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RESUMO 

 

CUNHA, J. H. S. Auriculoterapia como terapêutica integrativa na promoção da saúde 
mental em usuários da atenção primária à saúde com queixa de ansiedade: um estudo 
de métodos mistos. 2023. Tese (Doutorado em Ciências) – Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023 
 
Introdução: A ansiedade é um dos distúrbios clínicos e comportamentais mais 
frequentes, que pode afetar negativamente a saúde física, emocional e a qualidade de 
vida da pessoa. Objetivo: Analisar os efeitos da auriculoterapia na promoção da saúde 
mental em usuários com queixa de ansiedade na atenção primária à saúde de um 
município do interior da região do Triângulo Mineiro. Método: Trata-se de uma pesquisa 
de método misto do tipo explanatória que foi realizada em uma unidade matricial de 
saúde com usuários que apresentavam queixas de ansiedade. Na etapa quantitativa, 
os dados foram coletados por meio da aplicação dos instrumentos DASS-21 e 
WHOQOL-Bref para avaliar a ansiedade, a qualidade de vida e a satisfação com a 
saúde dos usuários antes e depois das 10 sessões de auriculoterapia, bem como as 
técnicas de coleta de dados de observação participante e diário de campo. Os dados 
quantitativos foram analisados no programa R e foram empregados modelos mistos. Na 
etapa qualitativa, os resultados quantitativos foram utilizados para refinar as questões 
qualitativas, 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, versão 22, e estes dados foram analisados seguindo 
os preceitos da análise de conteúdo temática. Ao término da análise dos dados 
qualitativos foi realizada a interpretação dos resultados conectados, que consistiu no 
resumo da interpretação dos resultados quantitativos e qualitativos para se discutir em 
que extensão 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. Após o tratamento da auriculoterapia, 
observou-se uma redução nos níveis de ansiedade dos participantes, sendo que a 
maioria (86,7%) passou a apresentar ansiedade normal. Em relação à 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% não estavam satisfeitos nem 
insatisfeitos com a sua saúde. Após 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 saúde. Da análise do conteúdo das entrevistas emergiram as 
seguintes categorias: Conhecimento limitado dos usuários a respeito da auriculoterapia 
e seu potencial de cuidado; Impacto da ansiedade na saúde física e mental; 
Repercussões da pandemia nos fatores psicológicos, econômicos, sociais e físicos; 
Benefícios da auriculoterapia para a promoção da saúde e mudança de estilo de vida; 
Reconhecimento da auriculoterapia como um recurso de cuidado em saúde significativo; 
Espiritualidade como um recurso para a promoção da saúde mental; Fatores negativos 
correlacionados à saúde mental, a qualidade de vida e a satisfação com a saúde. 
Conclusão: A auriculoterapia possibilitou a redução da ansiedade e contribuiu para a 
melhora da qualidade de vida e da satisfação com a saúde da maioria dos participantes. 
Constata-se que a auriculoterapia é um recurso terapêutico não farmacológico útil para 
a atenção primária à saúde em usuários que estejam apresentando queixas de 
ansiedade, contribuindo também para a melhora de sua qualidade de vida. 
 
 
Palavras-chave: Auriculoterapia. Ansiedade. Atenção Primária à Saúde. Saúde 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 Ciências) – Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo, Ribeirão 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 Triângulo 
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 
quantitative 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 techniques. 
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 promoción de la salud 

mental en usuarios de la atención primaria a la salud con quejas de ansiedad: un estudio 

de métodos mistos. 2023. Tese (Doutorado em Ciências) – Escola de Enfermagem de 

Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023 

Introducción: La ansiedad es uno de los trastornos de conducta clínicos más comunes. 
Puede afectar negativamente la salud física y mental y la calidad de vida de una 
persona. Objetivo: Analizar los efectos de la auriculoterapia en la promoción de la salud 
mental de usuarios con quejas de ansiedad en la atención primaria a la salud de una 
ciudad en la región Triângulo Mineiro. Método: Este es un estudio de métodos mistos, 
explicativo, realizado en una unidad matriz de salud con usuarios que presentaban 
quejas de ansiedad. En la etapa cuantitativa, se colectó a los datos por medio de los 
instrumentos DASS-21 y WHOQOL-Bref para evaluar la ansiedad, la calidad de vida, y 
la satisfacción con la salud de los usuarios antes y después de las 10 sesiones de 
auriculoterapia. También se colectó datos por medio de observación participante y diario 
de campo. Se analizó a los datos cuantitativos en el software R con la utilización de 
modelos mistos. En la etapa cualitativa, se utilizó a los datos cuantitativos para refinar 
las cuestiones cualitativas, y se realizó entrevistas semiestructuradas con algunos 
participantes (n=17), elegidos de manera intencional, según sus escores en los 
instrumentos DASS-21 y WHOQOL-Bref. Para analizar los datos cualitativos, se utilizó 
los recursos del programa ATLAS.ti, versión 22. Se analizó a los datos según preceptos 
del análisis de contenido temático. Al fin del análisis de los datos cualitativos, se 
interpretó los resultados conectados. Eso consistió en un resumen de la interpretación 
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 mayoría de los 
participantes (61.7%) presentaba ansiedad extremamente severa. Después del 
tratamiento, se observó una reducción en los niveles de ansiedad en los participantes. 
La mayoría (86.7%) pasó a presentar ansiedad normal. Con respecto a su calidad de 
vida, antes de la auriculoterapia, la mayoría de los participantes (45%) la evaluó 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 análisis de 
contenido de las entrevistas reveló las siguientes categorías: Conocimiento limitado de 
usuarios sobre la auriculoterapia y su potencial en el cuidado; Impacto de la ansiedad 
en la salud física y mental; Impacto de la pandemia en factores psicológicos, 
económicos, sociales y físicos; Beneficios de la auriculoterapia para la promoción 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 satisfacción con la salud. Conclusión: La auriculoterapia posibilitó 
reducir la ansiedad y contribuyo para mejorar la calidad de vida y la satisfacción con la 
salud de la mayoría de los participantes. La auriculoterapia es un recurso terapéutico no 
farmacológico útil para la atención 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. Atención Primaria de Salud. Salud Mental.  
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1 APRESENTAÇÃO 
 



17 
 

 
 

1.1 A escolha do tema 

 

Esta pesquisa é sobre os efeitos da auriculoterapia na promoção da saúde 

mental em usuários com queixa de ansiedade na atenção primária à saúde de 

um município do interior da região do Triângulo Mineiro. Para versar sobre a 

escolha desse tema, inicialmente, contarei como tive contato com as práticas 

integrativas e complementares, e porque fiz uma especialização em acupuntura.  

Tudo começou quando eu conheci, no ano de 2012, uma pessoa, 

graduada em naturologia pela Universidade Anhembi Morumbi, que está situada 

na cidade de São Paulo (SP). Essa pessoa tinha profundo conhecimento sobre 

as práticas integrativas e abordava as potencialidades de cuidado que essas 

práticas poderiam proporcionar para contribuir para a integralidade do cuidado 

em saúde do indivíduo. Nessa época, eu estava fazendo o curso de Terapia 

Ocupacional na Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM).  

Ao ouvi-la falar sobre os benefícios das práticas integrativas, despertou 

em mim o interesse em fazer uma especialização em acupuntura quando eu 

terminasse a minha graduação em terapia ocupacional no ano de 2013.  

Escolhi cursar acupuntura, pois poderia ser um dos meus recursos ao 

cuidar dos meus pacientes na prática clínica, bem como por ser considerada 

uma das especialidades na área de Terapia Ocupacional de acordo com a 

Resolução nº 405/2011 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional (COFFITO, 2011). 

Esse curso de acupuntura foi ofertado pelo Instituto Long Tao no 

município de Uberaba-MG, teve a duração de 1.200 horas, e foi cursado no 

período 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 desequilíbrio das energias Yin/Yang e, para equilibrar 

essas energias, utiliza-se agulhas para estimular pontos de acupuntura situados 

tanto no pavilhão auricular quanto no corpo da pessoa (BRASIL, 2015a). 

Ademais, pode-se utilizar ventosaterapia e moxaterapia, a depender da 

necessidade clínica do paciente, com vistas a contribuir para a sua saúde. 

Ao término desse curso, eu já havia feito residência multiprofissional na 

área de concentração saúde do adulto, no período de 2014 a 2016, na UFTM, e 
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permanecido por um ano no setor de oncologia/hematologia no hospital de 

clínicas dessa instituição. Pude presenciar, nesse setor, relatos de profissionais 

de saúde que se queixavam de sintomas de ansiedade, depressão e dor na 

região lombar ao lidarem diariamente com o processo de finitude dos pacientes 

com câncer. 

No intuito de auxiliá-los, eu entrei em contato com uma professora da 

UFTM, graduada em terapia ocupacional e especialista em acupuntura. Juntos 

desenvolvemos um projeto de extensão intitulado “Práticas integrativas e 

complementares”, voltado a ofertar as práticas integrativas de reiki e 

auriculoterapia semanalmente, para cuidar desses profissionais de saúde que 

cuidavam de pessoas com câncer no setor de quimioterapia do hospital de 

clínicas da UFTM.  Através desse projeto, eu e essa professora escrevemos um 

relato de experiência, no qual observou-se que esses recursos possibilitaram a 

redução da ansiedade e da dor na região lombar desses profissionais de saúde, 

que também informaram se sentirem acolhidos e cuidados por meio desse 

projeto de extensão (CUNHA; FRIZZO; SOUZA, 2017). 

Desde então, eu tenho me dedicado a aprofundar meus conhecimentos 

na área de acupuntura e tem despertado em mim o interesse em desenvolver 

estudos científicos voltados a utilizá-la como um recurso terapêutico, para cuidar 

da saúde mental das pessoas. Assim, seria possível contribuir com a Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que incentiva a 

realização de estudos científicos para melhorar o conhecimento, bem como a 

segurança, a eficácia e a qualidade das práticas integrativas, principalmente no 

âmbito da atenção primária, na perspectiva da prevenção de agravos e da 

promoção e recuperação da saúde dos usuários (BRASIL, 2015a). 

Assim, eu entrei em contato com a professora Dra. Regina Célia Fiorati, 

docente do programa de Pós-graduação em Enfermagem Psiquiátrica da Escola 

de Enfermagem da Universidade de São Paulo de Ribeirão Preto. Junto a ela, 

que atua na linha de pesquisa de promoção de saúde mental, desenvolvi esse 

projeto de pesquisa de estudo misto para analisar os efeitos da auriculoterapia 

na promoção da saúde mental em usuários com queixa de ansiedade na atenção 

primária à saúde de um município do interior da região do Triângulo 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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Saúde Mental e Determinantes Sociais da Saúde”, nós realizamos inicialmente 

um estudo aprofundado do livro “Pesquisa de métodos mistos” dos autores 

Creswell e Clark (2013).  

Ademais, eu procurei cursar na Universidade de São Paulo de Ribeirão 

Preto disciplinas que pudessem contribuir para o aprimoramento do método 

dessa pesquisa, tais como: “Técnicas inovadoras de coleta de dados qualitativos 

e as implicações da análise” e “interpretação de dados qualitativos”. Para ampliar 

meus conhecimentos em saúde mental, também cursei a disciplina: “Saberes e 

práticas em Saúde mental”. 

Para aprimorar minha formação de pós-graduando de doutorado para a 

atividade didática de graduação, eu fiz dois estágios no programa de 

aperfeiçoamento de ensino (PAE) ofertado na Universidade de São Paulo, tenho 

participado ativamente das discussões que são realizadas no grupo de pesquisa 

da professora Dra. Regina e na elaboração de artigos científicos desse grupo de 

pesquisa, tenho exercido atividades de coorientador dos alunos de iniciação 

científica da minha orientadora, e de revisor em um periódico científico da Região 

do Triângulo Mineiro (REFACS) desde o ano de 2020. 

No intuito de contribuir com a Política Nacional das Práticas Integrativas, 

no que diz respeito ao desenvolvimento de estudos sobre as práticas integrativas 

no âmbito da Atenção Primária à Saúde. Eu escolhi a auriculoterapia como 

recurso terapêutico para avaliar seus efeitos em usuários que apresentam 

queixa de ansiedade na Unidade Matricial de Saúde Valdemar Hial Júnior, 

situada no município de Uberaba-MG. Essa escolha se deve ao fato de ter 

cursado meu segundo ano de residência multiprofissional nesse local em 2016, 

onde tive contato com pessoas que apresentavam queixa de ansiedade. 

Destaca-se que nessa unidade de saúde não há atividades voltadas às 

práticas integrativas. Assim, será uma oportunidade de divulgar a auriculoterapia 

e avaliar os efeitos desse recurso terapêutico na ansiedade dos usuários que 

são cuidados ali.  

Este estudo foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001. 
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2.1 Práticas Integrativas e Complementares (PICS)  

Os determinantes sociais do processo saúde-doença e o desafio da 

integralidade do cuidado levaram a Organização Mundial da Saúde (OMS) a 

propor as práticas integrativas e complementares para comporem as políticas de 

saúde (GALHARDI; BARROS; LEITE-MOR, 2013). 

As práticas integrativas e complementares, por privilegiarem a atividade 

terapêutica e se basearem em teorias voltadas para os aspectos ambientais e 

comportamentais do processo saúde-doença, caracterizam-se como estratégias 

potencialmente importantes para o enfrentamento dos novos desafios na 

atenção à saúde (OMS, 2013), principalmente pelo fato de que essas práticas 

envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de 

promoção e prevenção de agravos e recuperação da saúde por meio de 

tecnologias eficazes e seguras, com ênfase na escuta acolhedora, no 

desenvolvimento do vínculo terapêutico e na integração do ser humano com 

meio ambiente e sociedade. Além disso, contribuem para a ampliação das 

ofertas de cuidados em saúde e para a racionalização das ações de saúde, 

estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao 

desenvolvimento sustentável de comunidades ao motivar ações referentes à 

participação social, incentivando o envolvimento responsável e continuado dos 

usuários, gestores e trabalhadores nas diferentes instâncias de efetivação das 

políticas de saúde, além de proporcionar maior resolutividade dos serviços de 

saúde (BRASIL, 2015a).  

Cabe destacar que a OMS denomina as Práticas Integrativas e 

Complementares (PICs) como Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa 

(MT/MCA). Desde a década de 70, essa organização incentiva os Estados-

Membros a formularem e implementarem políticas públicas para a utilização 

racional e integrada de MT/MCA na Atenção Primária à Saúde (BRASIL, 2015a; 

OMS, 2013). 

Ademais, a partir do documento sobre “Estratégias da Medicina 

Tradicional de 2002-2005”, a OMS preconizou o desenvolvimento de estudos 

científicos para melhorar o conhecimento sobre as terapias complementares, 

bem como a segurança, eficácia e qualidade dessas práticas (OMS, 2002). 
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No Brasil, as práticas integrativas ganharam ênfase a partir da década de 

1980, principalmente após a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), 

culminando na formulação da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC) no ano de 2006. Desde a publicação da PNPIC, tem-

se buscado incorporar à Atenção Primária à Saúde (APS) as seguintes práticas: 

fitoterapia, homeopatia, acupuntura, medicina antroposófica e termalismo-

crenoterapia (BRASIL, 2015a). 

Em março de 2017, por meio da portaria nº 849, a PNPIC foi ampliada em 

quatorze outras práticas: arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, 

meditação, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, 

reiki, shantala, terapia comunitária integrativa e ioga (BRASIL, 2017). 

Posteriormente, no ano de 2018, por meio da Portaria nº 702, a PNPIC foi mais 

uma vez atualizada, incluindo mais dez práticas: apiterapia, aromaterapia, 

bioenergética, constelação familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, 

imposição de mãos, ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL, 2018a). 

Observa-se que, atualmente, o SUS autoriza 29 práticas integrativas e 

complementares, intensificando o desafio da capacitação, implantação e oferta 

destas na saúde pública do Brasil (DACAL; SILVA, 2018). 

Ao inserir tais práticas integrativas e complementares na APS, entende-

se que a PNPIC contribui para a implementação do SUS, na medida em que 

favorece princípios fundamentais como: universalidade, acessibilidade, vínculo, 

continuidade do cuidado, integralidade da atenção, responsabilização, 

humanização, equidade e participação social (SCHVEITZER; ESPER; PAES 

SILVA, 2012). Além disso, a política busca garantir qualidade, eficácia, eficiência 

e segurança no uso dessas práticas, na perspectiva da prevenção de agravos e 

da promoção e recuperação da saúde, com ênfase no cuidado continuado, 

humanizado e integral em saúde, representando um avanço no processo de 

construção do SUS, bem como possibilitando o acesso dos cidadãos brasileiros 

a serviços antes restritos a práticas de cunho privado (BRASIL, 2015a; DACAL; 

SILVA, 2018). 

Para as autoras Cruz e Sampaio (2016), as práticas integrativas estão 

associadas à promoção da saúde pelo fato de estimularem ou resgatarem a 

noção de qualidade de vida para além do tratamento dos adoecimentos, 

apresentando, assim, um potencial de autoconhecimento, ressignificações 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 “percepção da pessoa de 

sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistema de valores, nos quais ela 

vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” 

(THE WHOQOL GROUP, 1995) e é considerada um construto multidimensional 

utilizado para estimular ações de promoção da saúde (ALMEIDA-BRASIL et al., 

2017). 

Isso vai ao encontro daquilo que relata a Política Nacional de Atenção 

Básica a respeito desse nível de atenção à saúde, que se caracteriza como um 

conjunto de ações de saúde, individuais e coletivas, que abrangem promoção e 

proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação 

e manutenção da saúde, com o objetivo de desenvolver uma atenção integral 

que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas, assim como nos 

determinantes e condicionantes das coletividades. Reafirma a garantia dos 

princípios do SUS de universalidade, acessibilidade, vínculo e continuidade, 

integralidade, responsabilização, humanização, equidade e participação social, 

ampliando ainda mais a proposta desses serviços, tendo em consideração a 

pessoa em sua singularidade, complexidade, e inserção sociocultural (BRASIL, 

2012). 

Dessa forma, e tendo como campo prioritário a Estratégia Saúde da 

Família, é perceptível a tentativa de mudança de um modelo de cuidado 

biologicista e curativista, médico-centrado e medicalizador, para um cuidado 

onde o foco seja o bem-estar do indivíduo e coletividades, o aumento de sua 

autonomia no autocuidado e o fortalecimento de sua participação comunitária 

nos diferentes espaços (CRUZ; SAMPAIO, 2016). 

Dentre as práticas integrativas, destaca-se a auriculoterapia, uma prática 

da medicina tradicional chinesa.  

A medicina tradicional chinesa (MTC) é uma abordagem terapêutica que 

surgiu na China há milhares de anos. Um dos pilares centrais dessa abordagem 

é a teoria do yin-yang, que se refere à divisão do mundo em duas forças ou 

princípios fundamentais, interpretando os fenômenos como opostos e 

complementares (BRASIL, 2015a, 2018b).  

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

categoriza todos os fenômenos em cinco elementos distintos: madeira, fogo, 
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terra, metal e água. Estes elementos estão intrinsecamente ligados às fases ou 

movimentos das energias yin-yang, e, adicionalmente, correspondem às 

estações do ano: fogo está associado à fase da energia no verão; terra ao do 

verão prolongado; metal ao outono; água ao inverno; e madeira à primavera 

(BRASIL, 2018b) . 

Neste enfoque, o elemento fogo, que simboliza a energia do coração, está 

relacionado com sentimentos de alegria e ansiedade. Já o elemento terra, 

relacionado ao baço/pâncreas, está ligado à preocupação e a aspectos 

racionais. O elemento metal, que representa a energia do pulmão, é associado 

à depressão, tristeza e angústia. O elemento madeira, símbolo da energia do 

fígado, está relacionado à raiva e a mágoa, enquanto o elemento água, vinculado 

aos rins, está relacionado ao medo e ao pânico (BRASIL, 2018b).  

A MTC entende que o equilíbrio entre o yin-yang e os cinco elementos no 

indivíduo, assim como sua harmonização com o ambiente, são vitais para a 

preservação de sua saúde. O desequilíbrio desses fatores pode desencadear 

desordens tanto no corpo como na mente. A avaliação das desarmonias é 

conduzida mediante procedimentos diagnósticos que englobam a anamnese, 

conforme os preceitos da MTC, a palpação do pulso, a observação da face e 

língua, além de outros elementos. Para o tratamento, a abordagem emprega 

variadas técnicas terapêuticas, tais como acupuntura, auriculoterapia, 

eletroacupuntura, moxaterapia, ventosaterapia, fitoterapia e dietoterapia, bem 

como práticas corporais e mentais (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a). 

Em relação à auriculoterapia, esta prática terapêutica objetiva estimular 

pontos específicos do pavilhão auricular para enviar sinais para o cérebro e 

outros órgãos específicos que regulam e equilibram o desempenho fisiológico do 

corpo, o que possibilita o seu uso para o tratamento de diversas enfermidades 

(MAFETONI et al., 2019; ZANELATTO, 2013) dolorosas, inflamatórias, 

endocrinometabólicas e do sistema urogenital, incluindo enfermidades de caráter 

funcional, crônicas, infectocontagiosas, entre outras (KUREBAYASHI; SILVA, 

2015). 

A prática é indicada em casos nos quais a pessoa tem a necessidade de 

alívio imediato da dor, dores pungentes, agudas e crônicas, além de condições 

psiquiátricas, como o abuso de substâncias, insônia, depressão e ansiedade 

(KUREBAYASHI et al., 2012a).  
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Estudos apontam que a auriculoterapia é uma prática não convencional 

de grande aceitabilidade, segurança e eficácia, pelo reconhecimento de seus 

efeitos positivos em distúrbios físicos, psíquicos e mentais, tendo alto valor 

preventivo e terapêutico (KUREBAYASHI et al., 2012b; KUREBAYASHI; SILVA, 

2014, 2015; KWON; LEE; KIM, 2020; LANDGREN et al., 2019).  

Essa informação pode ser observada em um estudo que objetivava avaliar 

a eficácia da auriculoterapia para melhoria de qualidade de vida e redução de 

estresse em equipe de enfermagem. Ali, demonstrou-se que esse recurso 

terapêutico integrativo possibilitou uma redução dos níveis de estresse e 

melhoria na qualidade de vida desses profissionais de saúde (KUREBAYASHI; 

SILVA, 2015). Em outros estudos essa prática se mostrou positiva na melhora 

da qualidade de sono, ansiedade e humor deprimido em estudantes de 

enfermagem com distúrbios do sono (CHUEH; CHANG; YEH, 2018); na redução 

do estresse em mulheres inférteis e na melhora do resultado do tratamento 

reprodutivo assistido (SAFFARI; KHASHAVI; VALIANI, 2018); na melhora dos 

sintomas clínicos para depressão pós-acidente vascular encefálico (ZHANG et 

al., 2017);  e no tratamento dos sinais e sintomas relacionados ao estresse e à 

síndrome de Burnout em professores universitários (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 

psíquica, pode-se pensar que esta abordagem poderá ter resultados positivos 

na promoção da saúde mental de usuários da APS que venham apresentando 

queixas relacionadas a desordens emocionais e psíquicas, tais como a 

ansiedade.  

Destaca-se que a saúde mental é essencial para o bem-estar geral das 

pessoas, e está relacionada ao seu funcionamento emocional, psicológico e 

social, indo além da mera ausência de doença ou enfermidade. Isto é, ela diz 

respeito a um bem-estar em que o indivíduo, com suas próprias habilidades, 

consegue lidar com as tensões da vida, trabalhar produtivamente, e ser capaz 

de contribuir para a sua comunidade (WHO, 2005). Para os autores Galderisi et 

al. (2015), a saúde mental está relacionada a um estado dinâmico de equilíbrio 

interno (harmonia entre corpo e mente) que permite às pessoas reconhecer, 
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expressar e modular as suas próprias emoções, bem como lidar com eventos 

adversos da vida.  

Percebe-se que a saúde mental é de suma importância e indispensável 

para o bem-estar das pessoas. Entretanto, de acordo com a OMS (2001), a nível 

global está ocorrendo um aumento de problemas de saúde mental, e cerca de 

450 milhões de pessoas sofrem perturbações mentais ou comportamentais. 

Essas perturbações mentais ou comportamentais se caracterizam por alterações 

no modo de pensar e no humor, ou por comportamentos associados com 

angústia pessoal, tais como a depressão e a ansiedade, que podem ser 

provocadas caso a pessoa não consiga se adaptar a acontecimentos geradores 

de estresse. 

No que se refere-se à ansiedade, foco deste estudo, a literatura traz que 

é 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 patológica, ocasionando sentimentos 

persistentes de apreensão, tensão, angústia, pensamentos catastróficos e 

desenvolvimento de sintomas físicos como taquicardia, nervosismo e 

incapacidade de relaxar, o que pode desencadear o desenvolvimento de dores 

musculoesqueléticas crônicas, doenças cardiovasculares, respiratórias e 

câncer, em virtude das alterações hormonais e do comprometimento do sistema 

imunológico desse indivíduo (VIEIRA et al., 2018a). Assim, a ansiedade foi 

escolhida para ser o foco deste estudo, principalmente por ser um dos distúrbios 

clínicos comportamentais mais frequentes, que pode afetar negativamente a 

saúde física,  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 benzodiazepínicos, 

antidepressivos, barbitúricos e anti-histamínicos 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, é ocasionada pela 

deficiência do Qi, sangue, ou Yin, que são essenciais para manter o equilíbrio do 

coração (principal órgão das emoções) estável (MAFETONI et al., 2019; ROSS, 
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2003). Isso ocorre em decorrência de desequilíbrios na energia interna ou no 

bloqueio dos fluxos de energia. Assim, a auriculoterapia pode ser utilizada para 

equilibrar e desbloquear os fluxos de energia internos que causam o 

adoecimento psíquico, pois ela é capaz de regularizar/harmonizar a função 

energética dos órgãos do corpo humano e das emoções (CHUEH; CHANG; 

YEH, 2018; SOUZA, 2013).  

Estudos apontam que há pouco conhecimento entre profissionais e 

usuários da APS a respeito das práticas integrativas e complementares e suas 

potencialidades de cuidado (CONTATORE et al., 2015; CRUZ; SAMPAIO, 2016; 

LIMA; SILVA; TESSER, 2014). Este fato pode estar relacionado à falta de 

pesquisas na área, além de uma ausência de profissionais qualificados na rede 

do SUS para realizá-las, fazendo com que elas sejam incluídas nesse sistema 

público de saúde de forma gradual e muito lentificada (DACAL; SILVA, 2018).  

Dentre elas, a auriculoterapia têm recebido pouca atenção na área da 

pesquisa no âmbito da atenção primária (MOURA et al., 2020a), embora seja 

amplamente utilizada na prática clínica (CRUZ; SALVI, 2017; MOURA et al., 

2014; SILVA et al., 2014). 

Salienta-se, ainda, que as práticas integrativas podem ser benéficas para 

pessoas que se encontram em vulnerabilidade social, visto que esses indivíduos 

adoecem mais e têm menos acesso a tratamentos de saúde mais complexos 

(FIORATI; ARCÊNCIO; SOUZA, 2016). 

Por isto a importância de se realizar esse estudo sobre a auriculoterapia: 

trata-se de um tratamento terapêutico seguro, de baixo custo e facilmente 

adaptável às condições ambientais e locais no âmbito da APS, que poderá 

proporcionar benefícios à saúde mental dos usuários que apresentam queixa de 

ansiedade e são atendidos nesse nível de atenção. Assim, este estudo tem como 

questão norteadora: Quais os efeitos da auriculoterapia na promoção da saúde 

mental em usuários com queixa de ansiedade na atenção primária à saúde? 

 

2.2 Revisão da literatura 

Para essa pesquisa de doutorado foi realizado um estudo de  revisão 

integrativa (CUNHA et al., 2022), cujo objetivo foi identificar e analisar as 
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evidências existentes sobre a utilização da auriculoterapia no cuidado em saúde 

mental.  

Esta revisão 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 os seguintes descritores: auriculotherapy; 

ear acupuncture; auricular acupuncture and mental health; depression; e anxiety.  

Na busca eletrônica nessas sete bases de dados consultadas foram encontrados 

533 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos foram excluídos: 250 duplicatas 

e 222 por não atenderem aos critérios de inclusão, restando 61. Após a leitura 

na íntegra, 27 artigos foram excluídos da amostra (sete por não estarem 

disponíveis na íntegra e 20 por não responderem à questão norteadora). Assim, 

34 artigos foram incluídos.  

Constatou-se que a auriculoterapia mostrou-se um recurso promissor 

para manifestações ansiosas, depressivas e no alívio do estresse. Entretanto, 

para os casos de insônia e dependência de substâncias psicoativas, os 

resultados foram inconclusivos, indicando a necessidade de mais pesquisas 

nesses temas. Destaca-se que essa revisão integrativa foi enviada à Revista 

Família, Ciclos de Vida e Saúde 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 importância de, ao se analisar os 

efeitos da auriculoterapia na promoção da saúde mental em usuários com 

quadro de ansiedade na atenção primária à saúde, o estudo possa proporcionar 

conhecimento que sustente a viabilidade da aplicação dessa prática integrativa 

como auxiliar no tratamento de usuários que apresentam queixa de ansiedade, 

com base principalmente em sua ação promotora de saúde mental, assim com 

o conhecimento produzido poderá sustentar a formulação de políticas públicas e 

estratégias de ações locais visando a integralidade da atenção aos usuários da 

APS. E ainda, ressalta-se que essa pesquisa poderá subsidiar estudos futuros 

que possam ser replicados em outras localidades geográficas e aprofundar 
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novas possibilidades terapêuticas para incrementar a integralidade da atenção 

em saúde junto ao SUS. 

 

2.4 Marco teórico 

 

Neste estudo utilizou-se o referencial teórico da Atenção Primária à Saúde 

(APS), segundo a perspectiva da Organização Pan-Americana da Saúde a 

respeito da renovação da APS. 

De acordo com Mendes (2012), há três interpretações principais de 

Atenção Primária à Saúde (APS): a APS como atenção primária seletiva, a APS 

como o nível primário do sistema de atenção à saúde e a APS como estratégia 

de organização do sistema de atenção à saúde. Essas três decodificações dos 

cuidados primários são encontradas em diversos países, e inclusive convivem 

dentro de um mesmo país. 

A interpretação da APS como atenção primária seletiva é compreendida 

como um programa específico destinado a populações e regiões pobres a quem 

se oferece, exclusivamente, um conjunto de tecnologias simples e de baixo 

custo, providas por pessoal de baixa qualificação profissional e sem a 

possibilidade de referência a níveis de atenção de maior densidade tecnológica 

(MENDES, 2015; ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 2007). 

A interpretação da APS como o nível primário do sistema de atenção à 

saúde refere-se ao modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do 

sistema, enfatizando a função resolutiva desses serviços no que diz respeito aos 

problemas mais frequentes de saúde. Para isso, ela é orientada de forma a 

minimizar os custos econômicos e a satisfazer as demandas da população, 

sendo restrita, porém, às ações de atenção de primeiro nível. É uma intepretação 

muito comum em países desenvolvidos e, em geral, está relacionada com a 

oferta de médicos especializados em medicina geral ou de família (MENDES, 

2015; ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 2007). 

A interpretação da APS como estratégia de organização do sistema de 

atenção à saúde compreende-a como uma forma singular de apropriar, 

recombinar e reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer às 

necessidades, demandas e representações da população, o que implica a 
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articulação da APS como parte e coordenadora de uma Rede de Atenção à 

Saúde (MENDES, 2015; ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 

2007). 

Observa-se que, na primeira interpretação, a APS refere-se a um 

programa focalizado em pessoas e regiões pobres; na segunda, como o primeiro 

nível de atenção do sistema de atenção à saúde; e na terceira, como uma 

estratégia de organização de todo o sistema de atenção à saúde e como um 

direito humano fundamental (BRASIL, 2015c). 

Salienta-se que a decodificação da APS como estratégia de organização 

do sistema de atenção à saúde é a mais compatível com a proposta das Redes 

de Atenção à Saúde (RAS), as quais podem ser definidas como arranjos, ações, 

estratégias consensuadas e voltadas para a integralidade da atenção em saúde 

no SUS (BRASIL, 2012). Essa compatibilidade se deve a diversos motivos, 

dentre os quais destacam-se: é a interpretação mais correta do ponto de vista 

técnico; é abrangente, podendo conter, dentro de sua significação estratégica, 

as duas outras concepções mais restritas; é perfeitamente viável no estágio de 

desenvolvimento do Brasil e considerando o volume de gasto público que o SUS 

apresenta; e é a interpretação que torna possível exercitar as funções da APS 

como coordenadora das RAS (MENDES, 2015). 

Importante assinalar que a perspectiva utilizada nesse estudo foi a de APS 

como estratégia de organização do sistema de atenção à saúde, em 

consonância com a abordagem compreendida por Mendes (2015). Este autor 

destaca que, para o correto entendimento da APS como estratégia de 

organização do sistema de atenção à saúde, é essencial o conhecimento de 

seus princípios ordenadores: o primeiro contato (acessibilidade e uso de serviços 

para cada novo problema ou novo episódio de um problema para o qual se 

procura atenção à saúde); a longitudinalidade (acompanhamento dos cuidados 

prestados pela equipe de saúde, de forma regular e consistente ao longo do 

tempo, em um ambiente de relação mútua e humanizada de confiança entre 

equipe de saúde, indivíduos e famílias); a integralidade (prestação de serviços 

que atendam às necessidades da população nos campos da promoção, da 

prevenção, da cura, do cuidado, da reabilitação e dos cuidados paliativos, 

responsabilização pela oferta de serviços em outros pontos de atenção à saúde 

e reconhecimento adequados dos problemas biológicos, psicológicos e sociais 



31 
 

 
 

que causam as doenças); a coordenação (capacidade de garantir a continuidade 

da atenção por meio da equipe de saúde, como o reconhecimento de problemas 

que requerem seguimento constante); a focalização na família (deve-se 

considerar a família como sujeito da atenção, o que exige uma interação da 

equipe de saúde com esta unidade social e o conhecimento integral de seus 

problemas de saúde); e a orientação comunitária (reconhecimento das 

necessidades familiares segundo o contexto físico, econômico, social e cultural 

em que vivem, o que exige uma análise situacional das necessidades de saúde 

das famílias), pois somente haverá uma atenção primária de qualidade quando 

esses seis princípios estiverem sendo obedecidos em sua totalidade (MENDES, 

2015; STARFIELD, 2002). 

Ademais, a atenção primária à saúde como estratégia apenas existirá se 

cumprir suas três funções essenciais: a resolubilidade (deve ser resolutiva para 

atender mais de 90% dos problemas de saúde da população); a comunicação 

(significa ter condições de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos 

produtos e das informações entre os diferentes componentes da rede); e a 

responsabilização (implica o conhecimento e o relacionamento íntimo da 

população usuária adscrita, o exercício da gestão de base populacional e a 

responsabilização econômica e sanitária em relação a essa população adscrita) 

(BRASIL, 2015c; MENDES, 2015). 

No que se refere à renovação da APS, o posicionamento da Organização 

Pan-Americana da Saúde é de que deve ser parte integrante do desenvolvimento 

de sistemas de saúde, e que basear os sistemas de saúde na APS consiste na 

melhor abordagem para produzir melhorias sustentáveis e equitativas na saúde 

das populações das Américas. 

 Essa definição renovada da APS é a mesma contida na Declaração de 

Alma Ata, segundo a qual a atenção primária deveria ser orientada de acordo 

com os principais problemas sanitários da comunidade e prestar atenção 

preventiva, curativa, de reabilitação e de promoção da saúde. Entretanto, essa 

nova definição considera o sistema de saúde como um todo; inclui os setores 

públicos, privados e sem fins lucrativos, e aplica-se a todos os países. Ela 

diferencia valores (direito ao mais alto nível possível de saúde; equidade; 

solidariedade), princípios (capacidade de responder as necessidades de saúde 

das pessoas; serviços orientados à qualidade; responsabilização dos governos; 
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justiça social; sustentabilidade; participação; intersetorialidade) e elementos 

(primeiro contato; atenção integral, integrada e contínua; orientação familiar e 

comunitária; ênfase na promoção e prevenção; atenção apropriada; mecanismos 

de participação ativa; marco político, legal e institucional; políticas e programas 

pró-equidade; organização e gestão ótimas; recursos humanos apropriados; 

recursos adequados e sustentáveis; ações intersetoriais; cobertura e acesso 

universais), destaca a equidade e a solidariedade, e incorpora novos princípios 

como sustentabilidade e orientação à qualidade (ORGANIZACIÓN 

PANAMERICANA DE LA SALUD, 2007). 

O enfoque apresentado pela Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS) tem a intenção de servir como um fundamento para a compreensão e 

organização dos componentes de um Sistema de Saúde baseado na APS e 

enfatiza que caberá a cada país desenvolver sua própria estratégia para a 

renovação da APS, de acordo com a sua realidade política, econômica, 

capacidade administrativa e desenvolvimento histórico alcançado pelo setor 

saúde (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 propõe um Sistema de 

Saúde baseado em APS, e que o está ocorrendo no Brasil com a implantação 

da Estratégia Saúde da Família (ESF), levando em consideração essa 

implantação, os princípios doutrinários do SUS, os princípios organizativos do 

SUS e os componentes que caracterizam a implantação da ESF. Observa-se 

que os valores que são propostos para os sistemas baseados em APS podem 

ser os princípios doutrinários do SUS (universalidade, equidade e integralidade). 

Os princípios propostos para os sistemas baseados em APS podem ser 

configurados como os princípios de organização do SUS (acessibilidade, 

resolubilidade, hierarquização, descentralização e controle social). Além disso, 

os elementos que caracterizam um Sistema de Saúde baseado em APS são 

semelhantes aos componentes que caracterizam a organização da ESF: 

definição e descrição do território de abrangência; adscrição da clientela; 

diagnóstico de saúde da comunidade; acolhimento e organização da demanda; 

trabalho em equipe multiprofissional; enfoque da atenção à saúde da família e 

da comunidade; estímulo à participação e controle social; organização da ações 

de promoção de saúde; resgate da medicina popular; entre outros. 
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Por meio dessas informações, nota-se que os serviços de saúde 

desempenham um papel fundamental ao materializar muitos dos valores, 

princípios e elementos centrais de um sistema de saúde com base na APS, 

sendo que os serviços de atenção primária são essenciais para garantir o acesso 

equitativo a serviços básicos de saúde para toda a população. Devem ser a porta 

de entrada ao sistema de atenção à saúde mais próxima do local onde as 

pessoas moram, trabalham ou estudam (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 

2008). 

Assim, a atenção primária deve ser desenvolvida através do exercício de 

práticas de cuidado e gestão (democráticas e participativas) na forma de trabalho 

em equipe, dirigidas a populações de territórios definidos; fazer uso de 

tecnologias de cuidado complexas e variadas para auxiliar no manejo das 

demandas e necessidade de saúde de maior frequência e relevância em seu 

território; considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade 

e inserção sociocultural; e desenvolver ações no âmbito individual e coletivo 

voltadas à promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução 

de danos e manutenção da saúde, com a finalidade de desenvolver uma atenção 

integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos 

determinantes e condicionantes de saúde das coletividades (BRASIL, 2012). 
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3 OBJETIVOS 
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3.1 Objetivo geral 

Analisar os efeitos da auriculoterapia na promoção da saúde mental em 

usuários com queixa de ansiedade na atenção primária à saúde de um município 

do interior da Região do Triângulo Mineiro. 

 

3.2 Objetivos específicos 

1. Identificar usuários com queixa de ansiedade na unidade de atenção 

primária à saúde pesquisada; 

2. Avaliar a ansiedade, a qualidade de vida e a satisfação dos participantes 

com a sua saúde antes e depois da aplicação da intervenção terapêutica 

(auriculoterapia); 

3. Analisar as percepções dos participantes sobre os efeitos da 

auriculoterapia na sua ansiedade, em sua qualidade de vida e na 

satisfação com sua saúde. 
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4 MÉTODO 
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4.1 Delineamento do estudo 

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo de métodos mistos que 

visa a coleta, análise e mistura de dados quantitativos e qualitativos em um 

mesmo desenho de pesquisa. Suas características essenciais envolvem coleta 

e análise 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 único estudo ou em múltiplas fases 

de um programa de estudo, estruturando esses procedimentos dentro de visões 

de mundo filosóficas e lentes teóricas e combinando os procedimentos em 

projetos de pesquisa específicos que direcionam o plano para a condução da 

mesma (CRESWELL; CLARK, 2013). 

Nesta pesquisa, utilizou-se o projeto explanatório sequencial, um projeto 

de métodos mistos de duas fases no qual o pesquisador começa com a coleta e 

análise de dados quantitativos, seguida da coleta e da análise de dados 

qualitativos para ajudar a explicar os resultados quantitativos iniciais. A segunda 

fase, qualitativa, parte da primeira fase, e as duas fases são conectadas no 

estágio intermediário do estudo (CRESWELL; CLARK, 2013).  

De modo geral, para os autores Creswell e Clark (2013), há quatro 

procedimentos para a implementação de projetos de métodos mistos: 1) o 

pesquisador planeja e implementa o elemento quantitativo, que inclui a coleta e 

a análise de dados quantitativos; 2) o pesquisador conecta-se com uma segunda 

fase (ponto de interface para a mistura) identificando os resultados quantitativos 

específicos que requerem uma explanação adicional, e usa esses resultados 

para guiar o desenvolvimento do elemento qualitativo, para em seguida 

desenvolver/aprimorar as questões 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 

extensão e de que formas os resultados qualitativos explicam e adicionam insight 

aos resultados quantitativos. 



38 
 

 
 

A justificativa para essa abordagem é que os dados quantitativos e sua 

análise subsequente proporcionam um entendimento geral do problema da 

pesquisa. Os dados qualitativos e sua análise refinam e explicam os resultados 

quantitativos, explorando as visões dos participantes do estudo em profundidade 

(CRESWELL; CLARK, 2013).  

 

4.2 Local do estudo 

 

Este estudo foi realizado na Unidade Matricial de Saúde (UMS) Valdemar 

Hial Júnior, que se localiza no Bairro Tancredo Neves, no município de Uberaba 

– MG, Brasil, e conta com três equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF), 

que são: Santa Terezinha, Jardim Espírito Santo e Fabrício.  

Esta unidade de saúde dispõe, semanalmente, de consultas médicas com 

clínico geral, saúde da família, ginecologia e pediatria; atendimentos individuais 

com odontologistas e psicólogos; consultas de enfermagem, além de atividades 

coletivas como grupos de hiperdia, terapia comunitária e grupo de tabagismo, 

contando ainda com fisioterapeuta e assistente social do Núcleo de Apoio à 

Saúde da Família (NASF). Mensalmente, são realizados cerca de 9 mil 

atendimentos na unidade.  

Destaca-se que Uberaba é um município do oeste do estado de Minas 

Gerais, tem uma extensão territorial de 4.523,957 km2 , uma população estimada 

em 340.277 pessoas e PIB per capita de R$ 44.522,83 (IBGE, 2021). 

 Possui um centro comercial dinâmico, uma agricultura produtiva, um 

parque industrial diversificado e uma estrutura urbana planejada. Nesta cidade 

estão localizadas instituições de ensino superior com prestígio de âmbito 

nacional como a Universidade Federal do Triângulo Mineiro, a Universidade de 

Uberaba, a Faculdade de Ciências Econômicas do Triângulo Mineiro, entre 

outras. Além de ser um município de referência, polo da região ampliada de 

saúde Triângulo Sul em Alta Complexidade e sede da Superintendência 

Regional de Saúde, também é referência para a microrregião de Uberaba em 

Média Complexidade. Seu sistema de saúde está organizado em Distritos 

Sanitários, e a rede básica de atenção à saúde formatada em Unidades de 



39 
 

 
 

Saúde de Família, Unidades Básicas e Unidades Matriciais de Saúde 

(UBERABA, 2017). 

Este estudo foi realizado neste município pelo fato de o mesmo apresentar 

uma Rede de Atenção Psicossocial que compreende ações e cuidados em 

saúde mental em diversos níveis de complexidade, como a Atenção Psicossocial 

na Atenção Básica em Saúde. As ações neste nível de atenção ocorrem, 

principalmente, a partir dos trabalhos dos seis Núcleos de Apoio à Saúde da 

Família (NASF), que funcionam das 07:00 às 17:00 horas nas seguintes 

unidades: UMS Luiz Meneghello, UMS Maria Tereza, UMS Álvaro Guaritá, UMS 

Valdemar Hial Júnior, UMS Prof. Alouísio Prata e UMS Árabe Abdanur. Além das 

ações interdisciplinares desenvolvidas pelas equipes dos NASF, há trinta 

psicólogos lotados nesse nível de atenção, coordenando os grupos de 

tabagismo e realizando atendimentos grupais diversos em demandas inerentes 

à competência da Atenção Básica, como saúde da mulher, da criança, do 

homem, grupos de gestantes, de adolescentes, além de atendimentos 

individuais para demandas diversas de saúde mental. Além destas ações, o 

município conta com o matriciamento em saúde mental na Atenção Básica. 

Atualmente, cerca de 60% das Equipes de Saúde da Família são matriciadas e 

os casos graves são encaminhados para os Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS) (UBERABA, 2017). 

 

4.3 Participantes da pesquisa 

 

A população deste estudo foi composta por usuários com queixa de 

ansiedade, indicados pelos profissionais de saúde das três equipes da ESF da 

Unidade Matricial Valdemar Hial Júnior. Após a identificação desses usuários, 

realizou-se um cálculo amostral para averiguar o número de participantes da fase 

quantitativa.  

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 aplicação dos instrumentos do DASS-21 e do 

WHOQOL-Bref, pois, conforme apontam os autores Creswell e Clark (2013), a 
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fase de acompanhamento qualitativo pode ter um tamanho de amostra menor do 

que a fase quantitativa. 

 

4.4 Critérios de inclusão 

• Ter acima de 18 anos;  

• Não estar realizando outra terapêutica energética (homeopatia, 

massagem, terapia floral, reiki, entre outras); 

• Apresentar queixa de ansiedade (a partir do nível leve no instrumento 

DASS-21). 

 

4.5 Critérios de exclusão 

 

• Apresentar infecção, inflamação ou ferimento no pavilhão auricular; 

fazer uso de piercing na orelha (salvo brinco);  

• Estar em período gestacional; 

• Estar em surto psicótico ou em fase aguda de alguma doença; 

• Não comparecer em duas ou mais sessões consecutivas; 

• Iniciar tratamento medicamentoso para queixa de ansiedade ao 

mesmo tempo em que utiliza a auriculoterapia; 

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

 

4.6 Instrumentos para a coleta de dados 

 

A etapa quantitativa foi composta pela aplicação da escala Depression, 

Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e do instrumento WHOQOL-Bref para obter 

as informações referentes ao objetivo específico 2. 

A DASS-21 (ANEXO B) foi utilizado para avaliar o nível 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 autoaplicável, desenvolvida  por Lovibond e 

Lovibond (1995) e validada para o Brasil por Vignola e Tucci (2014), possui três 
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subescalas com sete questões do tipo Likert de quatro pontos (0= não se aplicou 

de maneira alguma; 1= aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo; 2= 

aplicou-se em grau considerável, ou por uma boa parte do tempo; 3=  aplicou-se 

muito, ou na maioria do tempo), que têm a finalidade de avaliar os sintomas 

emocionais de depressão, ansiedade e estresse durante a última semana.  

Na subescala de depressão (itens, 3,5,10,13,16,17 e 21) avalia-se os 

seguintes sintomas: inércia, anedonia; disforia; falta de interesse/envolvimento; 

autodepreciação; desvalorização da vida e desânimo. Na subescala de 

ansiedade (itens 2,4,7,9,15,19 e 20) são avaliados os sintomas de excitação do 

sistema nervoso autônomo; efeitos musculoesqueléticos; ansiedade situacional; 

experiência subjetivas de ansiedade. Na subescala de estresse (itens 

1,6,8,11,12,14 e 18) são avaliados os sintomas de dificuldade para relaxar; 

excitação nervosa; perturbação fácil; agitação; irritabilidade; reação exagerada 

e impaciência. O cálculo do instrumento se dá pela soma das respostas dos itens 

que compõem cada uma das três subescalas, multiplicada por dois para obter o 

escore final (VIGNOLA; TUCCI, 2014).  

De acordo com o DASS-21, níveis de depressão, ansiedade e estresse 

podem ser classificados como: normal, leve, moderado, severo e extremamente 

severo. Os pontos de corte para a depressão são: 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 relação ao estresse, é considerado normal para pontuações 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 à 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 satisfação dos participantes com a sua saúde. Este instrumento, 

desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial da 

Saúde, é uma versão abreviada do WHOQOL-100 (FLECK et al., 2000; 

SKEVINGTON; LOTFY; O’CONNELL, 2004; THE WHOQOL GROUP, 1998) e 

foi testado em várias culturas, tendo sido validado para o Brasil (FLECK et al., 
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2000) por meio da sua versão desenvolvida em português (FLECK et al., 1999). 

É composto por 26 questões, sendo duas questões gerais de qualidade de vida 

e 24 questões representando cada uma das facetas do WHOQOL-100, que 

estão distribuídas em quatro domínios (Quadro 1):  

 
Quadro 1 – Domínios e facetas do WHOQOL-Bref. Uberaba, MG, Brasil, 2023. 

DOMÍNIOS FACETAS 

Domínio 1: Domínio 
físico 

1. Dor e desconforto 

2. Energia e fadiga 

3. Sono e repouso 

4. Mobilidade 

5. Atividades de vida cotidiana 

6. Dependência de medicação ou de tratamentos 

7. Capacidade de trabalho 

Domínio 2: Domínio 
psicológico 

8. Sentimentos positivos 

9. Pensar, aprender, memória e concentração 

10. Autoestima 

11. Imagem corporal e aparência 

12. Sentimentos negativos 

13. Espiritualidade/religião/crenças pessoais 

Domínio 3: Domínio de 
Relações Sociais 

14. Relações pessoais 

15. Suporte (apoio) social 

16. Atividade sexual 

Domínio 4: Domínio 
meio ambiente 

17. Segurança física e proteção 

18. Ambiente no lar 

19. Recursos Financeiros 

20. Cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e qualidade 

21. Oportunidades de adquirir novas informações e habilidades 

22. Participação em, e oportunidade de recreação/lazer 

23. Ambiente físico: (poluição/ruído/trânsito/clima) 

24. Transporte 

Fonte: Fleck, et al (2000).  

 

Esse instrumento apresenta características psicométricas satisfatórias e 

não compromete a qualidade dos resultados quando comparado ao WHOQOL-

100 (FLECK et al., 2000), além de ser um instrumento curto, o que torna mais 

prática a sua aplicação (THE WHOQOL GROUP, 1998). Suas respostas são 

estruturadas a partir de uma escala do tipo Likert, variando de acordo com a 

intensidade (nada-extremamente), capacidade (nada-completamente), 

frequência (nunca-sempre) e avaliação (muito insatisfeito-muito satisfeito; muito 

ruim-muito bom) (FLECK et al., 2000).   

O WHOQOL-Bref não possui um resultado global relativo à qualidade de 

vida, em decorrência da multidimensionalidade deste construto. Assim, os 

resultados de cada domínio são analisados separadamente. A determinação dos 
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escores dos domínios é realizada multiplicando-se a média de todos os itens 

incluídos dentro de um domínio por quatro. Dessa forma, o escore pode variar 

de zero a 100, sendo que quanto maior o valor, melhor é o domínio de qualidade 

de vida avaliado (FLECK et al., 2000). 

Na fase quantitativa, durante as sessões de auriculoterapia, foram 

utilizadas as técnicas de coletas de dados da observação participante (MINAYO, 

2014) e foi feito um diário de campo (FALKEMBACH, 1987). O diário continha 

os registros da percepção do usuário a respeito de cada sessão de 

auriculoterapia e da capacidade de tais sessões de solucionar sua queixa de 

ansiedade, bem como descrições do pesquisador a respeito da realidade 

observada (APÊNDICE B). 

A etapa qualitativa foi composta pela aplicação de entrevistas 

semiestruturadas (APÊNDICE A) para se captar a percepção dos participantes 

sobre o fenômeno estudado, ou seja, captar a percepção dos sujeitos sobre 

efeitos da auriculoterapia na sua ansiedade, em sua qualidade de vida e na 

satisfação com sua saúde, explicando modificações nas respostas dadas na 

etapa quantitativa. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com os 

usuários para obter informações qualitativas referentes ao objetivo específico 3. 

Destaca-se que, na fase qualitativa, os dados provenientes da observação 

participante registrada no diário de campo durante as 10 sessões da 

auriculoterapia foram utilizados no processo de análise dos dados das 

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

  

4.7 Procedimentos para coleta de dados 

 

Este se trata de um projeto sequencial explanatório (QUAN → qual), no 

qual o pesquisador começa com a coleta e a análise de dados quantitativos na 

primeira fase, seguida pela coleta e análise de dados qualitativos na segunda 

fase, que se constrói sobre a primeira fase para explicar os resultados 

quantitativos (CRESWELL; CLARK, 2013). 

Para a seleção dos participantes, o pesquisador principal deste estudo se 

reuniu com os profissionais de saúde das três equipes da Estratégia de Saúde 

da Família (ESF) da Unidade Matricial de Saúde Valdemar Hial Júnior. 
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Nessa reunião discutiu-se com as equipes de saúde a respeito das 

indicações terapêuticas da auriculoterapia, suas potencialidades de cuidado na 

saúde dos usuários e os objetivos da pesquisa. Foi solicitado a esses 

profissionais que indicassem usuários com queixa de ansiedade para obter 

informações em relação ao objetivo específico 1. Após essa reunião com a 

equipe de saúde da Unidade Matricial de Saúde Valdemar Hial Júnior, esses 

profissionais passaram uma lista com o contato dos usuários que estavam 

apresentando queixa de ansiedade. 

Em seguida, cada um desses usuários foi contactado (por telefone e/ou 

pessoalmente) e convidado a participar deste estudo. Os usuários que aceitaram 

participar do estudo foram convidados a comparecer na Unidade Matricial de 

Saúde em um horário específico conforme a sua disponibilidade, para que 

pudessem ser informados a respeito dos objetivos da pesquisa, bem como do 

método 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 satisfação 

dos participantes com a sua saúde). Os instrumentos foram aplicados em local 

reservado na Unidade Matricial Valdemar Hial Júnior. Por serem instrumentos 

autoaplicáveis, eles foram preenchidos individualmente pelo participante, após 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 

avaliação inicial da DASS-21, ele (a) deveria apresentar nível 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 orientações de 

suporte do estatístico da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo. Caso, o (a) participante apresentasse no momento 

da aplicação do DASS-21 ansiedade normal, ele (a) não iria fazer parte do 

estudo. De qualquer forma, sua queixa de ansiedade seria levada em 

consideração, e o pesquisador responsável por este estudo ofereceria 
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gratuitamente 10 sessões de auriculoterapia. Contudo, nenhum participante 

avaliado inicialmente com a DASS-21 apresentou ansiedade normal.  

Após aplicação desses questionários (DASS-21 e WHOQOL-Bref), 

iniciou-se o procedimento da aplicação das sessões de auriculoterapia que 

consistiu em 10 sessões (uma vez por semana), com duração de 30 minutos 

cada, realizadas pelo pesquisador principal, que possui especialização em 

acupuntura e experiência clínica para assistência de pacientes que apresentam 

queixa de ansiedade, prescrição e execução da auriculoterapia.  

Nas sessões da auriculoterapia, para tratar a queixa de ansiedade dos 

participantes, foram estimulados os seguintes pontos (CORRÊA et al., 2020; 

SOUZA, 2013): 

• Shenmen: possui propriedade sedativa e calmante; localização: 

situado no vértice do ângulo formado pela raiz inferior e a raiz 

superior do anti-hélix; 

•  Rim: essencial para a manutenção e conservação do estado de 

saúde, possui função energética e revigorante; localização: situado 

na concha cimba, próximo à junção desta com a raiz inferior do 

anti-hélix;  

• Sistema nervoso simpático: regula as atividades do sistema 

neurovegetativo, equilibra as funções do simpático e do 

parassimpático, provocando no organismo um equilíbrio geral; 

localização: situado no meio da raiz inferior abaixo da membrana 

do hélix; 

•  Fígado: favorece a atividade funcional do fígado, fortalece a 

função do baço e do estômago, regula a energia, desobstrui os 

canais e acalma a dor; localização: situado na concha cimba, a 

1mm da junção desta com o anti-hélix;  

• Relaxamento muscular: relaxa os músculos e é indicado para a 

ansiedade; localização: situado no limite da concha cimba com a 

concha cava;  

• Tronco cerebral: tem função calmante; localização: situado na 

borda posterior do hélix; 
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• Coração: fortalece a atividade funcional do coração, controla as 

atividades mentais e emocionais, tem função calmante e sedativa; 

localização: situado no centro da concha cava;  

• Pulmão: controla a energia, comanda a respiração; localização: 

situado 1 mm acima do coração; 

• Ansiedade 1 e 2: pontos indicados para ansiedade; localização: a 

ansiedade 1 está situada na junção do lóbulo com o dorso da 

aurícula e a ansiedade 2 está localizada abaixo da ansiedade 1. 

 

Esses pontos (Figura 1) e o número de 10 sessões foram escolhidos com 

base em um estudo de revisão sistemática (CORRÊA et al., 2020) que constatou 

efeitos positivos desses pontos e desse número de sessões em sintomas da 

ansiedade. 

 

Figura 1 – Pontos de auriculoterapia estimulados: a) shenmen; b) rim; c) sistema 
nervoso simpático; d) relaxamento muscular; e) fígado; f) coração; g) pulmão; h) 
tronco cerebral ; i) ansiedade 1  e 2. Uberaba, MG, Brasil, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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 sessão, o pavilhão auricular do participante era higienizado com algodão e 

álcool etílico 70% e o orifício da orelha era protegido com algodão seco. Os 

pontos eram estimulados através de agulhas de auriculoterapia descartáveis e 

estéreis de aço inoxidável (0,18x8mm) por 30 minutos (Figura 2). 
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Figura 2 – A) pontos estimulados por meio de agulhas de auriculoterapia 
descartáveis e estéreis de aço inoxidável (0,18x8mm); B) pontos estimulados 
com sementes de vacária fixadas em fita microporosa. Uberaba, MG, Brasil, 
2023. 

 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

Após esse tempo, as agulhas eram retiradas do pavilhão auricular e o 

mesmo era higienizado novamente com álcool etílico 70%, e eram colocadas 

sementes de vacária fixadas com fita microporosa (Figura 2) por meio de uma 

pinça anatômica, de modo que permanecessem durante uma semana. Na 

primeira sessão, o participante era treinado a retirar as sementes auriculares 

quando completasse os sete dias de estimulação. 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 não houve nenhuma intercorrência.  

Ao final da sessão, o participante era orientado a estimular as sementes 

de vacária três vezes ao dia (no período matutino, vespertino e noturno), com 

digitopressão moderada. Entre as sessões, os pavilhões auriculares eram 

alternados para não haver saturação dos receptores nervosos e para evitar lesão 

por pressão (CORRÊA et al., 2020).  
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Após cada sessão de auriculoterapia, a observação participante era 

registrada no diário de campo para evitar a perda de informações relevantes, tais 

como: data; início e término da observação; local de realização da sessão;  

estado de saúde emocional e comportamental do usuário, bem como de suas 

narrativas sobre seu estado emocional no cotidiano de sua vida; registros da 

percepção do usuário a respeito de cada sessão de auriculoterapia, indicando 

se sua queixa de ansiedade estava sendo solucionada ou não; descrição do 

pesquisador a respeito da realidade observada (APÊNDICE B). 

Destaca-se que antes das sessões de auriculoterapia, o pesquisador 

realizava a higiene das mãos (com água e sabão), utilizava luvas em látex, face 

shield e máscara KN95. Os pacientes recebiam o tratamento em decúbito dorsal 

sobre uma maca higienizada com álcool etílico 70% (antes e após as sessões) 

e coberta com lençol de papel descartável. Em todas as sessões, em virtude da 

pandemia de covid-19, o participante deveria ir ao atendimento de máscara e 

higienizar as mãos com álcool etílico 70% antes das sessões.  

É importante ressaltar que um dos obstáculos enfrentados ao conduzir 

este estudo foi em decorrência da pandemia da covid-19. Esta situação resultou 

no atraso da coleta de dados da fase quantitativa, uma vez que o pesquisador 

que conduziu esta pesquisa fazia parte do grupo de risco para agravamento da 

covid-19 e a vacina contra esta doença ainda não estava disponível. 

Consequentemente, somente após a vacinação do pesquisador contra a covid-

19 foi possível dar início à coleta dos dados quantitativos. 

Ao final das 10 sessões de auriculoterapia, os questionários supracitados 

(DASS-21 e WHOQOL-Bref) foram reaplicados e analisados para a obtenção de 

informações referentes ao objetivo específico 2. Ainda na fase quantitativa, após 

a identificação dos participantes que apresentaram queixa de ansiedade (a partir 

do nível leve na DASS-21) realizou-se um cálculo do tamanho amostral sob a 

orientação de um estatístico da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo, para averiguar o número de participantes que seriam 

incluídos nesta fase.  

 

4.8 Tamanho da amostra quantitativa 
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Para o cálculo do tamanho amostral, foi realizado um estudo piloto com 

31 participantes, cuja avaliação ocorreu em dois momentos distintos, antes e 

após o procedimento da auriculoterapia. No estudo piloto foram coletados dados 

de caracterização socioeconômica (sexo, idade, estado civil, escolaridade, 

religião e profissão), escores de ansiedade, estresse e depressão avaliados pela 

escala DASS-21 e as pontuações dos domínios físico, psicológico, relações 

sociais e meio ambiente da escala de qualidade de vida - WHOQOL-Bref. 

Na realização das análises empregaram-se modelos mistos. No contexto 

de cálculo amostral, Diggle et al. (2002) demonstra como o procedimento de 

cálculo amostral para modelos mistos com efeito aleatório é equivalente ao 

modelo de equações de estimação generalizadas (EEG) com estrutura de 

correlação igual para todos os indivíduos (exchange). Um modelo de equações 

de estimação generalizadas (EEG), construído por Liu e Liang (1997), é definido 

pela equação: 

 
(1) 

Onde o termo 𝛽0𝐴 representa o intercepto do modelo de efeitos aleatórios, 

𝛽1𝐴 representa o efeito relacionado à avaliação do tempo pré-intervenção, e 𝛽1𝐵 

a avaliação correspondente do tempo pós-intervenção. Sob a hipótese nula tem-

se que  𝑑 =  𝛽1𝐴 −  𝛽1𝐵 = 0. Sob a suposição de correlação igual (exchange) tem-

se que 𝑉𝑎𝑟(𝑌𝑖𝑗) = 𝑉𝑎𝑟 (𝜀𝑖𝑗) =  𝜎2 

Nesse contexto, também é assumido que 𝜀𝑖𝑗 = 𝛼𝑖 +  𝜀𝑖𝑗
∗  onde 𝛼𝑖 

representa o intercepto aleatório comum a todas as observações e 𝜀𝑖𝑗
∗  representa 

os termos dos erros independente e identicamente distribuídos. Com isso tem-

se que 𝑉𝑎𝑟(𝑌𝑖𝑗) = 𝑉𝑎𝑟 (𝜀𝑖𝑗) =  𝑉𝑎𝑟 (𝛼𝑖) + 𝑉𝑎𝑟 (𝜀𝑖𝑗
∗ ) , onde 𝑉𝑎𝑟 (𝛼𝑖) é a respectiva 

variância do efeito aleatório e 𝑉𝑎𝑟 (𝜀𝑖𝑗
∗ )  é a variância comum. 

A expressão correspondente para o cálculo do tamanho amostral para 2 

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

 

(2) 
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Onde 𝑧𝛼 é o quantil correspondente da distribuição Normal padrão com 

nível de significância α. Q = 1 – P, onde P é o poder especificado para o cálculo 

amostral, e d é a diferença entre os parâmetros que se deseja detectar caso ela 

exista; 𝑠𝑥
2 é dado pela expressão: 

 
(3) 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado através do programa R (R 

CORTE TEAM, 2021) versão 4.1.1 com o uso dos pacotes lme4 (BATES et al., 

2015) e longpower (DONOHUE, 2021). Para a estimação, adotou-se um nível de 

significância de 5% (α=0,05), diferença entre os tempos de 5 pontos (d05) e 

poder de 90%. Dessa forma, o tamanho amostral mínimo requerido foi de 120 

avaliações, 60 em cada tempo de estudo, o que representa a amostra incluída 

no presente estudo. 

 

4.9 Análise estatística  

 

Os procedimentos da análise dos dados nesse projeto explanatório 

envolveram, primeiramente, coletar dados quantitativos, analisar os dados, e 

usar os resultados dessa análise para informar o acompanhamento da coleta de 

dados qualitativos. 

Foram coletados dados quantitativos referente aos dados de 

caracterização socioeconômica (sexo, idade, estado civil, escolaridade, religião 

e profissão), escores de ansiedade, estresse e depressão avaliados pela escala 

DASS-21, além de pontuações dos domínios físico, psicológico, relações sociais 

e meio ambiente, da escala de qualidade de vida (WHOQOL-Bref). Na realização 

das análises desses dados no programa R (R CORE TEAM, 2021), versão 4.1.1,  

foram empregados modelos mistos. 

Um modelo GAMLSS assume que as observações yi para i = 1, ..., n com 

função densidade de probabilidade f(yi|θ
i) condicional sobre θi, onde θi =

(θi1, … θip) é um vetor de parâmetros de tamanho p, cada um relacionado com 

um conjunto de variáveis independentes. Também assume uma função de 

relação monótona, dada por g(.), que relaciona o k-ésimo parâmetro θk com as 

variáveis independentes do modelo.  
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Em muitas situações práticas, são requeridos no máximo quatro 

parâmetros (p = 4), usualmente caracterizados pela posição (θ1 =  µ), escala 

(θ2 =  σ), assimetria (θ3 =  υ) e curtose (θ4 =  τ). Enquanto os dois primeiros 

parâmetros populacionais, aqui denotados por µ e σ, são referidos na literatura 

por parâmetros de posição (ou locação) e escala, respectivamente. Os dois 

últimos υ e τ são denominados parâmetros de forma. Com isto, temos os 

seguintes modelos: 

 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

Onde µ, σ, υ, τ e 𝑥𝑗𝑘 para 𝑗 = 1, … , 𝐽𝑘 e k = 1,2,3,4 são vetores de comprimento 

n, βk = (β1k, … βJ′
kk) é um vetor de parâmetros de tamanho J′

k , 𝑋𝑘 e 𝑍𝑘 são 

matrizes de variáveis independentes fixas, conhecidas e de ordens 𝑛 𝑥 𝐽′
𝑘 e 

𝑛 𝑥 𝑞𝑗𝑘 respectivamente. Por fim, 𝛾𝑗𝑘 é uma variável aleatória 𝑞𝑗𝑘-dimensional. 

 As variáveis de desfecho do estudo que foram consideradas para as 

análises são os domínios de Ansiedade, Depressão e Estresse da Escala DASS-

21 e os domínios Físico, Psicológico, Relações Sociais e Meio Ambiente da 

escala de qualidade de vida do WHOQOL-Bref.  

Os desfechos da escala DASS-21 são variáveis de contagem, com 

valores de 0,1, ..., 21 enquanto para a escala WHOQOL-Bref os desfechos são 

valores pertencentes ao conjunto dos Reais (ℝ) no intervalo de 1 a 5. O critério 

de Informação de Akaike (SAKAMOTO; ISHIGURO; KITAGAWA, 1986) foi 

utilizado para efetuar a seleção da variável dependente do estudo, dentre os 

modelos possíveis de contagem da classe GAMLSS no caso da DASS-21, e 

dentre o conjunto dos Reais no caso do WHOQOL-Bref. 

 Como variáveis independentes de efeitos fixos para o modelo, foram 

utilizadas, além do momento de avaliação (antes x depois da intervenção) as 

variáveis de Idade (anos), Sexo (Masculino, Feminino) Estado Civil (Com 
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companheiro, Sem companheiro), Escolaridade (<= Médio/Técnico, Superior) e 

Religião (Católica, Espírita, Outras, Não possui). 

 Com o intuito de se tentar identificar a presença de efeitos não lineares 

dos parâmetros, foi adicionada, aos gráficos de dispersão, uma curva com um 

ajuste não paramétrico pelo método de regressão polinomial local, cuja forma 

abreviada é denominada loess (CLEVELAND; GROSSE; SHYU, 1992). 

Para avaliar a adequação do modelo ajustado, foi aplicado sobre os 

resíduos do ajuste o teste de Normalidade de Shapiro-Wilk. Para todos os 

parâmetros do modelo foi calculado o aumento relativo da média, dado por AR(β) 

= |exp(β) – 1|. Valores acima de 1 indicam aumento relativo da média, enquanto 

valores abaixo de 1 indicam redução relativa da média. A análise dos dados foi 

realizada através do programa R (R CORE TEAM, 2020) versão 4.1.1, que pode 

ser baixado gratuitamente em www.r-project.org. com a adoção do nível de 

significância de 5% (α = 0.05). 

 

4.10 Fase do estudo qualitativo 

 

A segunda fase, qualitativa (realizada no período de abril a junho de 

2022), foi conduzida como um acompanhamento dos resultados quantitativos 

para ajudar a explicá-los. Os resultados quantitativos, por sua vez, foram 

utilizados para refinar as questões qualitativas. 

 Ao término do refinamento das questões qualitativas foram realizadas 

entrevistas qualitativas semiestruturadas com alguns participantes, que foram 

selecionados de forma intencional conforme os escores da aplicação dos 

instrumentos DASS-21 e WHOQOL-Bref, e receberam 10 sessões de 

auriculoterapia com objetivo de obter informações referentes ao objetivo 

específico 3 (os procedimentos para a seleção dos participantes para a fase 

qualitativa, bem como a perguntas que lhes foram realizadas, encontram-se 

minuciosamente descritas na seção  intitulada “tamanho da amostra qualitativa 

e aprimoramento das questões qualitativas para explicar os resultados 

quantitativos que requereram uma explanação adicional”, a qual pode ser 

encontrada na página 70 desta tese).  

Os participantes para a fase de acompanhamento qualitativa devem ser 

indivíduos que participaram da coleta de dados inicial, quantitativa, pois a 

http://www.r-project.org/
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finalidade desse projeto é usar dados qualitativos para proporcionar mais 

detalhes sobre os resultados quantitativos, e os participantes mais adequados 

para isso são aqueles que contribuíram 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 o acompanhamento 

qualitativo com todos os participantes que participaram da fase quantitativa, 

resultando em uma amostra de igual tamanho. Se existe recomendação para 

que se utilize uma amostra menor na fase qualitativa, isso se deve ao fato de 

que o objetivo do projeto explanatório não é fundir ou comparar os dados, 

conforme acontece no projeto convergente do método misto. Assim, a fase 

qualitativa ter um tamanho de amostra menor em relação à fase quantitativa no 

projeto explanatório não é um problema, pois o que importa é coletar 

informações qualitativas suficientes para explicar os resultados obtidos na fase 

quantitativa (CRESWELL; CLARK, 2013). 

As entrevistas foram gravadas por meio de um aparelho celular e 

realizadas individualmente em um local privativo da Unidade Matricial de Saúde 

Valdemar Hial Júnior. Tiveram uma duração aproximada de uma hora e foram 

realizadas em horários agendados pelos próprios participantes, segundo sua 

disponibilidade.  

Nesse projeto sequencial explanatório, o ponto de conexão dos dados 

ocorreu no momento de coleta de dados qualitativos, durante a segunda fase, 

na qual o pesquisador responsável conectou as fases usando os resultados da 

fase quantitativa para determinar os participantes a serem selecionados para a 

amostra qualitativa (conforme os resultados obtidos através da aplicação dos 

instrumentos do DASS-21 e do WHOQOL-Bref que necessitavam ser mais 

explorados) e para refinar as questões da entrevista semiestruturada que foi 

usada na fase qualitativa. Conectou-se os resultados durante a interpretação 

para discutir em que extensão e de que maneiras os resultados qualitativos 

ajudariam a explicar os resultados quantitativos.  
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Após a análise dos dados quantitativos, eles foram utilizados para refinar 

as questões da entrevista semiestruturada. Em seguida, entrevistas foram 

realizadas com cada participante da fase qualitativa (selecionado de forma 

intencional conforme os resultados obtidos através da aplicação 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 obtenção do diálogo dos participantes e evitar a perda de dados significativos, 

posteriormente foram transcritas na íntegra e checadas duas vezes pelo 

pesquisador principal desse estudo para garantir que todo relato do participante 

estivesse presente na transcrição. Ademais, após essa verificação pelo autor 

principal, as entrevistas foram enviadas por WhatsApp a cada participante, de 

modo a validar o conteúdo das mesmas. Para garantir o anonimato dos 

participantes, as entrevistas foram codificadas, utilizando-se a letra inicial da 

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

 

4.11 Análise dos dados qualitativos 

 

Na análise dos dados qualitativos, utilizaram-se os recursos do programa 

ATLAS.ti, versão 22, que contribui com o pesquisador no processo de 

organização, codificação e otimização do processo analítico dos dados 

qualitativos (FRIESE, 2019; SILVA JUNIOR; LEÃO, 2018). Recorreu-se também 

aos preceitos da análise de conteúdo temática, a qual se propõe a construir 

núcleos de sentido em uma comunicação, de modo que sua presença ou 

repetição possuam significados em relação ao fenômeno pesquisado, seguindo 

as etapas: pré-análise; exploração do material; tratamento e interpretação dos 

resultados obtidos (MINAYO, 2014).  

Na pré-análise, os dados provenientes das entrevistas foram transcritos 

para um documento Word. O mesmo foi feito com os dados da observação 

participante (registrados no diário de campo) coletados desde a fase quantitativa 

e também inseridos no programa ATLAS. ti. Nesta fase, ocorreu a organização 

e a leitura flutuante do material proveniente das entrevistas e da observação 

participante para que o pesquisador se impregnasse por esse conteúdo no 

programa ATLAS. ti. A cada entrevista foi atribuída uma codificação exclusiva, 

utilizando-se a letra inicial P (participante), seguida pelo seu número sequencial. 
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Destaca-se que esse processo de leitura e releitura do material coletado, através 

das entrevistas e dos registros das observações das sessões de auriculoterapia 

no diário de campo, auxiliou o pesquisador principal deste estudo no processo 

da familiarização com dados coletados. 

Na exploração do material das entrevistas, os temas foram agrupados 

conforme seus conteúdos, a partir das unidades de significado originadas do 

material, até obter a formação de categorias; isto é, foi realizada a 

seleção/recorte das unidades de significado das falas dos participantes 

(denominadas no programa qualitativo mencionado de citações/quotations), e 

criados e atribuídos códigos/codes, conforme as repetições de conteúdos 

semelhantes presentes em suas falas (citações), os quais foram agrupados em 

categorias (families). Enfatiza-se que esses códigos se referem às ideias centrais 

das citações que, depois de selecionadas, eram numeradas com seu código de 

referência. As citações selecionadas foram analisadas várias vezes pelo 

pesquisador principal para averiguar se elas se relacionavam ao propósito de 

seus códigos. 

No tratamento e interpretação dos resultados obtidos feitos no programa 

ATLAS. ti, foram realizadas articulações entre citações, códigos e categorias, 

gerando redes de visualização, as quais estão apresentadas nos resultados em 

forma de categorias temáticas e foram discutidas com base no referencial teórico 

sobre “Atenção primária à saúde como estratégia de organização do sistema de 

atenção à saúde”. A discussão também contou com o subsídio da literatura 

científica que envolva temáticas sobre a utilização da auriculoterapia na saúde 

mental. 

Salienta-se, que na análise dos dados qualitativos, este processo foi 

alicerçado em uma tríade cíclica em todas as suas fases, envolvendo o 

referencial teórico utilizado, os dados provenientes das entrevistas 

semiestruturadas e aqueles advindos da observação participante registrada pelo 

pesquisador principal no diário de campo, a respeito das sessões de 

auriculoterapia. 

Para o uso do ATLAS.ti, o autor principal deste estudo participou do 

webinar (https://atlasti.com/) ofertado pela ATLAS. ti Academy, que abordou os 

procedimentos básicos para se utilizar esse programa de análise qualitativa. O 

autor adquiriu e utilizou uma licença de estudante do software. 
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Ao término da análise dos dados qualitativos foi realizada a interpretação 

dos resultados conectados, que consistiu no resumo da interpretação dos 

resultados quantitativos e qualitativos para se discutir em que extensão e de que 

maneiras os resultados qualitativos ajudaram a explicar os resultados 

quantitativos; isto é, a partir dos resultados obtidos na fase quantitativa e na fase 

qualitativa, realizou-se uma análise comparativa dos mesmos com a finalidade 

de identificar consonâncias, divergências e possíveis interfaces para aprofundar 

os resultados quantitativos a partir da escuta dos participantes.  

Para melhor compreensão dos procedimentos que foram utilizados para 

alcançar os objetivos específicos e o geral deste estudo de métodos mistos 

sequencial explanatório, construiu-se uma figura do diagrama esquemático da 

coleta e análise dos dados (figura 3). 
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Figura 3 – Diagrama do projeto sequencial explanatório deste estudo. Uberaba, 

MG, Brasil, 2023. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 

 

4.12 Aspectos éticos 

 

Por se tratar de uma investigação envolvendo seres humanos, o projeto 

de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto, sendo aprovado sob o parecer nº 3.781.610 de 
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2019, CAAE 19928019.1.0000.5393 (ANEXO D), como preconiza a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Com o propósito de atender aos princípios éticos da resolução 

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 informações, e a liberdade de se recusar ou sair a 

qualquer momento do estudo, sem penalização alguma.  

A cada participante foi entregue um impresso com o TCLE, a fim de obter 

sua autorização (APÊNDICE C). 
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5.1 Resultados da fase quantitativa 

 

A Tabela 1 apresenta os dados referentes ao perfil sociodemográfico dos 

60 participantes incluídos 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 relação ao estado 

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

escolaridade, 48,3% dos participantes possuíam o ensino superior completo e 

35% referiram não pertencer a nenhuma religião. Quanto à profissão, a maior 

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

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos participantes do estudo (n=60). Uberaba, 
MG, Brasil, 2023. 

Perfil sociodemográfico 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% 

União estável 04 6,7% 

Viúva 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% 

Religião 
  

Católico (a) 16 26,7% 

Espírita 17 28,3% 

Evangélica 04 6,7% 

  (Continua...) 
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  (Conclusão) 

Perfil sociodemográfico n % 

   

Não possui 21 35,0% 

Presbiteriana 01 1,7% 

Umbanda 01 1,7% 

Profissão 
  

Advogada 02 3,3% 

Agente comunitária de saúde 07 11,7% 

Aposentada 03 5,0% 

Assistente administrativo 08 13,3% 

Autônoma (vendedora de açaí) 01 1,7% 

Autônomo (criador e vendedor de gado) 01 1,7% 

Auxiliar de cirurgião 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 educação física 01 1,7% 

Representante comercial 01 1,7% 

Serviço social 01 1,7% 

Técnica de enfermagem 02 3,3% 

Técnico de laboratório da CODAU 01 1,7% 

Técnico em informática 01 1,7% 

Veterinária 01 1,7% 

 

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

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

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

ansiedade extremamente severa. Após o tratamento da auriculoterapia, 

verificou-se uma redução do nível de ansiedade na amostra, sendo que 86,7% 

dos participantes passaram a apresentar nível de ansiedade normal.  

Apesar de os níveis de estresse e depressão não serem o foco desta 

pesquisa, observou-se que antes do tratamento da auriculoterapia, 36,7% dos 
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participantes apresentavam nível de estresse severo, 23,3% apresentavam nível 

de depressão extremamente severa e 23,3% apresentavam nível de depressão 

moderada. Após o tratamento da auriculoterapia, 88,3% dos participantes 

passaram apresentar nível de estresse normal e 90,0% passaram a apresentar 

nível de depressão normal.  

Tabela 2 – Classificação dos níveis de ansiedade, estresse e depressão dos 
participantes, antes e depois do tratamento da auriculoterapia (n=60). Uberaba, 
MG, Brasil, 2023. 

 Normal (%) Leve (%) 
Moderada 

(%) 
Severa (%) 

Extremamente 
severa (%) 

Ansiedade 
(antes) 

0 (0,0%) 5 (8,3%) 
 

16 (26,7%) 
 

2 (3,3%) 
 

37 (61,7%) 
 

Ansiedade 
(depois) 

52 (86,7%) 
 

3 (5,0%) 
 

5 (8,3%) 
 

0 (0,0%) 
 

0 (0,0%) 
 

Estresse 
(antes) 

2 (3,3%) 
 

3 (5,0%) 
 

18 (30,0%) 
 

22 (36,7%) 
 

15 (25,0%) 
 

Estresse 
(depois) 

53 (88,3%) 
 

5 (8,3%) 
 

2 (3,3%) 
 

0 (0,0%) 
 

0 (0,0%) 
 

Depressão 
(antes) 

11 (18,3%) 
 

9 (15,0%) 
 

14 (23,3%) 
 

12 (20,0%) 
 

14 (23,3%) 
 

Depressão 
(depois) 

54 (90,0%) 
 

2 (3,3%) 
 

4 (6,7%) 
 

0 (0,0%) 
 

0 (0,0%) 
 

Na figura 4 pode ser observada a frequência dos participantes em relação 

aos níveis de ansiedade, estresse e depressão, antes e depois do tratamento da 

auriculoterapia.  

Figura 4 – Gráficos de distribuição dos domínios do DASS-21, antes e depois do 
tratamento da auriculoterapia. Uberaba, MG, Brasil, 2023. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 
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O resultado da pontuação média dos níveis de ansiedade, estresse e 

depressão dos participantes pode ser observado na tabela 3. Houve uma 

redução dos valores médios dos escores de depressão, ansiedade e estresse 

após a intervenção. 

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

Domínios 
Momento 

Intervenção 
Média 

Desvio-
padrão 

Mínimo 
Quartil 

0.25 
Quartil 

0.5 
Quartil 

0.75 
Máximo 

Depressão antes 18,93 10,81 0,00 10,00 18,00 26,00 40,00 

Depressão 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 intervenção da auriculoterapia, o escore médio 

do nível de ansiedade dos participantes era de 22,33 (desvio padrão=9,49), o 

que é classificado como ansiedade extremamente severa. Após o tratamento da 

auriculoterapia, o escore médio do nível de ansiedade passou a ser 2,90 (desvio 

padrão=3,30), o que é classificado como ansiedade normal.  

Em relação ao estresse, antes do tratamento da auriculoterapia, o escore 

médio foi de 28,07 (desvio padrão=7,30) — classificado como nível de estresse 

severo. Após o tratamento, o escore médio do estresse passou a ser 8,50 (desvio 

padrão=5,43) — classificado como nível de estresse normal. No que se refere à 

depressão, antes do tratamento da auriculoterapia, o escore médio do nível de 

depressão era de 18,93 (desvio padrão=10,81) — classificado como nível de 

depressão moderada. Após o tratamento, o escore médio da depressão passou 

a ser 3,67 (desvio padrão=4,02) — classificado com nível de depressão normal. 

Verifica-se, assim, a redução dos níveis de ansiedade, estresse e depressão em 

relação a antes e depois do tratamento da auriculoterapia. 

A tabela 4 apresenta os resultados do efeito da intervenção sobre os 

escores dos domínios do DASS-21. Nota-se que na avaliação realizada depois 

da intervenção da auriculoterapia ocorreu uma redução relativa média de 

88,07% (1 – 0,1193; P <0,001) na pontuação média do domínio da ansiedade 

com relação à avaliação realizada antes da intervenção.  
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Na avaliação realizada depois da intervenção da auriculoterapia ocorreu 

uma redução relativa média de 69,46% (1 – 0,3054; P <0,001) na pontuação 

média do domínio do estresse com relação à avaliação realizada antes da 

intervenção. 

Na avaliação realizada depois da intervenção da auriculoterapia ocorreu 

uma redução relativa média de 83,66% (1 – 0,1634; P <0,001) na pontuação 

média do domínio da depressão, com relação à avaliação realizada antes da 

intervenção. 

Tabela 4 – Efeito da intervenção sobre os escores de DASS-21 em relação aos 
domínios ansiedade, estresse e depressão. Uberaba, MG, Brasil, 2023. 

Domínio  Estimativa Erro padrão t Valor de P 
Aumento 
relativo 

Ansiedade 
Intercepto  2,4156 0,0552 43,7538 0,0000  

Efeito  -2,1258 0,1813 -11,7270 0,0000 0,1193 

Estresse 
Intercepto  2,6414 0,0337 78,4826 0,0000  

Efeito  -1,1862 0,0932 -12,7312 0,0000 0,3054 

Depressão 
Intercepto  2,2569 0,0733 30,7717 0,0000  

Efeito  -1,8116 0,2158 -8,3954 0,0000 0,1634 

 

A tabela 5 apresenta uma análise do modelo de regressão multivariado 

do efeito da intervenção sobre os escores de ansiedade, estresse e depressão, 

ajustado para idade, sexo, escolaridade, estado civil e religião. Na avaliação 

realizada depois da intervenção da auriculoterapia ocorreu uma redução relativa 

média de 87,72% (1 – 0,1228; P <0,001) na pontuação média do domínio da 

ansiedade com relação à avaliação realizada antes da intervenção. Observou-

se também que o nível de escolaridade mais elevado também levou a uma 

redução relativa média de 22,91% (1 – 0,7709; P <0,001) na pontuação média 

do domínio da ansiedade, em relação aos participantes com escolaridade média 

ou menor. 

A intervenção da auriculoterapia apresentou redução relativa significante 

de 69,46% (1 – 0,3054; P <0,001) na pontuação média do domínio do estresse 

com relação à avaliação realizada antes da intervenção. 

Na avaliação realizada depois da intervenção da auriculoterapia ocorreu 

uma redução relativa média de 82.51% (1 - 0.1749) na pontuação média do 

domínio da depressão com relação à avaliação realizada antes da intervenção. 

Nos participantes com escolaridade superior ocorreu uma redução relativa média 
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de 37,02% (1 - 0.6298) na pontuação média do domínio da depressão, em 

relação aos participantes com escolaridade média ou menor. 

Tabela 5 – Modelo de regressão multivariado do efeito da intervenção sobre os 
domínios DASS-21 de ansiedade, estresse e depressão, ajustado para fatores 
sociodemográficos. Uberaba, MG, Brasil, 2023. 

 Fatores 
Estimativa 
ajustada 

Erro 
padrão 

t 
Valor 
de P 

Aumento 
relativo 

Ansiedade 

Intercepto 2,3554 0,2825 8,3364 0,0000 
 

Intervenção -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 

Estado civil (solteiro) 0,0880 0,1166 0,7550 0,4519 1,0920 

Escolaridade  -0,2602 0,1100 -2,3657 0,0197 0,7709 

Religião espírita 0,0680 0,1364 0,4986 0,6191 1,0704 

Sem religião 0,1309 0,1379 0,9489 0,3448 1,1398 

Religião outra 0,0374 0,2016 0,1852 0,8534 1,0381 

Estresse 

Intercepto 2,6961 0,1724 15,6370 0,0000 
 

Intervenção -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 

Estado civil (solteiro) 0,0189 0,0705 0,2676 0,7895 1,0190 

Escolaridade  -0,0963 0,0656 -1,4672 0,1452 0,9082 

Religião espírita 0,0348 0,0847 0,4110 0,6819 1,0354 

Sem religião 0,1348 0,0828 1,6282 0,1064 1,1443 

Religião outra 0,0602 0,1178 0,5108 0,6105 1,0620 

Depressão 

Intercepto 2,6345 0,3443 7,6518 0,0000 
 

Intervenção -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 

Estado civil (solteiro) 0,1150 0,1485 0,7748 0,4401 1,1219 

Escolaridade  -0,4624 0,1381 -3,3480 0,0011 0,6298 

Religião espírita -0,1495 0,1705 -0,8771 0,3823 0,8611 

Sem religião 0,0183 0,1663 0,1100 0,9126 1,0185 

Religião outra -0,1185 0,2608 -0,4544 0,6505 0,8883 

 

A tabela 6 apresenta a distribuição das duas questões 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% não estavam nem satisfeitos, nem 

insatisfeitos com a sua saúde. Após 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 saúde. Verifica-se uma melhora na percepção da 

maioria dos participantes em relação à sua qualidade de vida e na satisfação 

com a sua saúde.  
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Tabela 6 – Autopercepção da qualidade de vida e da satisfação com a saúde 
dos participantes, antes e depois do tratamento da auriculoterapia (n=60). 
Uberaba, MG, Brasil, 2023. 

 n % 
Autopercepção 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% 

Autopercepção 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% 

Satisfação com a saúde (antes) 
 

  

Muito insatisfeito  4 
 

6,7% 

Insatisfeito  17 
 

28,3% 

Nem satisfeito, nem insatisfeito  21 
 

35% 

Satisfeito  15 
 

25% 

Muito satisfeito  3  
 

5% 

Satisfação com a saúde (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 relação às medidas-resumo dos domínios 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 domínios do WHOQOL-Bref após o 

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

Domínios (0-100) Momento Média 
Desvio-
padrão 

Mínimo 
Quartil 

0.25 

Quartil 

0.5 

Quartil 

0.75 
Máximo 

Físico antes 41,29 13,25 2,86 34,29 40,00 48,57 77,14 

Físico depois 59,67 12,20 22,86 51,43 62,86 68,57 77,14 

Psicológico antes 40,11 11,68 13,33 30,00 40,00 50,00 63,33 

Psicológico depois 55,44 9,99 30,00 50,00 53,33 63,33 76,67 

Relações sociais antes 44,33 14,97 13,33 33,33 46,67 53,33 80,00 

Relações 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 domínio físico apresentava a 

média de escore de 41,29 (desvio padrão=13,25), após o tratamento passou a 

apresentar a média de escore de 59,67 (desvio padrão= 12,20); o domínio 

psicológico, antes do tratamento da auriculoterapia, apresentava a média de 

escore de 40,11 (desvio padrão= 11,68), após o tratamento passou a apresentar 

a média de escore de 55,44 (desvio padrão=9,99); o domínio de relações sociais, 

antes do tratamento da auriculoterapia, apresentava a média de escore de 44,33 

(desvio padrão=14,97), após o tratamento passou a apresentar a média de 

escore de 57,67 (desvio padrão=11,95); o domínio do meio ambiente, antes do 

tratamento da auriculoterapia, apresentava a média de escore de 46,79 (desvio 

padrão=11,46) e após a intervenção passou a apresentar a média de escore de 

54,88 (desvio padrão=11,77).  

Constatou-se que após o tratamento da auriculoterapia, o domínio físico 

apresentou a média de escores mais alta (59,67; desvio padrão= 12,20), seguido 

pelos domínios de relações sociais (57,67; desvio padrão=11,95), psicológico 

(55,44; desvio padrão=9,99) e meio ambiente (54,88; desvio padrão=11,77). 

Esta informação também pode ser observada na figura 5, na qual o 

domínio físico apresentou a média de escore 3,98 (desvio padrão=0,61); o 

domínio relações sociais, a média de escore 3,88 (desvio padrão=0,60); o 

domínio psicológico, a média de escore 3,77 (desvio padrão=0,50); e o domínio 

meio ambiente, a média de escore 3,74 (desvio padrão=0,59). 
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Figura 5 – Gráficos da frequência dos domínios de qualidade de vida dos 
participantes, antes e depois da aplicação da auriculoterapia, com base no 
questionário do Whoqol-Bref. Uberaba, MG, 2023. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 

A tabela 8 apresenta o efeito da intervenção de auriculoterapia sobre os 

domínios de qualidade de vida do WHOQOL-Bref. Observou-se um aumento 

médio na pontuação do domínio físico em relação às avaliações realizadas antes 

da intervenção (estimativa= 0,9937; P <0,001). 

Nas avaliações realizadas após a intervenção da auriculoterapia, 

esperava-se um aumento médio na pontuação do domínio meio ambiente em 

relação às avaliações realizadas antes da intervenção (Estimativa= 0,4053; P 

<0,001). 

Nas avaliações realizadas após a intervenção da auriculoterapia, 

esperava-se um aumento médio na pontuação do domínio psicológico em 

relação às avaliações realizadas antes da intervenção (Estimativa = 0,7667; P 

<0,001). 

Para os participantes avaliados depois da intervenção da auriculoterapia, 

observou-se um aumento na pontuação média do domínio relações sociais com 

relação aos participantes avaliados antes da intervenção (Aumento relativo= exp 

(0,1879) = 1,2067; P < 0,001). 
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Tabela 8 – Resultados do modelo tempo dos domínios de qualidade de vida do 
WHOQOL-Bref. Uberaba, MG, Brasil, 2023. 

Domínios Fator Estimativa Erro padrão t Valor de P 

Físico 
Intercepto 3,0370 0,0834 36,4325 0,0000 

Intervenção 0,9937 0,1295 7,6705 0,0000 

Meio 
ambiente 

Intercepto 3,3381 0,0745 44,8242 0,0000 

Intervenção 0,4053 0,1063 3,8139 0,0002 

Psicológico 
Intercepto 3,0056 0,0696 43,2132 0,0000 

Intervenção 0,7667 0,0984 7,7944 0,0000 

Relações 
sociais 

Intercepto 1,1691 0,0297 39,3102 0,0000 

Intervenção 0,1879 0,0355 5,2921 0,0000 

 

A tabela 9 apresenta os resultados do modelo de regressão multivariado 

do efeito da auriculoterapia sobre os domínios de qualidade de vida do 

WHOQOL-Bref ajustados para fatores sociodemográficos. O principal resultado 

observado foi que a intervenção por auriculoterapia apresentou efeito no 

aumento de todos os domínios de qualidade de vida avaliados mesmo após o 

ajustamento para os fatores sociodemográficos. 

Além disso, o modelo mostrou que uma idade maior foi relacionada a 

menores escores dos domínios físico, meio ambiente e relação sociais. O sexo 

masculino foi relacionado a maiores escores dos domínios físico, psicológico e 

relações sociais. A maior escolaridade foi relacionada a maiores escores dos 

domínios físico e psicológico. E a categoria sem religião foi relacionada a 

menores escores dos domínios físico e psicológico. 

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

Domínios Fatores Estimativa Erro padrão t Valor de P 

Físico Intercepto 3,3435 0,2102 15,9028 0,0000 

 Intervenção 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 

 Religião espírita 0,0791 0,1894 0,4178 0,6769 

 Sem religião -0,3067 0,1131 -2,7120 0,0078 

 Religião outra -0,1980 0,2882 -0,6867 0,4937 

Meio 
ambiente 

Intercepto 3,6783 0,3407 10,7958 0,0000 

 Intervenção 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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     (Conclusão) 

Domínios Fatores Estimativa Erro padrão t Valor de P 

 Solteiro 0,1975 0,1103 1,7900 0,0762 

 Escolaridade 0,1419 0,0964 1,4713 0,1441 

 Religião espírita 0,1803 0,1727 1,0440 0,2988 

 Sem religião -0,0443 0,1886 -0,2347 0,8149 

 Religião outra -0,0767 0,2173 -0,3531 0,7247 

Psicológico Intercepto 3,0805 0,2516 12,2456 0,0000 

 Intervenção 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 

 Religião espírita 0,1253 0,1207 1,0385 0,3014 

 Sem religião -0,3281 0,1200 -2,7337 0,0073 

 Religião outra -0,1928 0,1688 -1,1421 0,2560 

Relações 
sociais 

Intercepto 1,3033 0,0771 16,9129 0,0000 

 Intervenção 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 

 Religião espírita 0,0341 0,0349 0,9790 0,3298 

 Sem religião -0,0615 0,0381 -1,6151 0,1092 

 Religião outra 0,0076 0,0489 0,1555 0,8767 

 

A seguir será apresentado o processo de seleção dos participantes para 

a fase de acompanhamento qualitativo, bem como o refinamento das questões 

qualitativas para explicar os resultados quantitativos. 

 

5.2 Tamanho da amostra qualitativa e aprimoramento das questões 

qualitativas para explicar os resultados quantitativos que requereram uma 

explanação adicional 

 

Com base nos resultados da fase quantitativa, após as 10 sessões de 

auriculoterapia observou-se que 86,7% (n=52) apresentaram nível 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 saúde.  

Investigar esse fenômeno pareceu necessário 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, após as 10 sessões de auriculoterapia, de forma simultânea, nível 

de ansiedade normal, autopercepção da qualidade de vida boa e satisfação com 

sua saúde (Tabela 10). 

Tabela 10 – Participantes que apresentaram, após 10 sessões de 
auriculoterapia, de forma simultânea, nível de ansiedade normal, autopercepção 
da qualidade de vida como boa e satisfação com a saúde. Uberaba, MG, Brasil, 
2023. 

Participante 

 
Profissão Ansiedade 

(antes) 
Ansiedade 

(depois) 

Qualidade 
de vida 
(antes) 

Qualidade 
de vida 
(depois) 

Satisfação c/ 
a saúde 
(antes) 

Satisfação 
c/ a saúde 
(depois) 

P1 

 
auxiliar de 

limpeza 

extremamente 
severa 

normal boa boa satisfeito satisfeito 

P2 

 
advogada leve normal boa boa satisfeito satisfeito 

P5 

 
auxiliar de 

limpeza 

extremamente 
severa 

normal 
nem ruim, 
nem boa 

boa 
nem satisfeito, 

nem 
insatisfeito 

satisfeito 

P6 

agente 
comunitária 
de saúde 

moderada normal 
nem ruim, 
nem boa 

boa insatisfeito satisfeito 

P7 

 
agente 

comunitária 
de saúde 

moderada normal 
nem ruim, 
nem boa 

boa satisfeito satisfeito 

P8 

 
assistente 

administrativo 

extremamente 
severa 

normal 
nem ruim, 
nem boa 

boa 
nem satisfeito, 

nem 
insatisfeito 

satisfeito 

P14 

 
aposentada extremamente 

severa 
normal 

nem ruim, 
nem boa 

boa insatisfeito satisfeito 

P15 

 
assistente 

administrativo 
moderada normal boa boa satisfeito satisfeito 

P17 

 
dentista moderada normal boa boa 

muito 
insatisfeito 

satisfeito 

P21 

 
enfermeira moderada normal 

nem ruim, 
nem boa 

boa satisfeito satisfeito 

P29 

 
assistente 

administrativo 
moderada normal 

nem ruim, 
nem boa 

boa satisfeito satisfeito 

P30 

 
do lar extremamente 

severa 
normal 

nem ruim, 
nem boa 

boa 
nem satisfeito, 

nem 
insatisfeito 

satisfeito 

P38 

 
agente 

comunitária 
de saúde 

extremamente 
severa 

normal boa boa satisfeito satisfeito 

P39 

 
aposentada moderada normal boa boa 

nem satisfeito, 
nem 

insatisfeito 
satisfeito 

 
 

     (Continua...) 
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(Conclusão) 

Participante 

 
Profissão Ansiedade 

(antes) 
Ansiedade 

(depois) 

Qualidade 
de vida 
(antes) 

Qualidade 
de vida 
(depois) 

Satisfação c/ 
a saúde 
(antes) 

Satisfação 
c/ a saúde 
(depois) 

P41 

 
auxiliar de 
dentista 

moderada normal boa boa 
nem satisfeito, 

nem 
insatisfeito 

satisfeito 

P43 

 
veterinária moderada normal muito boa boa satisfeito satisfeito 

P51 

 
assistente 

social 

extremamente 
severa 

normal 
nem ruim, 
nem boa 

boa 
nem satisfeito, 

nem 
insatisfeito 

satisfeito 

P54 

 
cabeleireira extremamente 

severa 
normal 

nem ruim, 
nem boa 

boa 
nem satisfeito, 

nem 
insatisfeito 

satisfeito 

P55 

 
marceneiro extremamente 

severa 
normal boa boa 

muito 
insatisfeito 

satisfeito 

P57 

 
cozinheira severa normal 

nem ruim, 
nem boa 

boa 
nem satisfeito, 

nem 
insatisfeito 

satisfeito 

Para participarem dessa fase qualitativa, esses participantes foram 

contactados por telefone pelo pesquisador responsável por este estudo e 

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

entrevistados individualmente em um local reservado da Unidade Matricial de 

Saúde Valdemar Hial Júnior. 

Para entrevistar esses participantes, que foram selecionados para a fase 

de acompanhamento qualitativo, foi elaborado um roteiro de entrevista 

semiestruturado constituído por questões sociodemográficas (sexo, idade, 

estado civil, escolaridade, religião e profissão) e por estas questões norteadoras: 

1. Antes desse tratamento de auriculoterapia, você tinha algum 

conhecimento a respeito dessa prática integrativa? 

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

ansiedade que te levou a ser indicado às sessões de auriculoterapia. 

3. A aplicação do DASS-21, após as 10 sessões de auriculoterapia, 

constatou que seu nível de ansiedade está normal. Em sua opinião, 

como você percebe a sua ansiedade após as 10 sessões de 

auriculoterapia? Houve alguma mudança? 

4. A aplicação do WHOQOL-Bref após as 10 sessões de auriculoterapia 

constatou que sua autopercepção da sua qualidade de vida está boa. 
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Em sua opinião, como você percebe a sua qualidade de vida após as 

10 sessões de auriculoterapia? Comente.  

5. A aplicação do WHOQOL-Bref após as 10 sessões de auriculoterapia 

constatou que você está satisfeito com a sua saúde. Em sua opinião 

como você percebe a satisfação com a sua saúde após as 10 sessões 

de auriculoterapia? Comente. 

6. Conte-me sobre sua percepção a respeito da utilização da 

auriculoterapia para a promoção da sua saúde mental. 

7. Você recomendaria esse atendimento de auriculoterapia a outros 

usuários que apresentam queixa de ansiedade e são atendidos no 

âmbito da Atenção Primária à Saúde?  

Nesses resultados quantitativos possa-se constatar resultados positivos 

em relação à ansiedade, à autopercepção da qualidade de vida e da satisfação 

com a saúde desses participantes. Após 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 saúde (Tabela 11). Compreender esse fenômeno 

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, após as 10 sessões de 
auriculoterapia, qualidade de vida ruim e insatisfação com a saúde. Uberaba, 
MG, Brasil, 2023. 

Participante Profissão Ansiedade 
(antes) 

Ansiedade 
(depois) 

Qualidade 
de vida 
(antes) 

Qualidade 
de vida 
(depois) 

Satisfação 
c/ a saúde 

(antes) 

Satisfação 
c/ a saúde 
(depois) 

P3 agente 
comunitária 
de saúde 

extremamente 
severa 

moderada ruim boa insatisfeito insatisfeito 

P4 agente 
comunitária 
de saúde 

severa normal ruim ruim insatisfeito insatisfeito 

P12 estudante extremamente 
severa 

normal ruim nem ruim, 
nem boa 

insatisfeito insatisfeito 

P19 assistente 
administrativo 

extremamente 
severa 

normal muito ruim nem ruim, 
nem boa 

muito 
insatisfeito 

insatisfeito 

P24 auxiliar de 
limpeza 

extremamente 
severa 

normal nem ruim, 
nem boa 

nem ruim, 
nem boa 

insatisfeito insatisfeito 

P28 serviço social extremamente 
severa 

normal boa boa insatisfeito insatisfeito 

   (Continua...) 
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       Conclusão 

Participante Profissão Ansiedade 
(antes) 

Ansiedade 
(depois) 

Qualidade 
de vida 
(antes) 

Qualidade 
de vida 
(depois) 

Satisfação 
c/ a saúde 

(antes) 

Satisfação c/ a 
saúde (depois) 

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 saúde após as 10 

sessões de auriculoterapia. Antes do tratamento da auriculoterapia, o 

participante P4 apresentou na avaliação do DASS-21 ansiedade severa, 

autopercebeu a sua qualidade de vida como ruim e estava insatisfeito com a sua 

saúde. O participante P47, antes do tratamento da auriculoterapia, apresentou 

na avaliação do DASS-21 ansiedade leve, autopercebeu a sua qualidade de vida 

como ruim e estava insatisfeito com a sua saúde. Após as 10 sessões 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 saúde. Percebe-se que nesses participantes 

houve uma melhora em seus níveis de ansiedade. Entretanto, em relação à 

autopercepção da qualidade de vida e na satisfação com a saúde, não houve 

mudança. Dessa forma, eles foram entrevistados com as seguintes perguntas: 

1. A aplicação do WHOQOL-Bref, após as 10 sessões de 

auriculoterapia, constatou que a autopercepção de sua qualidade 

de vida estava ruim. Em sua opinião, por que isso acontece? 

2. A aplicação do WHOQOL-Bref após as 10 sessões de 

auriculoterapia constatou que você estava insatisfeito com a sua 

saúde. Em sua opinião, por que isso acontece? 

3. A aplicação do DASS-21 após as 10 sessões de auriculoterapia 

constatou uma melhora em seu nível de ansiedade. Entretanto, 

segundo a aplicação do WHOQOL-Bref você autopercebeu a sua 

qualidade vida como ruim e estava insatisfeito com a sua saúde. 

Em sua opinião, por que isso acontece? 

 

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

sua saúde após as 10 sessões de auriculoterapia (Tabela 11). O participante P3, 
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antes da intervenção da auriculoterapia, apresentou, na avaliação do DASS-21, 

ansiedade extremamente severa, autopercebeu a sua qualidade de vida como 

ruim e estava insatisfeito com a sua saúde. O participante P12, antes da 

intervenção, apresentou, na avaliação do DASS-21 ansiedade extremamente 

severa, autopercebeu sua qualidade de vida como ruim e estava insatisfeito com 

sua saúde. O participante P19, antes da intervenção apresentou, na avaliação 

do DASS-21, ansiedade extremamente severa, autopercebeu a sua qualidade 

de vida como muito ruim e estava muito insatisfeito com a sua saúde. O 

participante P24, antes da intervenção apresentou na avaliação do DASS-21 

ansiedade extremamente severa, autopercebeu a sua qualidade de vida como 

nem ruim, nem boa e estava insatisfeito com a sua saúde. O participante P28, 

antes da intervenção da auriculoterapia no DASS-21, apresentou ansiedade 

extremamente severa, autopercebeu sua qualidade de vida como boa e estava 

insatisfeito com a sua saúde. 

Após as 10 sessões 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 saúde. 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 saúde. O participante P28 passou a apresentar 

ansiedade normal, autopercebeu sua qualidade de vida como boa e estava 

insatisfeito com a sua saúde.  

Percebe-se que nesses participantes houve uma melhora em seus níveis 

de ansiedade após as 10 sessões de auriculoterapia, sendo que para os 

participantes P3, P12, P19 houve uma melhora na qualidade de vida. Nos 

participantes P24 e P28 não houve alteração 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 saúde. Dessa forma, eles foram 

entrevistados com estas perguntas: 
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1. A aplicação do WHOQOL-Bref, após as 10 sessões de auriculoterapia 

constatou que você estava insatisfeito com a sua saúde. Em sua opinião, 

por que isso acontece? 

2. A aplicação do DASS-21, após as 10 sessões de auriculoterapia, 

constatou uma melhora em seu nível de ansiedade. Entretanto, na 

aplicação do WHOQOL-Bref você estava insatisfeito com a sua saúde. 

Em sua opinião, 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 

obtenção do diálogo dos participantes e evitar a perda de dados significativos. 

Posteriormente, foram transcritas na íntegra e checadas duas vezes pelo 

pesquisador principal desse estudo para garantir que todo relato do participante 

estivesse presente na transcrição. Ademais, após essa verificação pelo autor 

principal, as entrevistas foram enviadas por WhatsApp a cada participante, de 

modo a validar o conteúdo das mesmas. Para garantir o anonimato dos 

participantes, as entrevistas foram codificadas, utilizando-se a letra inicial da 

palavra “participante” (P), seguida pelo seu número sequencial.  

A seguir serão 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 não aceitaram participar da fase 

qualitativa disseram apenas que não queriam participar e não quiseram das 

explicações sobre o motivo da recusa. 

Referente ao perfil sociodemográfico 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 relação ao estado civil, 11 participantes são 

casados e seis são solteiros. Quanto ao nível de escolaridade, a maior parte dos 

participantes (n=8) possuem nível superior completo. Com relação à religião e 

ocupação, houve o predomínio de não pertencerem a nenhuma religião (n=8) e 

de exercerem a profissão de agente comunitário de saúde (n=3) (Tabela 12). 
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Tabela 12 – Perfil sociodemográfico dos participantes da fase qualitativa (n=17). 
Uberaba, MG, Brasil, 2023. 

Perfil 
sociodemográfico 

n participantes % 

Sexo 
 

 
 

Feminino 14 P2, P3, P4, P5, P6, P19, P21, P24, P29, 
P39, P41, P47, P54, P57 

82,35 

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, 
P55, P57 

64,70 

Solteiro (a) 6 P4, P6, P12, P29, P54, P17 35,29 

Escolaridade 
 

 
 

Ensino médio 
completo 

7 P4, P5, P24, P39, P54, P55, P57 41,17 

Ensino médio 
incompleto 

1 P3 5,88 

Ensino superior 
completo 

8 P2, P6, P17, P19, P21, P29, P41 e P47 47,05 

Ensino superior 
incompleto 

1 P12 5,88 

Religião 
 

 
 

Católica 2 P39, P41 11,76 

Espírita 4 P3, P5, P29, P54 23,52 

Evangélica 3 P2, P24, P47 6,05 

Não possui 8 P4, P6, P12, P17, P19, P21, P55, P57 47,05 

Profissão 
 

 
 

Advogada 1 P2 5,88 

Agente comunitária 
de saúde 

3 P3, P4, P6 17,64 

Aposentada 1 P39 5,88 

Assistente 
administrativo 

2 P19, P29  11,76 

Auxiliar de cirurgião 
dentista 

1 P41 5,88 

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 análise de conteúdo temática dos dados qualitativos com o 

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

ser observadas na Tabela 13, a seguir: 

Tabela 13 – Organização dos dados por códigos (codes) e categorias (families), 
de acordo com a utilização do programa ATLAS. ti versão 22. Uberaba, MG, 
Brasil, 2023. 

Categorias (families) Códigos (codes) 

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

Conhecimento da auriculoterapia 
Desconhecimento da auriculoterapia 
Pouco conhecimento da auriculoterapia 

Impacto da ansiedade na saúde física e mental 

Agitação 
Agressividade 
Alergia na pele 
Ânsia de vômito 
Aumento da pressão arterial 
Aumento da vontade de comer 
Aumento da vontade de fumar 
Cansaço 
Conflitos com pessoas próximas 
Dificuldade para dormir 
Dor de cabeça 
Enjoo 
Falha na memória 
Impaciência 
Irritabilidade 
Nervosismo 
Pensamento acelerado 
Pensamentos negativos (morte e medo de 
algo ruim acontecer) 
Preocupação  
Queda de cabelo 
Taquicardia 

Repercussões da pandemia nos fatores 
psicológicos, econômicos, sociais e físicos 

Ansiedade 
Aumento da ansiedade por trabalhar em 
ambiente de saúde 
Convivência com perda de entes queridos 
Dificuldade financeira 
Dificuldade para dormir 
Distanciamento social 
Estresse 
Impacto na ocupação/trabalho 
Medo de morrer 
Medo de perder pessoas próximas 
Medo de ser infectado(a) pelo coronavírus 
Nervosismo 
Violência contra a mulher 

Benefícios da auriculoterapia para a promoção da 
saúde e mudança de estilo de vida 

Autoconhecimento e calma para lidar com 
situações adversas 
Contribui para a qualidade de vida 
Contribui para a satisfação com a saúde 
Corresponsabilização no cuidado à saúde 
Equilíbrio da pressão arterial   
Manutenção da saúde 
Melhora da dor de cabeça 
Melhora da dor no corpo 
Melhora da tensão 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 
saudável 
Promove tempo para cuidar de si 
Redução da dosagem de medicamento para a 
ansiedade 
Redução da queda de cabelo 

(Continua...) 

 (Conclusão) 

Categorias (families) Códigos (codes) 

Reconhecimento da auriculoterapia como um 
recurso de cuidado em saúde significativo 

Auriculoterapia como um recurso natural no 
cuidado à saúde 
Efeito da auriculoterapia é duradouro 
Recusa de tomar remédio alopático 
(dependência e efeito colateral) 

Espiritualidade como um recurso para a 
promoção da saúde mental 

Fé em Deus 
Oração 

Fatores negativos correlacionados à saúde 
mental, a qualidade de vida e a satisfação com a 

saúde 

Conflito familiar 
Desorganização da rotina 
Dificuldade financeira 
Dor 
Enxaqueca 
Estilo de vida não saudável 
Exercício de múltiplos papéis 
Fibromialgia 
Morte de um ente querido 
Relacionamento abusivo 

 

5.3.1 Conhecimento limitado dos usuários 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 

informação sobre a auriculoterapia por meio da internet e através de pessoas 

próximas que fizeram uso dessa prática integrativa para o tratamento de 

problemas de saúde relacionados ao aparelho locomotor, tais como dor na 

coluna e tendinite. Entretanto, esses participantes, antes desta pesquisa, não 

haviam sido submetidos ao tratamento da auriculoterapia e não conheciam o uso 

desse recurso terapêutico na ansiedade, como pode ser observado nas 

seguintes falas: 

 

“Já tinha ouvido falar. Mas, conhecimento eu não tinha. Eu não tinha 
feito esse tratamento e foi a primeira vez” (P5). 
 
“Bem pouco. Eu ouvi falar, já li alguma coisa, mas não tinha muito 
conhecimento não” (P6). 
 
“Eu já 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 mãe já tinha feito e tudo, mas 
bem superficial. Como eu te falei, minha mãe fez esse tratamento, ela 
tinha problema de coluna, alguns problemas físicos, né. Aí, ela fez para 
determinados tipos de problema físico, né. Que era para coluna, 
tendinite, ah, era motor, para a parte motora. Aí, ela fez o tratamento. 
Mas, fora isso, eu nunca tive contato” (P39).  
 
“Já tinha ouvido falar, mas eu não sabia dos benefícios que ela trazia, 
né? Eu não, 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 aí que eu fui entender melhor” (P41).  
 
“Eu tinha um conhecimento em tratamento de outros, como que eu vou 
falar. De outros tipos de doença, digamos assim. Mas não para a 
ansiedade [...] para coluna. Mas assim, para ansiedade, eu não sabia” 
(P54).  
 
“Eu fiquei sabendo com a minha mãe, quando ela fez. Eu sabia que 
tinha um tratamento com o negócio de agulhas, mas não tinha noção 
do que era, né, e do que servia” (P55).  
 
“Eu já tinha ouvido falar, né. Acho que a minha sogra já tinha 
comentado para o tratamento da coluna, acho que ela já fez. Eu já tinha 
ouvido falar que era bem bacana, que era legal, mas não assim para a 
ansiedade. Até então, eu não sabia que auxiliava tanto para a 
ansiedade que era o meu caso que eu precisava. Mas, eu já tinha 
ouvido falar, sim, dos benefícios para outras áreas. Mas, para a 
ansiedade, eu nunca tinha ouvido falar, até o dia que eu vim aqui e que 
a moça falou para mim, mas até então eu não sabia que iria auxiliar na 
ansiedade” (P57). 

 

Apesar de a auriculoterapia ser uma das técnicas da acupuntura que usa 

o pavilhão auricular para efetuar tratamentos de saúde, alguns participantes que 

tiveram a experiência de serem cuidados através da acupuntura não tinham 

conhecimento sobre a auriculoterapia: 

 

“Eu tinha conhecimento da acupuntura normal, né. Agora, com as 
sementinhas foi uma novidade. Eu não conhecia” (P2). 
 
“Já tive uma experiência com a acupuntura em 2014 na faculdade 
(USP de Ribeirão), mas não com a auriculoterapia, era acupuntura 
sistêmica, não sei se é sistêmica que fala, mas eu cheguei a fazer na 
faculdade algumas sessões e não foram muitas” (P17). 
 

 

Dentre esses participantes, apenas uma participante havia tido a 

experiência de cuidar de sua saúde por meio da auriculoterapia em um serviço 

privado da saúde: 

 
“Antes desse tratamento que eu fiz com você. Eu já tinha conhecimento 
e eu já tinha feito duas vezes a auriculoterapia. Eu fiz, na primeira vez 
que eu fiz foi no ano de 2020 [...] não, minto, foi no ano de 2019 [...] E 
eu tinha feito 12 sessões. E aí depois no ano de 2020, eu tive que fazer 



81 
 

 
 

de novo com um médico da Unimed eu fiz, um acupunturista da 
Unimed.  Todas às 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 promoção de 

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

auriculoterapia, por meio de serviço de saúde privado. 

 

5.3.2 Impacto da ansiedade na saúde física e mental 

 

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

física e mental dos participantes, ocasionando sintomas físicos de dor de cabeça, 

queda de cabelo, cansaço, alergia na pele, taquicardia, aumento da pressão 

arterial, enjoo e ânsia de vômito, conforme pode ser observado nas seguintes 

falas: 

“Eu também estava dando dor de cabeça e eu não tive mais dor de 
cabeça” (P5). 
 
“Ah, porque eu tenho muito problema [...] tenho um problema com 
enxaqueca que eu sofro umas três vezes a cada mês que me leva a ir 
para o pronto socorro. Às vezes, eu acho que eu vou até dar um AVC, 
né. Do tanto que a minha cabeça dói” (P24). 
 
“Eu sentia tanta coisa, eu sentia tanta dor, eu sentia tanto dor de 
cabeça. Era enxaqueca, era enjoo, era tanta coisa. Aí, eu falava, assim, 
gente. Depois disso tudo, aí a minha pressão estava muito alta [...] ela 
(ansiedade) me afetou demais porque até então, eu passava muito 
mal, e eu não sabia o que eu tinha. Eu sentia mal e descobri que eu 
estava com a pressão muito alta, elevadíssima, 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 vários 
exames e não deram nada, fiz de tireoide, de tudo, porque era muita 
queda 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 começou a 
ser meu problema mental, porque tudo estava me gerando estresse, 
tudo estava me gerando cansaço, tudo devido a essa ansiedade” (P2). 
 
 “Eu tinha algumas coisas que hoje em dia eu não 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, aí começava às vezes me dar ânsia, me dava, 
eu começava a sentir algumas coisas que eu sabia que tinha relação 
com essa ansiedade que era bem exagerado” (P41). 
 
“Eu estava tendo às 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 sensação de falta de ar, abafamento no peito, 
taquicardia, naquela palpitação que incomoda muito” (P21). 
 
“Eu estava bem ansiosa. Assim, talvez, pelo estilo de vida, né [...] 
qualquer coisinha, eu me preocupava. Qualquer coisinha, eu ficava, 
chegava até me dar mal-estar. Disparava o coração” (P39). 
 
“Passava mal, ficava ansioso demais, coração disparava. Fiquei 
hipertenso com isso” (P55). 

 

Além desses sintomas físicos, os participantes também relataram que a 

ansiedade estava afetando a sua saúde mental, ocasionando pensamento 

acelerado, falha na memória, pensamentos negativos (morte e medo de algo 

ruim acontecer), preocupação, agitação, agressividade, impaciência, 

irritabilidade, nervosismo e dificuldade para dormir: 

 

“Começou com as noites mal dormidas. Assim, de eu ficar muito, muito, 
muito agitada durante o dia. Sentindo um cansaço extremo, mas com 
agitação e pensamento bem acelerado e não dormia bem a noite [...] 
então, era um sono que não me revigorava e eu acordava cansada 
como se, como se eu não tivesse dormido. E assim, eu fui ficando com 
problemas, com falhas na memória, raciocínio lento. Insônia de passar 
noites em claro, assim, de perder o 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 você 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, o que você falasse algo 
para mim agora. Se você fosse tomar água, voltasse e me 
perguntasse, eu nem sabia, o que você tinha me respondido. De tão 
acelerado que eu estava, ansioso, com a mente ansiosa [...] estava 
generalizada a minha ansiedade né, pensando que iria morrer a 
qualquer hora [...] eu achava que ia passar mal a qualquer hora. Aí, 
não saía de casa, não queria ficar sozinho. Era algo horrível, né. Era 
bem, bem crítico” (P55). 
 
“Antes desse tratamento a minha ansiedade estava forte. Assim, meio, 
pode-se dizer transtornada. Nervosa, agitada, medo. Nervosa no caso, 
com sensação de nervoso. Então, 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 mãe já falava quando você 
preocupa antecipada, você sofre duas vezes antes de acontecer, 
depois que acontece [...] igual acontecia algum problema, antes de ver 
o resultado do problema que aconteceu, eu já estava preocupada com 
o que ia acontecer e acontecia totalmente diferente do que eu imaginei 
[...] eu tinha muita mania de ficar balançando a perna, estralando os 
dedos [...] Eu não tinha paciência para aguardar resultado e eu queria 
fazer tudo rápido, ao mesmo tempo, principalmente no serviço” (P29).  
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“Eu me sentia acelerado, agitado, mesmo que eu não tivesse sei lá 
algum compromisso, eu sempre parecia que estava faltando alguma 
coisa” (P12). 
 
“Eu não dormia, eu não descansava, eu já acordava nervosa, eu já 
acordava acelerada [...] inclusive, eu tinha, como vou te explicar, o 
estresse era muito grande, né? Então, tudo afetava, ficava nervosa, 
muito fácil. Estressada, qualquer coisinha me irritava e isso me 
prejudicava em muita coisa” (P41). 
 
“Eu não dormia direito [...] eu acredito que seja a minha ansiedade, 
porque com a ansiedade, eu ficava muito agitada. Então, tudo para 
mim, eu transformava em gigantesco, ficava nervosa e com isso afetou 
a minha saúde demais, sabe [...] eu só pensava em problema. Só atraía 
coisas negativas. Eu pensava muito negativo. Minha ansiedade era tão 
grande que eu só ficava pensando em problemas, e aquilo ali gerava 
mais problemas e não achava uma solução, porque eu só pensava em 
coisa ruim. Um problema pequeno, eu transformava ele em gigantesco, 
sabe. E eu não conseguia ver a solução para aquele problema. O 
pensamento era só isso, eu não via solução, eu ficava tão ansiosa, tão 
nervosa, tão sabe” (P57).  
 
“A minha ansiedade, ela aparecia muito assim, eu não dormia bem à 
noite ou então uma impaciência muito rápida sabe, uma intolerância 
mesmo. E assim, não 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 impaciência e agressividade” (P2). 
 
“Não me deixava ter uma vida tranquila. Não me dava um sono 
tranquilo. Um dia muito agitado, uns piques de nervoso do nada, sem 
motivo nenhum. Ali, eu já ficava nervosa e já ficava ansiosa” (P54). 
 
“Eu estava tendo muita insônia. Mesmo com o uso de que eu estava 
em uso de medicamento (Alprazolam) para ajudar na ansiedade, mas 
ainda assim, eu sentia muita insônia, eu estava tendo muita insônia” 
(P6). 
 
“Eu ficava tão preocupada colocando coisas em minha cabeça...eu 
ficava tão preocupada que eu não dormia. Eu passava a noite em claro 
só pensando naquilo” (P39). 
 

Em decorrência da ansiedade, alguns participantes relataram que 

recorriam à comida na tentativa de lidar com ela:  

 

“Muito ansiosa, nervosa. Às vezes de querer comer” (P5). 
 
“A minha ansiedade estava ao extremo do extremo, porque eu sou 
ansiosa, sempre fui, desde criança, eu sou ansiosa. Só que parece que 
depois que eu cresci, piorou. Porque aí, eu não sei esperar o resultado 
de uma coisa. Se eu ficar sabendo que a coisa é para a semana que 
vem, para mim aquilo ali era a gota d'água. Eu já ficava ansiosa, já 
começava a pensar se iria dar certo ou se não 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. Então, não é igual, muita gente vai lá e come um 
pedacinho de chocolate e passa. Era duas, três 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 válvula 
de escape” (P54). 
 
“Nossa, eu acho que eu era o oposto que eu sou hoje, sabe. Assim, 
até aparentemente, se a gente olhar assim, a gente percebe, né, 
que...nossa, eu não dormia direito, eu descontava a minha ansiedade 
em comer à 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 próximas a ele: 

 

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

Nota-se por meio desses relatos que a ansiedade estava afetando a 

saúde física e mental desses participantes. Alguns participantes, na tentativa de 

amenizá-la, acabavam recorrendo à comida e ao uso do tabaco. Além disso, a 

ansiedade estava ocasionando prejuízos ao sono e descanso desses indivíduos. 

 

5.3.3 Repercussões da pandemia nos fatores psicológicos, econômicos, 

sociais e físicos 

 

Nessa categoria, observou-se que a pandemia da covid-19 causada pelo 

vírus SARS-CoV-2 acarretou impactos negativos na saúde psicológica dos 

participantes, ocasionando ansiedade, preocupação, medo de serem infectados 

pelo coronavírus, 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 família pessoa idosa e marido com problemas respiratórios 

(bronquite, sinusite e rinite), o medo de serem infectados pelo coronavírus 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 preocupação da gente com a doença foi 
terrível. Eu tinha medo de até sair de casa [...] eu tinha muito medo de 
sair de casa, porque a doença estava muito intensa. A contaminação 
muito intensa, como eu estava te falando, estava tendo muito óbito. 
Índice de internação, de pessoas com gravidade pela doença, né. 
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Então, a gente fica com receio e com medo mesmo [...] a gente 
preocupava muito com a doença. Até hoje me preocupa, né. Da gente 
contrair a doença, estava morrendo muita gente, até pessoas 
próximas, teve óbito de pessoas próximas. Então, eu preocupava 
demais. E me preocupa um pouco ainda. E não acabou não, eu acho 
que não acabou não, viu. Eu acho que ainda vai ter uns picos bem 
elevados ainda” (P39). 
 
“A pandemia trouxe uma mudança radical em minha vida. Foi uma 
mudança, foi muito assim de 360 total em minha vida. Eu tinha uma 
vida antes há dois anos atrás antes da pandemia e vi minha vida 
transformar totalmente, mudou da água para o vinho a minha vida. 
Então assim, eu tive que adaptar a minha vida inteirinha. Aí a minha 
ansiedade aumentou. Até então, eu era muito mais tranquila [...] 
acredito que aumentou muito mais, a incerteza de tudo. Eu não 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, só que eu não convivia muito. Eu perdi, que 
morava em Igarapava-SP, perdi dois primos meus. Perdi uma vizinha, 
minha cliente de muitos anos que morou perto de mim, aquela lá 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 aí começou a bater o 
desespero na gente e foi que eu fiquei meio desesperada. Até então, 
não 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. Aí, eu vejo outro 
vizinho do lado, assim, quase de frente, morreu também. Então, você 
desespera. Tanto que do meu lado da minha casa, eu desesperei. 
Desesperei por causa da minha mãe também, por ser idosa. Eu por ter 
pressão alta. A gente não podia pegar o Covid, porque meu marido 
tinha problema respiratório (bronquite, sinusite e rinite), aí eu fiquei 
morrendo de medo, deu muito medo nessa época, quando eu vi as 
pessoas que eu conhecia morrer. Aí, eu acho que eu entrei mais em 
pânico. 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 os entregadores na minha porta” (P57).  

 
 

Alguns participantes trabalhavam no setor da saúde exercendo a função 

de auxiliar de limpeza, assistente administrativo, agente comunitário de saúde, 

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 coronavírus, pois tinham mais contato com pessoas sintomáticas e 

diagnosticadas com covid-19. Essa situação lhes ocasionava ansiedade, 

nervosismo, dificuldade para dormir, estresse, medo de serem infectados pelo 

coronavírus, de transmitirem esse vírus aos membros da saúde família que 

tinham comorbidades e de morrerem. Ademais, a participante P3, que exercia a 

função de agente comunitária de saúde na instituição de saúde pesquisada, 
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enfatizou que a perda de um colega de trabalho que exercia a função de 

enfermeiro e acabou indo a óbito em virtude das complicações da covid-19 

contribuiu negativamente para afetar a sua saúde psicológica: 

 
“Por causa do medo né. A sensação de não ter controle, de não saber, 
de estar perdida no meio das coisas. As coisas acontecendo em volta 
e está parecendo que você está perdido ali. Você fica mais nervoso, 
mais ansioso, e a sensação é pior. Acredito que, acredito não, eu tenho 
certeza que a pandemia, sim, prejudicou demais. Foi muito e bastante 
[...] aí juntava a ansiedade e ainda mais, assim, no setor que a gente 
trabalha, que é na parte da saúde. Você pensar assim, você chegar, 
cada dia que você chega, você já chega pensando assim. Meu Deus 
do céu, quantos estão doentes, ah leva para lá. Ah internou, ah faleceu, 
ah não aguentou, ah está ruim demais, ah isso, ah aquilo...aí a pessoa 
vai ficando mais nervosa, mais ansiosa e vai dando aquelas coisas, 
aqueles picos. Aí de repente, um dia você está, você pensa assim, não 
estou legal, chega, e de repente começa né, aquela coisa que você vai 
ouvindo falar, você vai vendo a situação e outra situação [...] aí o medo 
chega né e você fica com medo. A sensação de medo, a sensação de 
não conseguir. De não chegar, a sensação de tudo, até a sensação de 
morte mesmo. De pensar assim, meu Deus, e seu eu morrer? Aí fica 
tudo isso” (auxiliar de limpeza/ P5). 
 
“Com certeza, ainda mais a gente que trabalha na área da saúde, a 
gente, nós perdemos bastante usuários da nossa área, muita gente em 
estado grave, a gente no meio do furacão, no olho do furacão assim, 
então foram dias difíceis, ainda tá sendo, né? Mas, no auge da 
pandemia a gente sofreu muito, aí foi bem complicado com certeza isso 
teve uma alteração sim [...] a gente vê as pessoas debilitando, 
morrendo, não tem hospitais e meu telefone ficou muito 
sobrecarregado, porque todo mundo passando mal, não tinha para 
onde ir, me perguntando, às vezes até de madrugada. Para onde que 
eu vou, o que eu vou fazer. Então, assim foi um desespero geral, então 
a minha crise de ansiedade pelo menos a minha ficou muito, toda hora 
que eu pegava o telefone, aquele monte de mensagem, as pessoas 
me procurando, às vezes ia até na minha casa e com desespero 
porque ficou tudo muito sobrecarregado né? Não tinha para onde ir. 
Então assim, e a gente não 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 Lírio (colega de trabalho; seu 
nome foi substituído por um nome de flor para preservar a sua 
identidade). Isso só fez a gente ficar mais assim né? Né? Era 
impossível ficar tranquilo num momento dessa pandemia né? Porque 
cada um tinha uma reação com essa, com esse covid. Então, acho que 
foi por aí” (agente comunitária/P3). 
 
“Eu comecei a ter essa ansiedade bem no início da pandemia que eu 
comecei a ter essas crises de ansiedade [...] acho que pelo meu 
trabalho, por ser profissional de saúde (agente comunitária) né. A gente 
trabalhando na linha de frente, a gente ficava no início, assim, que era 
uma coisa muito nova. Acho que muita gente ficou muito assustado. 
Não sabia o que que ia acontecer, se tem contato com os familiares. 
Veio muito assim do medo que a gente teve dessa nova doença” 
(agente comunitária/P6). 
 
“Todos os medos, medo da Covid, de adoecer. Medo de trazer a 
doença para dentro de casa. Ah, medo no serviço, sei lá, eu acho que 
todos os medos” (assistente administrativo/P19). 
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“É o medo da gente, porque como a gente estava lidando com o público 
em geral, a gente não tinha proteção nenhuma [...]. Só um vidro mesmo 
separando nós dois. Então, eles geralmente tiravam a máscara, tossia 
em cima da gente, espirrava em cima da gente, conversava. Então, a 
gente estava exposta ao vírus também” (assistente 
administrativo/P29). 
 
“Eu trabalho na área da saúde né? Então, eu estava em contato de 
certa forma direto com a pandemia. E aquilo foi causando um estresse, 
uma ansiedade diária que a gente não sabia o que que ia enfrentar, 
né? Todo dia quando chegava, tinha alguma coisa nova acontecendo. 
E aí 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 questão da ansiedade, da 
incerteza, da insegurança da gente não saber. É um negócio (vírus da 
covid-19) que a gente não vê, a gente só descobre quando está. E, 
então, é diferente, por exemplo, de um assalto de um bandido para 
uma pessoa que você sabe que estaria ou que pode aparecer, é físico, 
é visível, não é uma doença não, você só sabe depois que ela já está 
ali. Então, certeza a pandemia piorou a ansiedade [...] A pandemia, eu 
acho que intensificou bastante essa questão da ansiedade porque 
acrescentaram, aumentaram medo, medo de morrer, de perder 
pessoas próximas, inseguranças, preocupações com nós mesmos, 
com a família, com as pessoas mais próximas e queridas da gente, 
com tanta notícia ruim que a gente vê, via todos os dias na televisão, 
as pessoas morreram, de pessoas no hospital, eu convivia com a 
pessoa que trabalhava no hospital diretamente com essa questão, tem 
a questão da minha família, todo mundo idoso, todo mundo com 
comorbidades, então a ansiedade aumentou bastante” (dentista/P17). 
 
“Em 2020, com a pandemia essa crise de ansiedade, ela piorou [...] 
quando começou a pandemia, eu comecei a ter de fato crises de 
ansiedade com sintomas. Então, além de não dormir bem à noite e 
estar sempre preocupada com que eu deixei de fazer no trabalho que 
teria que fazer amanhã, 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 família porque eu, né. Eu trabalhei na linha de frente e tem 
muitas pessoas que eram dos grupos de risco na minha família, minha 
mãe e minhas irmãs. E aí 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 
álcool na caneta, entendeu. Então, eu acho que o que mais contribuiu 
para essas crises de ansiedade foi o medo” (enfermeira/P21). 
 
 

 

Em decorrência do escasso conhecimento sobre os modos de 

transmissão da covid-19, aliado à ausência de vacinas e de tratamentos 

comprovadamente eficazes no combate à pandemia, gestores de saúde 

acabaram tomando algumas medidas de saúde pública, tais como o 

distanciamento social, na tentativa de reduzir a transmissão do coronavírus e 
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evitar o esgotamento do sistema de saúde. Esse distanciamento social estava 

afetando o convívio social dos participantes e afetando negativamente a sua 

saúde psicológica, como pode ser observado nas seguintes falas: 

 

“Você começa, meu Deus, meu marido está trabalhando e meus filhos 
estão em casa, de repente volta as aulas. Deixar sair, não deixar sair, 
ficar em casa, não ficar em casa, aquela situação toda e você fica 
descontrolada” (P5). 
 
“E também o isolamento, né? A gente teve que, era trabalho e casa, 
né? Você não tinha uma vida social mais, ainda, agora está melhor 
graça a Deus, mas o início estava bem complicado” (P6). 
 
“Ainda mais a questão do isolamento, eu sou uma pessoa que não 
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, sábado, 
domingo à tarde para mim é pior do que dez facadas, nunca que eu 
tenha levado dez facadas na vida, mas é horrível. Eu tenho muito essa 
questão de sair, eu não gosto de ficar em casa. Ficar isolado, então, 
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 família, minha mãe e minhas irmãs. E aí eu 
tinha muito medo. Eu fiquei muito tempo sem ir na casa delas” (P21). 
 
“Muito. Porque eu saía para trabalhar e embora eu saísse para 
trabalhar, né? Eu ocupava muito o meu tempo. E eu não conseguia me 
ver em casa, sem fazer nada, durante o fim de semana que eu sempre 
trabalhei. Foi muito difícil. Muito” (P24).  

 
 

Além do distanciamento social, a pandemia da covid-19 impactou de 

forma negativa a ocupação dos participantes, ocasionando crise financeira em 

alguns deles, que trabalhavam em organização de eventos (P24), como 

cabeleireira (P54) e na comercialização e consumo de alimentos (P57), pois em 

virtude das medidas sanitárias para tentar reduzir a transmissão do coronavírus, 

ficavam impossibilitados de exercer os seus respectivos ofícios. Essa situação 

ocasionava prejuízos na saúde psicológica e econômica desses indivíduos: 

 
“No aspecto financeiro, porque como eu trabalho com eventos, eu me 
vi numa posição que eu não pude trabalhar mais e foi de repente né? 
Foi muito rápido. Então, isso mexeu muito, muito com a minha vida 
econômica e psicológica também porque eu me vi, assim, numa 
situação que eu fiquei assim, agora eu vou ter que escolher uma 
profissão, né? Porque, eu faço isso já tem muitos anos e me vi sem 
opção nenhuma. E me vi financeiramente prejudicada. Porque passei 
a viver com o meu salário (auxiliar de limpeza). Que eu achava, que eu 
nem sobreviveria, né. Eu e meu marido, que ele também trabalha, né, 
com eventos. Então, nós ficamos só com o salário que a gente recebe 
[...] O meu marido, ele trabalha na escola. Né? Ele recebe do estado. 
O salário dele não é muito. O meu salário também é mínimo, né? Tem 
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alguns benefícios, mas ele é mínimo. Então, a gente se viu numa 
situação assim. E agora? Como que a gente faz? Tivemos que 
sobreviver um dia após o outro [...] então, eu deixei de fazer muitas 
coisas que eu não podia mais. Assim, eu deixei de gastar dinheiro com 
coisas que a gente está acostumado a viver bem, né? Claro que sim. 
Comer muito bem, graças a Deus. Então, isso modificou. Passamos a 
ir no supermercado, como se diz e contar né? Cada coisa que a gente 
compra para dar o mês, para gente não passar dificuldade. E foi muito 
difícil, muito difícil. Hoje, eu valorizo mais ainda meu emprego por isso, 
sabe? Porque se eu não tivesse ele, eu não sei o que, que eu faria” 
(P24).  
 
“A pandemia contribui demais para aumentar a minha ansiedade, 
porque tinha vez que eu estava no serviço, aí o serviço fechava, a 
gente ficava um tempo em casa. E aquele tempo em casa não tinha 
muita coisa para fazer. Aí, eu ficava ansiosa, pensando quando que eu 
iria voltar a trabalhar. Se iria voltar, se essa doença iria passar e vinha 
o se, se, se...aí, eu ia para comida. Era onde que, para mim, eu achava 
que me acalmava um pouco, mas estava era prejudicando a minha 
saúde” (P54). 
 
“Eu tinha uma vida antes há dois anos atrás antes da pandemia e vi 
minha vida transformar totalmente, mudou da água para o vinho a 
minha vida. Então assim, eu tive que adaptar a minha vida inteirinha. 
Aí a minha ansiedade aumentou. Até então, eu era muito mais 
tranquila. Tinha uma vida comum, aquela vida que eu tinha era uma 
vida que eu era acostumada a ter ela. Aí, de repente, você tem que se 
reinventar, recomeçar, tudo assim, tudo do zero mesmo, assim, a vida 
[...] eu não 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 
quatro restaurantes, mandar quase 50 funcionários embora e fazer 
acerto com os funcionários. Foi muita pressão, muita coisa na cabeça, 
entendeu. Como se diz, deu para fazer tudo isso, só que a vida muda, 
entendeu. Mudou. A gente fez tudo certinho, tudo “organizadinho”. Aí 
é funcionário em cima, é funcionário na cabeça, é indo na justiça. 
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 você puder imaginar, eu tinha, assim, de 
bom, o que o dinheiro pode pagar, a gente tinha, entendeu. Era babá 
para os meus filhos, era escola particular, era isso, era empregado 
dentro de casa, era tudo. Aí de repente, você se vê em um momento 
que, assim, eu conseguia fazer, porque lógico, a gente veio de baixo, 
eu já tinha, de boa...só que assim, é o compromisso com as pessoas e 
isso me deixou muito mal, sabe. Meu marido, ele é mais calmo hoje e 
aí eu fiquei muito ansiosa porque tinham famílias que dependiam da 
gente. Aí, a gente começou a fazer o delivery. Aí, eu tinha que fazer 
tudo sozinha, começar tudo sozinha, repensar em nossa vida toda 
sozinha, sabe [...] E minha vida se transformou totalmente. Aí, eu acho 
que veio mais o meu desespero, assim, sabe, por onde começar? Para 
onde que eu vou? Sabe, a gente ter que centrar, parar e não podia 
parar, não podia parar, para gente pensar o que a gente iria fazer, 
porque eu não podia parar, sabe. Os meus filhos dependiam daquilo. 
E passar por cima de tudo, por cima de, como eu te falo assim, o 
recomeço, ele é mais difícil do que o começo. Porque o começo, você 
fica empolgado com aquilo, agora para você recomeçar, você já sabe 
tudo o que você passou e será que você vai querer passar por tudo 
aquilo de novo? Sabe, aí a minha ansiedade iria aumentando, aí eu já 
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 início da pandemia, houve caso de violência contra 

mulher, como pode ser observado no relato da participante (P54), que destacou 

que foi vítima de violência doméstica pelo seu ex-parceiro, que ocasionou 

prejuízos à sua saúde física e mental: 

 

“No começo da pandemia, eu passei por um trauma muito grande e 
isso me fez desenvolver. A ansiedade que eu já tinha ficou pior. Hoje, 
eu tenho uma depressão que eu tento não aceitar. Eu tenho síndrome 
do pânico. Eu tenho medo de todo mundo. De qualquer lugar. Eu 
estava em um relacionamento com uma pessoa que já tinha um ano e 
três meses. E um belo dia simplesmente, do nada, sem eu fazer nada. 
Ele tentou tirar minha vida. E eu não sei como até hoje, eu peço para 
Deus, para me explicar, porque é uma coisa que não tem muita 
explicação. Eu consegui fugir. Só que eu fugi, mas eu me machuquei, 
porque eu caí 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 cabeça dos dedos do pé. Eu 
me esfolei toda, me machuquei toda. Mas não porque ele conseguiu 
me pôr a mão. Em eu conseguir fugir, eu saí correndo e caí. E isso me 
deixou desse jeito que sou agora. Tento não deixar transparecer para 
as pessoas que eu sou uma pessoa que precisa de ajuda, porque... 
todo mundo, desde criança, assim, sempre me viu como uma pessoa 
muito forte. E eu acho que se eu falar, todo mundo vai ter pena de mim. 
E aí é onde eu acho que pode até piorar [...] se eu souber que eu vou 
estar num lugar, onde eu não conheço ninguém. E aonde que não tem 
facilidade de eu ir embora. Ali já acabou, já me dá batedeira, eu começo 
a soar frio. Minha boca fica roxa, eu posso dar um jeito de caçar de ir 
embora, porque, se não, eu apronto o maior escândalo [...] No entanto 
quando aconteceu o ocorrido. Eu fiquei com tanto medo de sair na rua 
que a minha mãe veio aqui (Unidade de Saúde) e marcou uma consulta 
com a psicóloga para mim” (P54). 

 

Por meio desses relatos, observa-se que a pandemia da covid-19 

impactou de forma negativa a saúde psicológica dos participantes, ocasionando-

lhes ansiedade, medo de serem infectados, de infectarem pessoas próximas do 

seu convívio social e da possibilidade real de morrerem em decorrência das 

complicações clínicas desta doença, caso fossem infectados. Além disso, essa 

pandemia também afetou o convívio social dos participantes em virtude do 

distanciamento social, o trabalho, bem como no agravamento de casos de 

violência doméstica contra a mulher. 
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5.3.4 Benefícios da auriculoterapia para a promoção da saúde e mudança 

de estilo de vida 

 

Nesta categoria, observou-se que o tratamento da auriculoterapia trouxe 

benefícios para a saúde 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 já não estava tão preocupada, assim, com tanta coisa, 
aquela tensão, aquele nervoso né. Já sabia controlar, já estava bem 
melhor, bem melhor mesmo” (P5). 
 
“Eu tenho assim, uma impressão que a minha ansiedade diminuiu 
muito [...] Ele (tratamento da auriculoterapia) diminuiu a minha 
ansiedade. Diminuiu muito. Eu não sei se, assim, depois, eu vá fazer 
outro. Mas se eu sentir necessidade. Com certeza, eu faria de novo” 
(P2). 
 
‘’A ansiedade está bem melhor e eu não tive mais taquicardia. Não tive 
mais problemas, assim não [...] melhorou a minha ansiedade, que é o 
que estava, que eu comecei a ter essa ansiedade bem no início 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 não estava tão ansioso, eu me sentia 
acelerado, agitado mesmo que eu não tivesse, sei lá, 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 é isso [...] melhorou bastante” (P17). 
 
“Eu sempre busco esse tipo de tratamento, quando eu estou com essas 
crises (ansiedade), assim, que eu não consigo me controlar sozinha 
[...] depois dessas 10 sessões teve uma mudança muito grande, 
realmente a minha ansiedade diminuiu muito. Analisando de como eu 
estava antes de iniciar com você, de como eu fiquei depois, eu senti, 
assim, muito mais facilidade em controlar as crises do que antes de 
fazer as 10 sessões” (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 já não estou mais tanto, que 
antigamente eu tinha muita mania de ficar balançando 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) está estável, né? Eu consigo controlar. 
Antes, eu não conseguia. Né? Eu posso tirar por base agora que a 
gente está tendo um novo aumento de casos do covid por exemplo. Se 
fosse antes do tratamento (auriculoterapia) eu imagino que eu já 
estaria desesperada e ansiosa para saber o que que ia acontecer. Não 
só com os cuidados, mas o que viria pela frente. Eu já estou tranquila, 
por mais que esteja aumentando o número de casos novamente, eu já 
estou conseguindo lidar melhor com a situação. Então, tirando por base 
dessa situação, lógico que têm várias outras, eu acredito que eu estou 
conseguindo controlar melhor, o que antes eu não conseguia de forma 
nenhuma [...] eu tinha algumas coisas que hoje em dia eu não 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 
cá, ela não apareceu mais” (P41). 
 
“A ansiedade, eu estou conseguindo lidar com ela, não fico ansiosa, 
mas não é aquela coisa assim que me tira do sério. Igual antes do 
tratamento [...] teve mudança 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 lá para cá, 
eu não tive nenhuma crise de ansiedade, não 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 só 
pensando em coisa boa, graças a Deus. Coisa que eu não podia fazer 
né. Além dos maus pensamentos, só coisa negativa, ficar parado era 
um terror né. Hoje está 100%. Mas, se eu sentar debaixo de uma 
arvorezinha e não tiver nada para fazer, eu chego até a cochilar agora 
graças 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 
que eu estou tendo mais controle” (P39).  

 
 

Além do tratamento de auriculoterapia ter contribuído 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 não 
queria enfrentar os meus problemas. Medo. Talvez, medo de descobrir 
que eu seja o meu problema e realmente eu sou o meu problema. 
Porque quem ama ou odeia é a pessoa. Então quem colhe a 
consequência do que você sente é você mesmo. Só que é um processo 
que a gente acha fácil, mas ele é difícil de passar por ele. Eu tenho 
certeza que ainda vou passar muitas vezes, mas eu já me acho uma 
pessoa melhor [...] então, 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 pandêmica que 
a gente está em perigo. Até mesmo os problemas familiares também 
ajudou bastante [...] você muda totalmente a postura que você passa a 
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ficar mais calma e você passa a racionalizar mais os problemas ao 
invés de aumentar eles” (P29).  
 
“Eu estou bem melhor. Inclusive com a minha filha. Nós temos, assim, 
algumas briguinhas, eu também às 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 já começou a fluir muito, fluir muito. Fluiu muito 
já, já encaminhou outras coisas, já tenho outra vibe. Muito bom, muito 
bom, eu estou muito feliz, sabe. Muito mais calma, dentro de casa com 
o 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 satisfação com a sua saúde. Dentre os motivos relatados, alguns participantes 

enfatizaram que esse tratamento, além de contribuir para a redução 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 situações adversas que poderiam ocorrer na 

vida deles: 

 
“Passei a me conhecer mais. Eu tenho assim, uma impressão que a 
minha ansiedade diminuiu muito, mas eu trabalhei muito para isso. Eu 
busquei força interna e aí eu, hoje eu não faço nada, não estou com 
nenhum tratamento. O que eu faço, quando eu vejo que vou ter um 
pensamento que ele vai me gerar um sentimento ruim e a 
consequência dele é uma ansiedade. Eu tento trabalhar em pensar em 
outra coisa, ou eu tento trabalhar em como eu faço para não acontecer 
aquilo [...] aí quando eu sei que tenho que lidar com uma situação que 
eu sei que ela vai me desgastar, eu já tento não entrar naquilo, sabe. 
É o meu jeito de viver hoje, porque há um tempo atrás eu iria entrar, eu 
iria bater de cabeça, hoje não. Hoje, eu vou na leveza. Todo lugar que 
eu for, que eu vejo que a leveza está indo embora, eu me retiro [...] eu 
estou em um ponto da minha vida que eu quero paz, tranquilidade [...] 
eu faço o que eu dou conta de fazer. Eu me cobro e não acho que devo 
parar de me cobrar, mas eu acho que deve ter um limite [...] eu tenho 
uns problemas, eu tenho as mesmas coisas. Estão todas lá, mas o que 
mudou foi o 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. Às vezes, eu não dava conta. Até 
hoje muitas vezes, eu não vou dar aquela conta maravilhosa. Eu tento! 
Mas, foi mais pela minha ansiedade, do jeito de reagir às coisas, né. 
Que a ansiedade, o que eu vejo nela é que ela te cega e você faz coisas 
que você, ou, para, pensa um minuto, tal. Você, né, você tem uma 
atitude diferente [...] você tem que se conhecer. Saber dos seus limites 
[...] porque também a gente nunca falar, não. É um problema. Você 
nunca fala não e fica pingando. Vai pingando, vai pingando a 
torneirinha e você nunca fala não. E aquilo vai te consumindo para 
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quê? Você vai surtar uma hora. Bem, foi o que eu aprendi. O que eu 
faço? Se eu vejo que não irá dar mais. Eu falo, desse jeito para mim 
agora não dá, porque eu cansei [...] você vai ter que se conhecer. Você 
vai ter que aceitar o que você dá conta e o que você não dá conta [...] 
então, 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 faço isso. Eu não 
corro de nada. Eu resolvo o que eu dou conta e tento não sofrer com o 
que não dou conta” (P2). 
 
“Eu senti que com as sessões, eu fui mudando, vai modificando. Então 
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 não, não é assim. Vou seguir, 
tem que ser, é diferente e você não pode entregar os pontos, se você 
se entregar, você volta né e fica ruim do mesmo jeito, e não adianta  
[...] A maneira de pensar, a maneira de agir, não 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 aí. Então, eu 
acho que mudou nesses pontos. Não é aquela coisa de pegar e fazer. 
É igual o ditado de dar a cara a tapa, vamos lá e pronto. Não, não é 
assim. Não adianta, a gente querer que seja assim também, porque 
nada, a gente não consegue nada dessa forma. Você tem que ter 
paciência, tem que ter cuidado, você tem que agir com calma. Aí isso 
tudo, eu acredito que foi, assim, teve influência, que melhorou [...] hoje, 
você para, você pensa, você age de uma maneira diferente. Você fala 
não é assim, vamos com calma e tal. Vamos solucionar os problemas 
direitinho, vamos fazer devagar, deu, ah não dá não, ah tranquilo, 
porque não adianta, a gente teimar com as coisas que a gente não 
consegue. Porque de repente você não consegue e nem tudo vai ser 
do jeito que a gente quer [...] por isso que eu aprendi um pouco isso 
também, a ter mais paciência, esperar, ter calma, para não judiar de 
mim mesma, porque já aconteceu muito disso comigo. Para mim sofrer 
tanto, porque aí acaba com meu corpo sofrendo com aquilo que eu 
estou, né, a influência daquilo que eu estou...então aí mudou muito, 
mudou demais e eu não teria essa calma, eu não pensaria assim, não 
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 não 
encararia muito bem. Então, eu acredito com certeza que um dos 
motivos foi essa questão da auriculoterapia, porque me ajudou muito. 
Eu não cheguei a fazer terapia psicológica nem nada, nenhuma outra 
coisa. E eu lidei até que bem. Eu estou lidando muito bem, porque já 
tem três 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 situações. Eu tive essa questão do término do 
relacionamento e assim, eu tinha uns dois caminhos, duas opções. Ou 
me afundava na tristeza, na depressão ou eu tentava procurar meios 
de sair. Eu estou lidando de uma maneira melhor do que o "P17" de 
seis meses atrás agiria. Então, isso me surpreendeu bastante e eu 
olhando para trás, eu vejo que com certeza me ajudou a auriculoterapia 
[...] eu não vejo outra explicação. Não vejo outra explicação para eu ter 
lidado da maneira como eu lidei, sem surtar, sem chegar aqui 
chorando, como da última vez que eu terminei. Chegar aqui em 
desespero de trabalhar chorando como já aconteceu e ansioso e 
cigarro. Estou fumando a mesma, a mesma quantidade de antes. Não 
aumentou. Então que normalmente aumentaria. Quando acontece 
situações de extremo abalo emocional. E não teve isso. Então, eu 
acredito, olhando para trás, 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 não tão emocional, diante desses problemas, dessas 
questões. E então, eu acho que a minha qualidade de vida melhorou 
sim, com certeza [...] justamente por causa dessas questões, eu 
consegui lidar com as situações de uma maneira mais controlada. 
Então, a minha saúde mental, com certeza foi ajudada e melhorada. 
Ou pelo menos preventivamente de não piorar. Que diante de 
situações que eu surtaria entre aspas ou descontrolaria em algum 
momento, eu consegui manter a calma” (P17). 
 
“Até para tomar decisão, depois que eu fiz auriculoterapia me ajudou 
muito. E aí, eu passei a pensar mais antes de reagir ou agir 
dependendo da situação [...] melhorou bastante, porque como eu 
ficava muito preocupada e minha mãe já falava quando você preocupa 
antecipada, você sofre duas vezes antes de acontecer, depois que 
acontece. Aí, 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 já estava 
preocupada com o que ia acontecer e acontecia totalmente diferente 
do que eu imaginei [...] eu fiquei muito satisfeita, porque me ajudou a 
ter mais paciência 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 já teria feito há 
bem mais tempo” (P29).  
 
“Eu procuro, assim, quando eu começo a ficar ansiosa, eu procuro 
controlar a ansiedade. Por exemplo, ela (filha) sai à noite...antes, eu 
ficava ali esperando, enquanto ela não chegava, eu não deitava. Agora, 
não. Agora, eu já vou, deito, às vezes eu acordo para ver se ela chegou 
e tal. Mas, não fico com aquela tensão, aquele nervoso que eu ficava. 
Então, 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. Aí, veio alterado. 
Nossa, antes eu ficava louca. Eu ficava tão nervosa, tão ansiosa 
quando podia acontecer isso, quando acontecia isso, né. Eu dessa vez, 
eu reagi, assim, diferente. Eu não fiquei tão preocupada e não 
desesperei. Você sabe, que eu já te falei que eu tive um caso de 
câncer. Eu não desesperei e não fiquei tão ansiosa e nem tão 
preocupada. Eu fiz outro exame e estou aguardando o resultado. 
Então, esse é um bom exemplo [...] igual, eu estou te falando a respeito 
do exame, agora eu fiquei impressionada com isso, porque a minha 
reação foi diferente. Nossa, porque quando eu estava com problema 
de câncer. Aquilo não saia da minha cabeça, hora nenhuma. Ficava só 
pensando, olhando no espelho e falava meu Deus. Antes de conversar 
com a Orquídea (o nome da médica foi substituído por nome de flor 
para preservar sua identidade), eu não tinha ficado tão preocupada (a 
respeito do exame do papanicolau). Então, 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 atenção. Então, hoje eu consigo identificar quando eu estou 
começando a entrar num pico de ansiedade. Então, eu já começo a me 
controlar, eu já dou uma respirada, tento dar uma relaxada [...] então 
assim, de lá para cá muita coisa foi melhorando, é gradativamente, eu 
não consegui mudar tudo, mas hoje eu já consigo identificar algumas 
coisas que eu sei que vai me dar esse pico de ansiedade. Então, eu já 
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 pedaço também. Já estava no 
finalzinho, mas pegou [...] agora, agora ela (ansiedade) está estável, 
né? Eu consigo controlar. Antes, eu não conseguia. Né? Eu posso tirar 
por base agora que a gente está tendo um novo aumento de casos do 
covid por exemplo. Se fosse antes do tratamento (auriculoterapia) eu 
imagino que eu já estaria desesperada e ansiosa para saber o que que 
ia acontecer. Não só com os cuidados, mas o que viria pela frente. Eu 
já estou tranquila, por mais que estejam aumentando o número de 
casos novamente, eu já estou conseguindo lidar melhor com a 
situação. Então, tirando por base dessa situação, lógico que tem várias 
outras, eu acredito que eu estou conseguindo controlar melhor, o que 
antes eu não 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? Então tudo afetava, ficava nervosa, 
muito fácil. Estressada, qualquer coisinha me irritava e isso me 
prejudicava em muita coisa. Hoje em dia não, hoje eu tenho, tem os 
episódios, né? Mas é mais tranquilo. Eu não, eu não consigo ver como 
acontecia antes o tratamento, tá? Então, auxilia sim. Às vezes até para 
lidar com alguma coisa, a gente já consegue lidar melhor com uma 
determinada situação” (P41). 
 
“Eu nunca tinha passado por nenhum outro tipo de tratamento. Mas 
para mim, eu acho que melhor que esse tipo de tratamento 
(auriculoterapia), não 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, 
não é só isso. Gente, aquelas sementinhas têm uma importância. Elas 
começam a te trazer qual é a realidade. E eu, não sei para que serve 
cada uma, cada pontinho. Mas, eu tenho certeza que cada pontinho é 
muito importante. E ativava, assim, uma área muito importante porque 
até o meu modo de pensar sobre mim, de como eu fazia com a minha 
saúde, de como eu vou fazer com a minha vida mudou. Então, assim, 
eu tenho é que agradecer por esse tratamento muito, muito mesmo” 
(P54).  
 
“Bem melhor, alterou para melhor, bem melhor mesmo. De lá para cá, 
eu não tive nenhuma crise de ansiedade, não tive. Eu fico nervoso na 
firma, eu sinto que estou nervoso assim, mas eu já paro, já relaxo, fico 
mais tranquilo. Então, 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 tão precioso para mim que 
eu tirava para mim aquele tempo. Então, aquele tempo que a gente 
fazia lá, o tratamento, eu estava cuidando de mim e é um tempo para 
mim que a gente se redescobre como mãe, como mulher, como 
esposa, como tudo, porque a sua ansiedade se acalma e ao mesmo 
tempo você está procurando alguma coisa para você. Então, em todos 
os aspectos melhora a sua vida, tanto pessoal, quanto, tudo, em todas 
as partes, física, mental, tudo [...] eu acho que começa a mudar é a 
mente mesmo. Acho que quando você está ali, já fazendo o tratamento. 
Você vê que está tendo resultado. Através daquele resultado que você 
começa a ter no físico, você começa 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 você começa a pensar positivo, a sua 
vida muda, porque você só atrai coisa boa, coisas boas. E toda vez que 
eu vinha e fazia. Eu trazia uma paz tão grande, eu saia daqui tão 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 está muito mais limpa, sabe, muito mais, 
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pensamentos bons [...] eu fiquei bem, fiquei 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 é que o tratamento da 

auriculoterapia contribuiu para que pudessem se corresponsabilizar pela sua 

saúde e ter um estilo de vida saudável: 

 

“A minha realidade não mudou, não mudou. Eu sinto que a minha 
qualidade de vida mudou porque eu mudei. Eu comecei a rever 
conceitos, que eu não quero aquela ansiedade toda, que eu não quero 
a aceitação do mundo. Que eu quero cuidar de mim [...] Mas tendo a 
consciência que a pessoa vai ter que entender isso também. Porque 
se ela for fazer só, contando que você pôr as sementinhas e deixar que 
vai resolver, não. Eu acho que tem que ter o esforço da pessoa também 
[...] E que tem aquele ponto que está agindo. Tem que ter o outro lado. 
O lado da pessoa que está recebendo. Ela tem que querer. É nisso que 
eu acredito. Eu acho que só ele ali. Ele vai ter efeito, vai. Mas, ele não 
é 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 transformação muito grande” (P5). 
 
“Emagreci né? Emagreci cinco quilos desde fevereiro, eu emagreci 
cinco quilos porque comecei a controlar mais, diminuí a quantidade de 
alimentos, de coisa que eu estava comendo, de comer besteira [...] eu 
comecei a olhar mais para mim. Não mais para o outro. E não por não 
gostar e não por não sentir. Mas, que eu deveria me colocar em 
primeiro lugar. O que eu deveria pensar mais em mim, aprender a dizer 
não” (P17). 
 
“A minha percepção é que a auriculoterapia auxiliou bastante, né, 
quase 100% para a promoção da minha saúde mental. Atrelada a 
algumas mudanças de hábito e mudança de comportamento [...] 
Redução do celular à noite. Utilizar músicas relaxantes quando me 
sentia agitada, fazer um alongamento ao acordar e antes de dormir, 
evitar comidas pesadas a noite pra evitar a insônia, e pensar positivo 
toda vez que me via preocupada ou com medo” (P21). 
 
“Eu voltei a fazer crossfit. Na verdade, não é um crossfit, esqueci o 
nome, gente. Funcional. Exercício funcional. Esse mês, já tem umas 
duas semanas que eu dei uma parada, mas a caminhada não parei de 
fazer, a caminhada, eu continuo fazendo. Eu pretendo voltar a fazer o 
treino funcional. Mas, a caminhada eu não parei. Eu costumo fazer 
depois que eu volto do trabalho às quatro e meia, cinco horas, pelo 
menos umas duas, três vezes na semana. Porque eu vi que é uma 
válvula que eu tenho de escape de estresse. Às vezes quando eu estou 
muito cansada, muito estressada do trabalho, eu chego em casa, troco, 
vou dar uma voltinha e já volto melhor. Ai, agora, na academia eu 
preciso voltar, tem umas duas semanas que eu dei uma “falhadinha” 
[...] A minha qualidade de vida está boa, eu consigo dormir bem, eu 
consigo trabalhar bem, a minha alimentação deu uma melhorada [...] 
Antes, eu comia muita coisa não saudável né? Hoje, quando eu voltei 
a fazer exercício, então eu mudei completamente minha alimentação, 



98 
 

 
 

não estou comendo açúcar, 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. Então, eu dei um 
uma mudada assim, eu continuo comendo algumas bobeiras, esse aí 
não, não tem como descartar de vez, mas em menor quantidade do 
que antes, né” (P41). 
 
“Teve mudança 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 não é um doce que vai me salvar. Então, eu não 
como. Eu vou fazer alguma coisa. Eu vou respirar, vou meditar, vou 
andar. Coisa que eu não 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 não tinha qualidade de vida não. Eu não 
estava nem aí 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 válvula de escape. Aí, depois que o tratamento, 
parece que acendeu uma luzinha. Eu falei, opa, espera aí. Se eu estou 
cuidando da ansiedade! Por que que eu não vou melhorar a minha 
qualidade de vida para outras coisas? Aí, eu acrescentei mais coisas 
na minha alimentação e consegui, eu não consegui eliminar totalmente, 
porque de vez em quando eu tenho que beliscar um doce, mas não 
como era antes do tratamento. Hoje em dia eu consigo passar uma 
semana, duas e até um mês sem comer doce nenhum. Coisa que eu 
não fazia, eu não aguentava ficar nem 24 horas sem comer doce. Eu 
posso ficar ansiosa, nervosa, triste, que eu não como. Aí, 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 controlável porque eu comia doce. E eu não 
tinha um pingo de vontade de levantar cedo para falar assim, eu vou 
caminhar um quarteirão. Nossa, eu não levantava de jeito nenhum. 
Isso não é ter qualidade de vida. Aí, depois que eu comecei o 
tratamento, opa, espera aí. Eu vou cuidar de um lado e vou abandonar 
os outros? Não tem como. Ou eu faço, ou eu não faço. Aí foi aonde eu 
comecei a me adaptar, as coisas mudavam dali, mudava daqui. E hoje 
apesar de eu não ter aquela qualidade de vida exemplar, mas eu estou 
caminhando [...] eu estou comendo fruta, coisa que eu, eu não comia 
fruta de jeito nenhum. Só a banana e mais nada. Hoje em dia eu como 
fruta, verdura e legumes, eu como também. Coisa que eu não fazia” 
(P54).  
 
“Eu estou fazendo caminhada. Não muito, porque eu faço três vezes 
por semana só. Dou uma voltinha e volto. Mas, melhorou bastante. A 
minha alimentação também melhorou. Melhorei também no café, tudo 
que 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 não tinha qualidade de vida. 
A minha vida era serviço, para casa, tomar uma (cerveja) sentado lá, 
assistir um filme e pronto. Não fazia mais nada além disso. Agora, já 
mudei a minha rotina, faço caminhada, minha alimentação melhorou 
bastante. Então, mudou para melhor” (P55).  
 
“Então, assim, antes quando eu comecei, eu não fazia exercício 
nenhum, quase nenhum. A minha alimentação era péssima. Em todos 
os aspectos assim, a minha qualidade de vida, estava tudo assim. 
Hoje, eu sou outra pessoa, eu faço exercício físico, minha alimentação 
é super de boa. Eu ingeria muita bebia alcoólica, hoje eu quase não 
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ingiro bebida alcóolica mais, muito raro, muito raro, isso acontecer. Já 
tem muito tempo que eu não bebo. Eu mudei totalmente, totalmente, 
sabe, assim. Eu já convivo mais com meus amigos hoje. Já tenho 
projetos de viagem, monte de coisa acontecendo, monte de coisa legal 
acontecendo, sabe, e mudou totalmente a minha qualidade (de vida). 
Isso daí, já puxou o meu marido também, está super saudável, super 
fitness, malhando. É outra pessoa também. E nós dois estamos juntos, 
assim, nessa. Meus filhos, até os meninos estão no futebol hoje, é um 
trem incrível assim. Na minha casa, a gente mudou bastante, mudou 
bastante muita coisa. E através de mim que eles mudaram também. A 
gente levou a mudança junto [...] eu dormia muito tarde, eu dormia 
muito tarde, três, quatro da manhã. Hoje 10 e meia ou 11 horas, eu já 
estou dormindo, sabe. Já acabo o meu serviço mais cedo para dormir. 
Aí durmo, acordo super cedo, acordo 6 horas da manhã agora. Antes, 
eu acordava 10 ou 9 horas da manhã, por quê? Porque às vezes, eu 
dormia muito tarde e às vezes eu perdia o sono eu nem dormia, eu 
varava a noite sem dormir. Eu tomava muito café. Hoje, eu já controlo 
mais, eu consigo acordar cedo. Aí vou caminhar, ter uma vida normal 
sabe. Muito mais ativa, eu sou hoje sabe” (P57). 

 

Outros motivos que os participantes destacaram em relação à melhora da 

sua qualidade de vida e na satisfação com a saúde é que o tratamento da 

auriculoterapia contribuiu para melhorar o sono, pois antes do tratamento alguns 

participantes estavam apresentando dificuldades para dormir, ocasionando-lhes 

cansaço e indisposição para poder realizar as suas atividades cotidianas. Além 

disso, o tratamento da auriculoterapia corroborou para melhorar a dor de cabeça 

e a dor no corpo, reduzir a queda de cabelo de que algumas mulheres estavam 

se queixando no início das sessões da auriculoterapia, inclusive no equilíbrio da 

pressão arterial e na melhora da tensão pré-menstrual da participante (P57) e na 

redução 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 não conseguia né. Eu estava até com problema 
relacionado ao sono. Acordar, a ficar, aquela coisa toda. Agora, eu não 
estou acordando, mais assim, à noite né. Eu já estou conseguindo 
relaxar, consigo relaxar, eu consigo dormir e descansar. Aquele 
cansaço e aquela tensão toda, eu não tenho isso mais. Então, 
melhorou [...] A dor de cabeça também passou [...] mas assim, depois 
do tratamento (auriculoterapia), eu não tive mais dor de cabeça. Eu 
estou satisfeita porque eu notei que melhorou bem, que estava tudo 
normal né [...] melhorou as dores, a dor de cabeça, a dor no corpo, 
aquele cansaço, aquela coisa que eu tinha antes e que foi aliviando e 
melhorando. Então, eu acho que foi várias coisas que foi melhorando. 
O nervoso, né, tudo. Melhorou bastante, melhorou bem a minha saúde 
sim” (P5). 
 
“A ansiedade está 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 você dorme bem, 
você consegue, o seu dia, você acorda mais disposta, trabalha melhor, 
eu tenho costume de fazer atividade física, 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 não estava dormindo muito bem, 
tinha dia que não estava disposta a isso não. Então, voltei a minha 
rotina como era antes né? Antes, de ter começado 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 disposição 
para fazer minhas atividades do dia e a saúde mental, né? Melhorou 
bastante. Então assim, eu estou bem satisfeita [...] eu já 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. Então, eu passo o dia com mais 
energia, com mais vitalidade, e isso para mim é saúde assim, né. Eu 
não me sinto cansada, nem com dor de cabeça” (P21). 
 
“Igual, eu estou te falando, até a insônia. Às vezes, eu passava a noite 
sem dormir. Agora não, agora eu estou dormindo bem melhor [...] Com 
certeza, contribuiu muito. Olha, eu agora durmo melhor. Não estou tão 
ansiosa quanto eu era quando em vim. Eu estou bem melhor” (P39). 
 
“Eu consigo dormir bem, eu consigo trabalhar bem, a minha 
alimentação deu uma melhorada, os médicos especialistas que eu 
procurei, depois eu já fiz os exames pós, está tudo ok, está 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. Não me deixava ter uma vida tranquila. Não 
me dava um sono tranquilo [...] hoje em dia, não, hoje em dia, eu já 
durmo bem” (P54). 
 
“Eu sentia tanta coisa, eu sentia tanta dor, eu sentia tanto dor de 
cabeça. Era enxaqueca, era enjoo, era tanta coisa [...] eu não sinto 
mais dor de cabeça, eu durmo super bem, eu durmo cedo [...] minha 
pressão controlou sabe, eu tinha uma TPM gigantesca, minha TPM era 
assim gigantesca. Meu marido, coitadinho dele que aguentou. Mas, 
hoje eu já não tenho mais TPM [...] estava tendo queda de cabelo, 
acabou a minha queda de cabelo, não 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 não deu nada. Não 
tive nenhum problema físico que gerasse a queda de cabelo, ele foi 
emocional. E como, eu estou com o 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 benefícios que os participantes perceberam com o 

tratamento da auriculoterapia, alguns deles apontaram que gostariam de receber 

mais sessões como uma forma de poder continuar cuidando de sua saúde:  

 

“Eu só tenho a agradecer, se eu pudesse estar fazendo novamente, eu 
estaria fazendo novamente, para o controle mesmo” (P5). 
 
“Foi algo de extrema importância e de extrema melhora para mim, na 
minha vida. Foram dez sessões 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 estímulo e eu acho válido sim” (P41). 
 
“Aquela crise de ter batedeira, dor, pontada, dor no peito. Eu não sinto 
mais isso não. Melhorou bastante, teve uma melhora significativa, 
nossa senhora. Se pudesse, eu fazia mais dez sessões, se você 
abrisse mais dez sessões, eu faria de novo. Ótimo, ótimo, ótimo” (P55). 

. 
“Foi isso mesmo que eu falei, é 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 

redução da ansiedade, melhora da qualidade de vida e satisfação com a saúde 

nesses participantes. Além disso, também contribuiu para que eles se 

corresponsabilizassem pela sua saúde e assumissem um estilo de vida 

saudável. 

 

5.3.5 Reconhecimento da auriculoterapia como um recurso de cuidado em 

saúde significativo 

 

Nessa categoria, observou-se que alguns participantes que estavam 

apresentando queixas de ansiedade se recusavam a tomar remédio alopático 

por receio de lhes causar efeitos colaterais e dependência medicamentosa. 

Assim, alguns participantes estavam à procura de um recurso terapêutico que 

fosse mais natural para poder cuidar de sua saúde. Com as sessões da 

auriculoterapia, eles perceberam que essa prática integrativa, além de ser um 

recurso natural, os proporcionava uma sensação de equilíbrio físico e emocional 

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

“Passei por psiquiatra, ele tinha passado medicação forte pra mim, mas 
eu optei em não tomar. Eu tomei três 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 (alopático), 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 não conseguir sair daquilo você vai ficar 
preso ao medicamento, você vai depender do medicamento, é igual 
droga né. Você passa a depender e aí eu não acho isso legal” (P5). 
 
“Eu estava uma pessoa assim e eu não 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 não precisou 
para você ver. A gente acabou há dois meses, eu estou ótima, por que 
que eu estou ótima? Pelo resultado do tratamento. Você vê que 
funcionou demais da conta. Se comigo funcionou, funcionou, senão eu 
estaria muito doida [...] eu acho que o tratamento (da auriculoterapia) 
não trata só 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 
momentâneo. Você vai ficar dependente daquilo. Eu acho que o seu 
tratamento aqui, o nosso tratamento aqui, eu acredito que ele é muito 
melhor, porque ele não trata só isso...ele trata a sua mente, eu não sei, 
é uma coisa assim, eu acredito demais nesse tratamento 
(auriculoterapia). É uma coisa assim que às vezes as pessoas não 
fazem, porque não acredita tanto. Quando ela começa a fazer e a ver 
o resultado da mudança dela, igual eu te falei, não é só no físico, mas 
no mental também. Eu acho que, a partir do momento, igual, você vai 
lá e procura um momento seu, só de você estar fazendo ali, você relaxa 
já. Você já vai para outra dimensão. Você fica ali por meia hora ou 40 
minutos, você vai para outra dimensão, é muito gostoso. Acho que ali 
já começa já. Você já começa a libertar o seu alívio, sabe” (P57). 
 
“É muita ansiedade e eu não queria entrar com tratamento 
medicamentoso. Então, eu procurei a auriculoterapia primeiro para não 
ter que tomar medicamento controlado [...] aí eu busco, porque eu sei 
que, eu tenho certeza que eu vou obter resultado, né, com a 
auriculoterapia. Então, por isso que eu sempre busco esse tipo de 
tratamento. E também, eu busco por saber, né, que a auriculoterapia, 
com a auriculoterapia eu não vou ter evento adverso, não vou ter 
nenhuma reação adversa que no caso com medicamento (alopático) a 
gente tem. Então, é um tratamento, assim, que não vai trazer nenhum 
mal, só vai me trazer bem” (P21). 
 
“Eu acredito que ele não tem efeito colateral. Porque ele é uma coisa 
mais natural. Mas, eu não entendo muito assim, eu nunca estudei. Mas, 
eu sei que existem os pontos que eles estão ligados aos órgãos 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 é mais lento, né. Você não vai colocar aquele monte de 
coisinhas em sua orelha e sair se achando linda e maravilhosa, não. 
Ele vai demorar mais. Mas, ele vai te trazer um resultado, mais 
contínuo” (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 
situações que aconteceram depois, porque eu vejo o reflexo desse 
tratamento a longo prazo. Não foi algo só momentâneo [...] senti, eu 
senti bastante a diferença. Mas, eu vejo que os maiores efeitos vieram 
a longo prazo. Não que eu não 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 
mudança, houve uma melhora. Mas a longo prazo isso foi maior ainda” 
(P17).  
 
“Eu tenho me segurado para não usar antidepressivo, o que todo 
médico aconselha a usar. Entendeu? Então, o processo será difícil 
mesmo [...] a questão é que eu não acredito que o antidepressivo vai 
curar essa doença (fibromialgia) até porque não tem cura, ele apenas 
vai me ajudar a controlar minha ansiedade, depois não vou poder parar 
mais, para mim é uma droga que não compensa” (P24). 
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Por meio desses relatos, observa-se que os participantes demonstraram 

preocupação com os efeitos adversos dos remédios alopáticos e reconheceram 

a auriculoterapia como um recurso terapêutico não farmacológico que pode 

contribuir para o seu equilíbrio físico e mental, bem como para a promoção de 

sua saúde.  

 

5.3.6 Espiritualidade como um recurso para a promoção da saúde mental 

 

Nessa categoria, observou-se que alguns participantes destacaram que, 

além do tratamento da auriculoterapia, as suas crenças e valores religiosos os 

auxiliavam a lidar com situações que lhes causavam ansiedade, bem como 

contribuíam para a promoção de sua saúde mental, como pode ser observado 

nas seguintes falas: 

 

“Eu acho que a pessoa sem fé, não consegue, não. Se ela não tiver fé, 
ela não acreditar em uma coisa, acreditar que existe alguém que está 
olhando para a gente, que está ajudando e que está olhando para a 
gente e ter fé que seja assim, eu acho que a pessoa não consegue. 
Seja qual for a fé da pessoa, é indiferente, mas tem que ter. Eu acredito 
que sim, que a melhor maneira da pessoa ficar em pé, né. E não 
entregar os pontos, que é ter fé em Deus que é o único por nós, 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 equilíbrio. Eu não penso 
em coisas ruins. Eu não vou começar, por exemplo. Se tem uma coisa 
que me acorda, não foi nem minha, foi um barulho na rua. Um interfone 
que tocou errado. Você perde o sono, né? Você vai lá olhar se é na 
sua casa. Se não é. Como eu te falei, se fosse em outra época, eu não 
iria dormir mais. Entendeu? O que eu fiz, eu vou voltar para minha 
cama. Vou fazer as minhas orações. 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 psicológico e para enfrentar as situações adversas de sua vida.  
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5.3.7 Fatores negativos correlacionados à saúde mental, a qualidade de 

vida e a satisfação com a saúde 

 

 

Nessa categoria, observou-se que alguns participantes passaram pela 

experiência de perder membros da sua família. Essa experiência de perda 

ocasionou-lhes prejuízos ao bem-estar emocional e psicológico, afetando sua 

saúde física, acarretando no aumento da pressão arterial e no surgimento da 

fibromialgia, como pode ser observado nas seguintes falas: 

 

“Eu sou bem calado, eu não 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 família repentina, a gente 
não espera e do nada e... porque quando eu fiquei sabendo, eu fiquei. 
Eu não consegui nem chorar, eu consegui chorar, me deu aquela 
travada assim que eu não fiquei, nem me deu sentimento nenhum. Aí 
depois disso [...] essa perda foi um infarto que o meu tio teve, né. Ele 
enfartou e eu passei mal, minha pressão subiu que eu fiquei assustado 
com isso e depois disso eu fiquei com medo, achando que iria 
acontecer comigo mesmo. Porque a pressão dele subiu, ele foi para o 
médico. E dali ele foi para tomar remédio para baixar e chegando lá ela 
sopitou de uma vez e ele teve um infarto. Ele teve um infarto. Ai, eu 
fiquei com isso na cabeça, porque eu também estava passando mal 
por causa de pressão, coincidiu né. Eu estava no hospital tomando 
remédio para pressão. 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 pressão 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 situação [...] com esse choque (morte de seu tio) eu nem 
consegui chorar a perda dele. Não fui no velório, não quis ver. Meia em 
meia hora passava mal, a pressão não regulava, subia e abaixava. 
Subia e abaixava. Ficava nervoso toda hora. Já sou nervoso. Aí, piorou 
mais ainda. Eu não conseguia conversar com ninguém, não conseguia 
ficar parado. Se eu ficasse parado e escutasse o coração bater, aquela 
sensação do coração estar batendo. No outro dia, eu achava que 
estava enfartando. Aí foi desse jeito” (P55).  
 
“Começou com a perda do meu pai. Meu pai adoeceu e só eu cuidei 
dele, meus irmãos tudo virou as costas e não quis cuidar dele, né? Eu 
sofri uma pressão psicológica tão grande que isso foi o médico que me 
falou, não sou eu falando. Eu só percebi depois. Que ele faleceu, foi 
muito difícil para mim, muito tempo no hospital, né? Só 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, só tem duas coisas, para mim você está com 
fibromialgia, mas vamos fazer uma ressonância e ver a coluna. 
Descartar a possibilidade de hérnia de disco. Foi o que eu fiz. Não deu 
nada. Ele falou realmente, você está com fibromialgia, e não 
acreditando nisso, eu fui em mais dois médicos que falou a mesma 
coisa. Então foi daí que começou as dores, eu não tinha dor, eu mal 
tinha uma dor de cabeça. Aí começou as dores” (P24).  
 
 



105 
 

 
 

Ademais, antes do tratamento da auriculoterapia houve relatos de 

participantes do sexo feminino que passaram por relacionamentos abusivos 

cometidos pelos seus ex-parceiros. Situação esta que ocasionou também 

prejuízos à sua saúde emocional:  

 

“Foi bem antes, eu passei por um relacionamento abusivo. Eu fiz 
tratamento quase um ano com a psicóloga [...] antigamente eu achava 
que eu nunca precisaria disso que eu era muito tranquila, mas aí depois 
que eu dei a depressão, eu mudei totalmente o humor e me ajudou 
muito depois que eu passei para a auriculoterapia” (P29). 
 
“No começo da pandemia, eu passei por um trauma muito grande e 
isso me fez desenvolver. A ansiedade que eu já tinha ficou pior. Hoje, 
eu tenho uma depressão que eu tento não aceitar. Eu tenho síndrome 
do pânico. Eu tenho medo de todo mundo. De qualquer lugar. Eu 
estava em um relacionamento com uma pessoa que já tinha um ano e 
três meses. E um belo dia simplesmente, do nada, sem eu fazer nada. 
Ele tentou tirar minha vida. E eu não sei como até hoje, eu peço para 
Deus, para me explicar, porque é uma coisa que não tem muita 
explicação. Eu consegui fugir. Só que eu fugi, mas eu me machuquei, 
porque eu caí 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 cabeça dos dedos do pé. Eu 
me esfolei toda, me machuquei toda. Mas, não porque ele conseguiu 
me pôr a mão. Em eu conseguir fugir, eu saí correndo e caí [...] alguns 
dias que eu amanheço como um verdadeiro depressivo. Que não quer 
falar com ninguém, não quer sair do quarto, não quer fazer nada. E aí, 
eu só quero chorar. Só quero chorar e não quero conversar com 
ninguém. Não. Não me dá vontade de comer, não dá vontade de fazer 
nada, só chorar [...] quando eu estava no tratamento (auriculoterapia), 
eu não sentia essas coisas, essa vontade de ficar na cama. Esse medo 
de sair. Medo das pessoas. Eu não sentia nada disso” (P54). 

Após 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 saúde. Entretanto, alguns participantes não observaram 

melhora em sua qualidade de vida e na satisfação com a sua saúde, 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 saúde física e psicológica, pois acabava lhes causando uma 

sobrecarga de tarefas e não sobrava tempo para cuidarem de si mesmas. Tal 

situação afetava concomitantemente tanto a qualidade de vida quanto a 

satisfação com a saúde das participantes P4 e P47, além da satisfação com a 

saúde das participantes P3 e P19: 
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“Eu acho que na minha opinião é por causa do meu dia a dia que é o 
leão matando, cada dia eu mato um ou dois leões, né. Não 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 você pegar tudo que você, que 
você faz, você e sua esposa dentro de uma casa se coloca tudo para 
você, para você fazer, a ansiedade vai lá no pé todo dia. Não tem um 
dia na minha vida que eu falo, assim, hoje eu vou descansar. Como é 
que você 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 aí eu acho que já daria resultado. Você 
entendeu? Sumir. Trabalho, casa. Aí iria ter resultado, por quê? 
Porque, por enquanto, eu estava aqui estava tendo resultado. Mas, na 
hora que eu estava lá em casa. Não tinha nem percebido [...] que é o 
que eu te falei, que eu estou te falando por causa da minha vida diária 
que não passa. Que é sábado, domingo, feriado, mês, ano, tem 
dezessete anos. Na verdade, tem quarenta e cinco, mas dezessete 
anos mais ou menos para cá que o bicho pegou, tá pegando” (P4). 
 
“Ah, eu creio que eu comecei a perceber que havia questões 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 decisões nesse sentido, aprender a dizer não, e dar 
prioridade, me priorizar em relação as outras pessoas [...] aprender a 
dividir as tarefas e não me sobrecarregar, um exemplo, em casa né? 
Não abraçar tudo, dividir para não me sobrecarregar [...] A questão da 
falta de consciência, em relação à cooperação. São três pessoas 
contando comigo que vivem na mesma casa e a carga maior de tarefas 
ou todas as tarefas recaem sobre mim. Infelizmente há um pensamento 
de que quando alguém faz alguma coisa está ajudando, mas as 
pessoas não estão ajudando, as pessoas devem cooperar. Afinal de 
contas, elas vivem no mesmo ambiente e devem cooperar para que 
esse ambiente seja o mais harmonioso possível, mais organizado, 
mais limpo possível. E isso não é tarefa só de uma pessoa, mas de 
todos, que vivem nesse mesmo ambiente, aí entra a questão do 
machismo, entra a questão, entram uma série de questões. Que 
infelizmente ainda há essa visão equivocada de que as tarefas de casa 
devem ser executadas pela mulher, e isso acaba causando essa 
sobrecarga. E isso aí agora está se refletindo na minha saúde física, 
mental, emocional, em todos os aspectos” (P47).  
 
“Então, isso acontece porque assim, às vezes sou muito 
sobrecarregada. Abraço muita coisa e acaba me deixando de lado e 
coisa que eu prometo mudança em mim, aí eu acabo deixando para 
depois que eu vou cuidar do outro e às vezes vou me deixando de lado, 
tô me cobrando, tentando dar uma melhorada nisso, sabe? Aí então, 
eu acho que é ir por isso. E deixei, eu demorei muito tempo pra cuidar 
e agora estou com cinquenta por cento do tendão do ombro rompido, 
estou com uma hérnia bem inflamada na coluna. E estou com a 
calcificação nos pés, é coisa que eu fui deixando, né? Sobrepeso, 
deixei, aí agora eu estou colhendo, mas nada que eu não possa dar 
uma melhorada né? [...] Eu teria que ter me dedicado mais à minha 
melhora né? E como eu sempre vou me pondo de lado aí aconteceu 
isso, de vê que eu não melhorei que eu preciso de ter mais força né? 
Mais determinação acho que é isso, a gente vai, eu estou com os meus 
pais doentes aí 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 hábito meu de não saber dizer não e querer abraçar o mundo 
com os meus próprios braços, o fato de eu não saber delegar funções 
e querer dar conta de tudo, faz com que eu tenha uma sobrecarga 
enorme nas minhas costas. E com isso, eu acabo por então 
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 função disso, a 
idade vai chegando, a gente vai desgastando e eu acredito que seja 
por isso que a minha saúde cada dia mais vai ficando pior. Mas, eu 
tenho noção disso. Eu só não consigo ainda sair desse ciclo, você 
entendeu? Eu sei que eu preciso aprender a dizer não, hoje não. Ficar 
mais tranquila, mais calma. Mas, tem algo dentro de mim que olha é 
muita impulsão, sou muito impulsiva né? Hora que eu vejo, eu já estou 
assumindo aquilo ali já estou fazendo e na minha cabeça, eu posso 
tudo, mas o corpo não acompanha a cabeça da forma que a gente 
pensa né? O corpo tem suas dores, ele dá seus gritos, minha pressão 
tem dia que está bem, tem dia que está mal, mas, eu também sou 
daquele tipo que tem dia que eu lembro de tomar o remédio, tem dia 
que eu não lembro se é algo que é para o meu bem que pode me 
causar algo tão mal porque que eu tenho que esquecer de tomar o 
remédio? Eu tenho que lembrar todos os dias que eu preciso desse 
remédio. Mas, na impulsividade de fazer as coisas, de sempre estar 
sem tempo, sem tempo, sem tempo. Sabe? Que tem dia que eu não 
tomo. Aí quando o bicho pega, aí lembra do remédio. Sei que eu tenho 
que sanar isso. Eu vou conseguir. Eu tenho consciência. Espero que 
antes de que o pior aconteça, né? Mas eu tenho consciência que eu 
tenho que melhorar isso em mim [...] então, fica com aquele complexo 
de super-herói e eu posso tudo, eu consigo tudo. E eu me esforço e 
vou até onde tem que ir, independente das dores dos machucados que 
ficam não visíveis né? Mas, que ficam às vezes no corpo. Como a 
pressão que aumenta, o sedentarismo por não estar cuidando da 
saúde, fazendo caminhada, cuidando da alimentação, não sei. É algo 
assim que eu não 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 não. Entendeu? E essa cobrança, também existe uma cobrança de 
mim mesmo, para comigo mesma, você entendeu? Tipo uma cobrança 
de ser a mãe que cuida direitinho da filha, que faz tudo para filha ou 
para filho entendeu? Em casa e que não consegue nem descansar. 
Muitas vezes eu quero dormir porque 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 lá e levanto e vou fazer as coisas 
que é uma cobrança de mim mesmo sabe? Não, não sei. E não sei por 
que é tão forte assim em mim [...] eu deveria de relaxar e dizer se eu 
consigo ou não, eu deveria saber, ou se eu estou a fim ou não eu 
deveria ter essa coragem de dizer e não sei por que eu não tenho 
sabe? Eu nunca, por exemplo, eu nunca vejo problema, por exemplo, 
se alguém está precisando de mim, eu [...] não, eu dou conta eu vou lá 
e faço, às vezes eu largo de fazer algo para mim, algo meu para poder 
ir lá rapidinho resolver aquilo ali e voltar que não tem problema o que 
eu deixei de fazer por mim não, você entendeu” (P19). 
 
 

Ademais, o participante (P12) ressaltou que, em decorrência das funções 

que 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 saudável. Tal situação lhe gerava 

insatisfação com sua saúde: 

 
“Eu ainda continuo insatisfeito com a minha saúde. Eu acho que eu não 
consigo, acho pelo menos né? Que eu não 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 não consigo me alimentar 
direito, regularmente, e é sempre assim, às vezes tem dia que eu faço 
uma refeição, e eu sei que isso é vai me prejudicar, mas na correria 
assim, realmente é, mas é questão 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 não tenho uma 
rotina. Aí, eu não consigo me organizar [...] não sei, eu acho que na 
época era mais notável que eu tive mais diferenças físicas, né? Que 
eu, que eu percebia, né? Que eu não estava tão ansioso, eu me sentia 
acelerado, agitado mesmo que eu não tivesse sei lá 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 não consegui entrar numa rotina e aplicar essa 
minha desaceleração em outras áreas, né? Que minha saúde foi uma 
delas [...] eu acho que saúde mesmo, assim, porque eu estava no 
automático, né? Era faculdade, trabalho, faculdade e trabalho, e o 
tempo que eu tinha livre, sei lá, eu, era lazer, eu saía, mas não fazia 
um exercício físico, não me alimentava direito. Aí que por mais que eu 
tenha sentido assim diferença mais física mesmo, até estava andando 
bastante irritado mesmo, cabisbaixo, e na época eu tive, notei essa 
diferença que eu dei uma melhorada, mas eu acho que eu só não 
consegui aplicar, direcionar, né? Essa melhora para outras áreas da 
minha vida” (P12). 
 

Além da multiplicidade de papéis que estava afetando a saúde 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 residência e não sobrava dinheiro para comprar coisas para si e para seus 

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

qualidade de vida: 

“Estava daquele jeito. Coitados, os meninos não tem nada a ver não, 
os meninos têm nem noção, mas quem fica com a noção é a gente, 
né? Chega financeiro. Familiar, tudo ruim. Um acompanha o outro, né? 
Por mais que a gente não queira. Uma coisa acompanha a outra e um 
estragando, quando um estragando já incomoda, agora imagina 
quando é tudo que estraga, é financeiro, é família. Na verdade, eu 
deveria ter colocado é nas duas orelhas [...] hoje em dia, não sei se 
para você, mas hoje em dia a gente está trabalhando, trabalhando, a 
gente não vê dinheiro. Hoje em dia está difícil demais. Ainda mais a 
gente que toma conta, tudinho, tudinho, tudinho da casa. Por mais que 
a gente tenta controlar, a gente não dá não. Acho é muito difícil a gente 
ver o filho da gente com necessidade ou com vontade de alguma coisa 
e não pode, né? Tipo no frio, a gente querer comprar algo melhor e não 
pode, que não tem, trabalha, trabalha, trabalha e final do mês tudo que 
a gente trabalhou trinta dias em um, em uma hora vai tudo. Isso é muito 
desgastante para nós, para gente assalariado, desgastante demais [...] 
demais, eu acho que não só na minha, mas acho que é de muitos 
brasileiros aí hoje em dia, na qualidade de vida né” (P4). 
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Outro fator que se destaca por ocasionar insatisfação com a saúde 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 

não manifesta interesse em se qualificar profissionalmente. Pelo fato de ele não 

querer se qualificar, esta participante se preocupa com o futuro dele. Além disso, 

ela apresenta fibromialgia, e essa preocupação intensifica a dor em seu corpo e 

lhe causa enxaqueca, o que torna mais difícil o desempenho de suas atividades 

cotidianas. Já a participante P47 soube que o seu irmão estava morando na casa 

de sua mãe no Rio de Janeiro, enquanto sua mãe estava morando de aluguel 

em outra casa, que segundo ela estava em condições precárias. Diante dessa 

situação, ela se dirigiu ao Rio de Janeiro para poder conversar com o irmão, para 

que a mãe deles pudesse retornar a morar em sua casa e não mais morasse de 

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

 
“O que intensifica, são problemas pessoais. Se eu tivesse uma vida 
mais tranquila entendeu? Eu acho que eu não sentiria tanta dor. Assim, 
eu vou te explicar melhor. Eu tenho muito problema em casa. 
Especificamente com meu filho. Então, eu não 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 
preocupação aí já vem as dores e elas persistem muito tempo. É 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 já sinto que... o meu corpo sente. 
Entendeu? Então já vem as dores intensificadas [...] ele é muito imaturo 
né? Tudo que a gente quer em um filho é o quê? Que ele cresça né? 
Que ele estude, ele não gosta de estudar. Que ele faça uma faculdade, 
que ele tenha uma profissão e ele não quer, ele não entende nada 
disso. Aí tem hora que às vezes, eu vejo ele como se não, não é nada 
daquilo que eu esperava que ele fosse, entendeu? E eu sei que ele vai 
sofrer, por quê? Porque a gente já tem uma maturidade, né? E você 
sabe como que é o dia a dia, como que é difícil viver nesse mundo, né? 
Então, me causa muita preocupação, muita [...] eu acho que por causa 
da incapacidade que eu sinto de fazer muita coisa. Entendeu? Coisas 
que eu fazia. Hoje eu não faço [...] é o ritmo, o ritmo do meu corpo não 
é o mesmo. Entendeu? Por causa da própria doença (fibromialgia). 
Então, isso me insatisfaz muito” (P24). 
 
“Houve uma melhora na questão da ansiedade, mas infelizmente já no 
final do processo ali, das sessões, eu acabei me colocando numa 
situação de extremo estresse, quando eu viajei para o Rio (Rio de 
Janeiro) e retornei com um nível altíssimo de ansiedade. Então, eu 
pude perceber essa alteração, que eu estava bem equilibrada, com 
ansiedade bem controlada, mas aí eu me expus a uma situação de 
desgaste muito grande e aí isso afetou de uma forma muito, muito 
intensa [...] é um pouco complicado para mim até falar sobre isso, 
sabe? Mas, eu vou tentar resumir. Eu passei por uma situação de 
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estresse com a minha família no Rio (Rio de Janeiro), por conta de 
divergência de ideias e isso me fez até perceber que eu preciso para 
minha, por uma questão de sanidade mesmo preciso me manter 
afastada dessas pessoas apesar dos vínculos de sangue. Eu percebi 
que eu precisava me afastar e ainda é bem complicado lidar com isso 
[...], mas, eu poderia ter tido um resultado muito mais satisfatório se eu 
não tivesse passado por essa situação” (P47). 

 
Por meio desses relatos, percebe-se que a experiência de perda de entes 

queridos e relacionamentos abusivos afetaram negativamente a saúde 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 

lhes ocasionavam prejuízos à qualidade de vida e na satisfação com sua saúde. 

A seguir, será apresentada a integração dos resultados quantitativos e 

qualitativos, na qual os dados qualitativos explicarão os resultados quantitativos 

no que se refere à ansiedade, qualidade de vida e satisfação com a saúde dos 

participantes após as 10 sessões de auriculoterapia. 
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6 INTEGRAÇÃO 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. Após o tratamento da auriculoterapia, 

observou-se uma redução nos níveis 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 contribuído para reduzir a ansiedade dos participantes, 

também possibilitou uma redução dos sintomas de taquicardia, sentimento de 

medo, redução da pressão arterial, dentre outros benefícios. 

Um fator que afetou negativamente a ansiedade em alguns participantes 

foi a pandemia da covid-19, ocasionada pelo vírus SARS-CoV-2. O 

distanciamento social que foi adotado pelas autoridades de saúde como uma 

das estratégias para reduzir o risco de exposição a esse vírus, bem como para 

reduzir o número de casos e óbitos, acabou afetando a saúde mental desses 

indivíduos, pois eles tiveram que evitar sair de suas residências, o que prejudicou 

a convivência social com seus entes queridos. Entretanto, o grupo de 

participantes que trabalhavam no setor da saúde acabou se tornando mais 

vulnerável à infecção do coronavírus, por estarem diariamente em contato com 

pessoas com suspeitas ou diagnósticos de covid-19. Assim, esses profissionais 

relataram medo e preocupação de serem infectados pelo coronavírus e de 

transmitirem o vírus aos seus familiares que apresentavam comorbidades, o que 

lhes ocasionava ansiedade.  

Além disso, a pandemia também impactou de forma negativa o trabalho 

de alguns participantes, lhes acarretando crise financeira e forçando-os a lidar 

com a morte de pessoas próximas ao seu convívio social. Observou-se também 

um caso de violência doméstica contra a mulher cometido pelo companheiro de 

uma participante, o que ocasionou prejuízos à sua saúde física e psicológica.  

Os dados quantitativos também demonstraram que a maior parte dos 

participantes apresentaram, após o tratamento da auriculoterapia, uma 

qualidade de vida boa e satisfação com a saúde. Esse dado pode ser explicado, 

pois, de acordo com os achados qualitativos, além do tratamento da 

auriculoterapia ter contribuído para a redução 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 situações adversas do seu cotidiano. 

Por meio desse tratamento da auriculoterapia, alguns participantes 

passaram a se corresponsabilizar por sua saúde, adotando um estilo de vida 

saudável, realizando, por exemplo, atividade física, e consumindo alimentos 

saudáveis. 

Além disso, a auriculoterapia também contribuiu para melhorar o sono 

naqueles participantes que estavam apresentando dificuldades para dormir, bem 

como melhorou a dor de cabeça e reduziu a queda de cabelo entre os 

participantes que estavam apresentando essas condições de saúde, que, 

segundo eles, era em decorrência da ansiedade. 

Cabe destacar que apesar de o tratamento da auriculoterapia ter 

contribuído para a redução da ansiedade de todos os participantes, bem como 

para melhorar a qualidade de vida e a satisfação com a saúde da maior parte 

deles, alguns deles, antes e após o tratamento da auriculoterapia, 

autoperceberam sua qualidade de vida como ruim e estavam insatisfeitos com 

sua saúde, principalmente os do sexo feminino. Dentre os motivos evidenciados 

nos achados qualitativos, destaca-se o desempenho de múltiplos papéis que 

elas estavam exercendo, tanto em seu ambiente familiar quanto profissional. 

Esta situação estava afetando tanto a saúde física quanto a mental dessas 

participantes. Além da multiplicidade de papéis, a dificuldade econômica e o 

conflito familiar estavam entre os fatores que ocasionaram prejuízos a sua 

qualidade de vida e satisfação com a sua saúde, respectivamente.  

Percebe-se, assim, que a auriculoterapia é um recurso terapêutico não 

farmacológico que pode ser utilizado para reduzir a ansiedade e, 

consequentemente, contribuir para a promoção da saúde mental e para a 

melhoria da qualidade de vida dos participantes que são atendidos no âmbito da 

atenção primária à saúde, como pôde ser observado nos achados quantitativos 

e qualitativos deste estudo. Entretanto, fatores econômicos e sociais 

constatados nos achados qualitativos prejudicaram tanto a qualidade de vida 

quanto a satisfação com a saúde de alguns indivíduos, principalmente no que 

diz respeito à dificuldade financeira, à multiplicidade de papéis e ao conflito 

familiar. Esses problemas socioeconômicos requerem a atenção de múltiplos 
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setores governamentais e o emprego de diversas políticas públicas para que 

possam ser devidamente enfrentados.  
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7 DISCUSSÃO 
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Este estudo foi realizado para analisar os efeitos da auriculoterapia na 

promoção da saúde mental de usuários com queixa de ansiedade na atenção 

primária à saúde de um município do interior da região do Triângulo Mineiro. 

 Os resultados deste estudo demonstraram que a auriculoterapia foi um 

recurso terapêutico não farmacológico positivo, que possibilitou a redução dos 

níveis de ansiedade dos participantes, sendo que a maioria deles, antes das 

sessões da auriculoterapia, apresentava ansiedade extremamente severa e, 

após as 10 sessões 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 redução 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 

está em conformidade com outro estudo (COSTA et al., 2019), que aponta que 

as mulheres podem ser mais acometidas por quadros de ansiedade em relação 

aos homens em decorrência da pressão 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 manutenção da família.  

Em relação à ansiedade, a literatura especializada em Medicina 

Tradicional Chinesa (ROSS, 2003) traz que ela é decorrente do distúrbio do 

coração que pode ser ocasionado pela deficiência do Qi, sangue ou Yin, que são 

necessários para manter o espírito do coração estável. O uso dos acupontos 

auriculares shenmen, rim, sistema nervoso simpático, fígado, relaxamento 

muscular, tronco cerebral, coração, pulmão, e ansiedade 1 e 2 possibilitou o 

equilíbrio desses fatores, que estavam ocasionando desarmonias energéticas e, 

consequentemente, desequilíbrios emocionais (ansiedade). 

Ressalta-se que os acupontos shenmen, simpático, pulmão, fígado, rim e 

coração facilitam a liberação de emoções negativas associadas aos órgãos 

específicos, tais como o fígado (elemento madeira) que está relacionado com a 

raiva e a mágoa; o coração (elemento fogo) com a ansiedade; o pulmão 

(elemento metal) com a tristeza e a depressão; o rim (elemento água) com o 

medo e o estado de pânico. O ponto shenmen reduz a ansiedade e o ponto 

simpático acalma o excesso de atividade simpática, auxiliando a aumentar a 

ativação parassimpática e equilibrando os ramos simpático e parassimpático do 
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sistema nervoso autônomo (BUCHANAN et al., 2018). Os acupontos tronco 

cerebral, relaxamento muscular, coração, e os pontos da ansiedade 1 e 2 têm 

função calmante (SOUZA, 2013). 

Tais acupontos contribuem para o equilíbrio energético e emocional do 

indivíduo, pois desequilíbrios energéticos podem ocasionar problemas orgânicos 

e desequilíbrios emocionais, bem como desequilíbrios emocionais podem 

acarretar desarmonias nos canais de energia e sistemas orgânicos (MOURA et 

al., 2020b; SOUZA, 2013). Assim, é crucial promover o equilíbrio das energias 

Yin/Yang e dos cinco elementos (madeira, fogo, terra, metal e água) para a 

manutenção da saúde (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 

pavilhão auricular, existe um grupo de células pluripotentes que possuem 

informações de todo o organismo e inervações abundantes (nervos trigêmeos, 

facial, vago, auriculares maiores e occipitais maiores e menores) relacionadas 

com o sistema nervoso. Através da estimulação auricular, esta informação é 

enviada para as regiões cerebrais essenciais (locus coeruleus, córtex 

orbitofrontal, hipocampo e amígdala) que ajudam a equilibrar o sistema orgânico 

e o emocional do indivíduo.  

Além da redução dos níveis de ansiedade, observou-se neste estudo que 

alguns participantes estavam apresentando sintomas de estresse e depressão 

com base na escala do DASS-21. Os níveis desses sintomas também 

diminuíram após 10 sessões de auriculoterapia. É importante destacar que os 

acupontos acima foram selecionados com base em um estudo de revisão 

sistemática (CORRÊA et al., 2020) que mostrou que esses pontos são positivos 

no tratamento de adultos e idosos com sintomas de ansiedade, estresse e 

depressão. 

Isso mostra a importância da realização de estudos de prática baseada 

em evidência (PBE) como uma forma coerente e segura de prover maior 

qualidade na assistência e otimizar os recursos, alcançando eficácia e uma boa 

relação custo-benefício na prestação de cuidados em saúde. Além disso, a PBE 

ajuda a diminuir distâncias entre a pesquisa e a prática assistencial, pois sua 

implantação se dá por meio da avaliação dos resultados obtidos por pesquisas, 
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e da busca e avaliação crítica das evidências disponíveis (SCHNEIDER; 

PEREIRA; FERRAZ, 2020). 

Em relação à pandemia ocasionada pelo coronavírus (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 doença 

(covid-19) foi detectada na cidade chinesa de Wuhan e se espalhou para outros 

países asiáticos, Europa, Oceania, América do Norte, do Sul e África (SHER, 

2020). Consequentemente, autoridades de países a nível mundial tomaram 

algumas medidas de saúde destinadas a impedir a propagação do vírus, tais 

como fechamentos de escolas, universidades, distanciamento social e físico 

(CÉNAT et al., 2021). 

 Um estudo de revisão sistemática (SALARI et al., 2020) que objetivou 

analisar os trabalhos de pesquisa e as descobertas existentes em relação à 

prevalência de estresse, ansiedade e depressão na população geral durante a 

pandemia da covid-19, constatou que as prevalências de estresse, ansiedade e 

depressão foram de 29,6, 31,9 e 33,7%, respectivamente, impactando de forma 

significativa na saúde 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 próximas ao seu 

convívio social. Além disso, eles demonstraram preocupação em serem 

infectados pelo coronavírus, medo de transmitir esse vírus 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 físico entre as pessoas e o 

risco de contágio, foi  umas das medidas mais importantes para a prevenção da 

covid-19. Entre as medidas de distanciamento social que foram adotadas pelos 

estados e municípios do Brasil, destacam-se o fechamento de escolas, 

comércios não essenciais, restrição na circulação de ônibus, 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, depressão e ansiedade, do consumo de alimentos não 
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saudáveis, do uso de bebidas alcóolicas e tabaco, além de uma redução da 

prática de atividade física.  

Outro estudo de revisão sistemática (RODRÍGUEZ-FERNÁNDEZ et al., 

2021) que objetivou identificar as evidências científicas sobre o impacto do 

distanciamento social devido à pandemia de covid-19, constatou que as pessoas 

desenvolveram altos níveis de ansiedade, estresse e depressão.  

Esses achados confirmam os dados identificados neste estudo, no qual 

alguns participantes se queixaram de ansiedade devido à pandemia e acabaram 

consumindo doces e cigarro na tentativa de lidar com essa queixa. Informação 

esta que pode ser explicada pelo fato de que a ansiedade, conforme mostra 

estudo (SILVA et al., 2020), pode provocar mudanças endócrinas e 

comportamentais, tais como a busca pelo tabaco e alimentação inadequada. 

Ademais, essa queixa de ansiedade também estava relacionada com a 

convivência com a morte de pessoas queridas e a possibilidade de serem 

infectados pelo coronavírus, principalmente dentre aqueles participantes que 

estavam atuando no setor da saúde. Tais achados corroboram estudos  

(MENEGHEL; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2022; SCHMIDT et al., 2020) que apontam 

que a pandemia provocou perdas massivas de vidas humanas, ocasionando 

mudanças nas expectativas das pessoas em relação ao seu futuro, bem como 

medo da própria morte e de pessoas próximas.  

Além disso, essa pandemia provocou temor nas pessoas de não poderem 

participar dos ritos fúnebres e se despedir dos seus entes queridos que 

morreram em decorrência das complicações clínicas da covid-19, ocasionando 

prejuízos à elaboração 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 

querido que morreu em virtude da covid-19, recorreram à internet para criar um 

memorial online, com a finalidade de criar e compartilhar memória destes 

indivíduos com outras pessoas, como uma forma de os auxiliar no processo de 

elaboração do luto e de obter suporte social. Outro estudo (BERTHOUD et al., 

2021) destaca que intervenções baseadas na internet representam um caminho 

promissor para auxiliar as pessoas em seu processo de elaboração de luto, no 

qual a pessoa enlutada recebe suporte psicológico para lidar com esse processo 

de perda. 



120 
 

 
 

Em relação aos profissionais que atuam no setor da saúde, estudo 

(SCHMIDT et al., 2020) aponta que podem vivenciar situações estressantes 

durante pandemias, como o risco de infecção, adoecimento e morte, e a 

possibilidade de infectar outras pessoas, o que pode lhes causar sintomas de 

estresse, ansiedade e depressão. Tais achados corroboram os dados de outro 

estudo (TEIXEIRA et al., 2020) que objetivou sistematizar evidências científicas 

apresentadas em artigos internacionais a respeito dos principais problemas que 

estão afetando os profissionais de saúde envolvidos diretamente no 

enfrentamento da pandemia de covid-19, evidenciando que o principal problema 

é aquele relacionado ao risco de contaminação, que causa afastamento do 

trabalho e intenso sofrimento psíquico, que se expressa em transtorno da 

ansiedade generalizada, distúrbios do sono, medo de adoecer e de contaminar 

colegas e familiares. 

Para auxiliar essas pessoas que trabalham no âmbito da saúde, um 

estudo de revisão integrativa (NASCIMENTO et al., 2021) destaca algumas 

estratégias que podem ser utilizadas para a promoção da saúde mental desses 

trabalhadores, tais como: oferta de apoio psicológico, grupos terapêuticos, 

técnicas de meditação e mindfulness. Além dessas práticas, outros estudos 

(OLIVEIRA et al., 2021; TRIGUEIRO et al., 2020) mostram que a auriculoterapia 

foi benéfica para a promoção da saúde mental dos trabalhadores de saúde 

durante a pandemia do coronavírus, corroborando dados encontrados em outro 

estudo (CARDOZO-BATISTA; TUCCI, 2020), que evidenciou que a utilização 

combinada das práticas de meditação mindfulness, reiki, acupuntura e 

auriculoterapia é eficaz para a redução dos níveis de ansiedade, estresse e 

depressão. Observa-se, assim, que essas práticas podem ser utilizadas para 

cuidar desses indivíduos que estão na linha de frente do combate à 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 às medidas 

restritivas adotadas pelos governantes na tentativa de evitar a disseminação do 

coronavírus, ocasionando impactos negativos na economia global e no aumento 

da taxa de desemprego (KAWOHL; NORDT, 2020). Esta informação vai ao 

encontro dos dados mencionados em outros estudos (MALTA et al., 2020; 

RODRÍGUEZ-FERNÁNDEZ et al., 2021), que apontaram que a pandemia da 
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covid-19 aumentou a situação de vulnerabilidade da população brasileira, com 

altas taxas de desemprego e redução de renda, o que contribui para o 

aparecimento de sintomas de estresse, ansiedade e depressão.  

Para lidar com os efeitos negativos do coronavírus, outro estudo (MARINS 

et al., 2021) destaca que vários países estabeleceram ou fortaleceram políticas 

de mercado de trabalho, seguridade e assistência social, especialmente aquelas 

relacionadas à assistência social, por meio da criação ou ampliação de 

programas de transferência de renda. Entretanto, no Brasil, foi sob a pressão de 

diversas organizações da sociedade civil que o governo sancionou, em abril de 

2020, o projeto de lei nº 13.982, que regulamentou o auxílio emergencial no valor 

de R$600,00. Este valor não foi suficiente para suprir as necessidades dos mais 

vulneráveis, o que demonstra a importância deste país ampliar políticas públicas 

que possam reduzir as iniquidades, desigualdades consideradas injustas e 

evitáveis (BORDE; HERNÁNDEZ-ÁLVAREZ; PORTO, 2015; CARVALHO et al., 

2021).  

Dessa forma, conforme apontam Solar e Irwin (2010), é fundamental que 

intervenções coordenadas e coerentes entre si sejam implementadas nos 

setores da sociedade que influenciam em seus determinantes estruturais 

relacionados à distribuição de renda, estruturas políticas que reproduzem as 

desigualdades, e nos determinantes intermediários, que se configuram nas 

condições de vida, nos aspectos psicossociais, nos elementos comportamentais 

e no próprio sistema de saúde (BORDE; HERNÁNDEZ-ÁLVAREZ; PORTO, 

2015).  

Em decorrência da pandemia, uma das participantes relatou ter sofrido 

violência doméstica por parte do ex-parceiro, o que afetou sua saúde física e 

mental.  

Para as autoras Souza e Farias (2022), a violência contra mulher no Brasil 

representa grande problema social e de saúde pública que afeta a sua 

integridade física e psicológica. Elas ressaltam que este tipo de violência pode 

envolver componentes físicos, sexuais, psicológicos e financeiros, bem como 

atos e comportamentos controladores ou coercitivos que se agravaram durante 

a realidade do isolamento social, devido à situação pandêmica da covid-19 

(GULATI; KELLY, 2020).  
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Segundo um estudo de revisão integrativa (LICOSKI; GOVONI; 

BITTENCOURT, 2020), as medidas de distanciamento contribuíram para que as 

mulheres fossem compelidas a permanecer mais tempo na presença de seus 

agressores, o que pode ter intensificado a violência doméstica. 

Para lidar com a violência doméstica contra a mulher no contexto dessa 

pandemia, o estudo (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020) traz algumas estratégias, 

tais como: acolhimento das denúncias; aumento das equipes nas linhas diretas 

de prevenção e resposta à violência; divulgação dos serviços disponíveis; 

capacitação dos trabalhadores da saúde para identificar situações de risco; 

ampliação e fortalecimento das redes de apoio; garantia do funcionamento e 

ampliação do número 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 não estão 

completamente isoladas. 

Em relação à melhora da qualidade de vida e da satisfação com a saúde, 

a maioria dos participantes apontaram que a auriculoterapia possibilitou melhora 

da ansiedade, do sono, da dor de cabeça, redução da queda de cabelo e 

equilíbrio da pressão arterial. Eles passaram a se corresponsabilizar por sua 

saúde, adotando um estilo de vida saudável por meio da prática de atividade 

física e da alimentação saudável.  

Tais achados corroboram dados de estudo anterior (SANTOS; 

ROTHSTEIN; TESSER, 2022), segundo o qual a auriculoterapia pode facilitar o 

desenvolvimento da consciência do usuário da atenção primária sobre sua vida, 

sobre sua saúde, e sobre a importância de se autocuidar, proporcionando uma 

mudança de atitude e maior comprometimento com a saúde, o que contribui para 

a melhora de sua qualidade de vida e para a humanização do cuidado (MATOS 

et al., 2018). 

Ademais, um estudo bibliométrico (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019) 

que objetivou conhecer a produção científica das práticas integrativas e 

complementares na atenção básica no Brasil aponta que as práticas integrativas 

são recursos terapêuticos promotores da saúde que ressignificam o processo 

saúde-doença e propõem maior empoderamento do usuário. Ainda de acordo 

com este estudo, as práticas integrativas mais utilizadas no âmbito da atenção 
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primária são fitoterapia, homeopatia, acupuntura, terapia de florais, meditação, 

yoga, terapia comunitária e biodança, que têm contribuído para a redução da 

medicalização e para o empoderamento dos usuários através da busca do 

autocuidado e da responsabilização pela própria saúde. Além disso, tais práticas 

colaboram para o tratamento de questões de saúde relacionadas a ansiedade, 

insônia e transtornos mentais comuns.  

Percebe-se, assim, que a inserção das práticas integrativas no âmbito da 

atenção primária pode colaborar não só para a consolidação de um sistema de 

saúde de qualidade, no sentido de contribuir para a prevenção dos agravos, a 

promoção e recuperação da saúde, do cuidado continuado, humanizado e 

integral, mas também para a resolução dos problemas de saúde dos usuários 

(MENDES, 2015; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). 

Desta forma, é crucial que haja, no âmbito da atenção primária, educação 

permanente, para capacitar as equipes de saúde para o uso das práticas 

integrativas e divulgar a política nacional de práticas integrativas para os 

profissionais da saúde e usuários da atenção primária, visto que muitos desses 

indivíduos desconhecem esta política e as potencialidades do uso dessas 

práticas não farmacológicas para a integralidade do cuidado em saúde 

(AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019; MATOS et al., 2018). 

Apesar do pouco conhecimento dos profissionais e dos usuários da 

atenção primária a respeito das práticas integrativas, estudo (TESSER; SOUSA; 

NASCIMENTO, 2018) aponta que o Ministério da Saúde está ofertando cursos 

à distância sobre as práticas integrativas em ambiente virtual que tem 

representado um estímulo aos profissionais de saúde da rede pública a 

conhecerem e aprenderem a utilizá-las. Os autores também destacaram que a 

inserção das práticas integrativas na formação universitária em saúde ainda é 

escassa, o que torna necessário o ensino dessas práticas para alunos de 

graduação e pós-graduação, com possibilidade de obterem qualificação prática 

para aqueles que desejarem atuar com elas. 

Estudos anteriores (MOURA et al., 2020b; SANTOS; ROTHSTEIN; 

TESSER, 2022) também ressaltam que pesquisas envolvendo as práticas 

integrativas são realizadas principalmente em ambientes terciários e 

secundários, o que reforça a necessidade da realização de mais estudos como 

este no âmbito da atenção primária, no intuito de fortalecer o reconhecimento 
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dessas práticas enquanto estratégia de saúde pública no Brasil, pois conforme 

aponta estudo (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018), a produção científica 

nacional a respeito delas é baixa. 

No que se refere à redução da pressão arterial e à melhora do sono, neste 

estudo observou-se que a auriculoterapia foi um recurso positivo para os 

participantes que estavam apresentado dificuldades para dormir em decorrência 

da ansiedade. Essas informações coincidem com os resultados encontrados em 

estudo de revisão integrativa (CUNHA et al., 2022), no qual constatou-se 

resultados positivos da auriculoterapia em indivíduos que apresentam distúrbios 

do sono e hipertensão.  

Estudos de revisão sistemática também apontam efeitos positivos da 

auriculoterapia para o tratamento da insônia (LAN et al., 2015) e como recurso 

complementar aos medicamentos anti-hipertensivos, para reduzir níveis 

pressóricos (GAO et al., 2020). Outro estudo de revisão sistemática (VIEIRA et 

al., 2018c), que objetivou fornecer uma visão geral sobre o uso da auriculoterapia 

no manejo de distúrbios de saúde, constatou efeitos positivos desse recurso 

terapêutico no tratamento da insônia e das dores de cabeça, 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 benefício a redução da queda de cabelo. Um estudo de revisão 

narrativa (LI et al., 2022) traz que a acupuntura ou a moxabustão, isoladamente 

ou em combinação com outras intervenções de tratamento, podem ser eficazes 

no tratamento para perda de cabelo. Contudo, os autores destacaram que as 

evidências sobre a utilização da acupuntura no tratamento da queda de cabelo 

são limitadas, pois na maioria dos estudos que fizeram parte dessa revisão, não 

se avaliou a acupuntura sozinha, e os autores sugeriram a realização de estudos 

controlados e randomizados para avaliar a eficácia da acupuntura sozinha em 

comparação com os tratamentos alopáticos para a perda de cabelo.   

Observa-se que os efeitos da acupuntura isolada para a redução da 

queda de cabelo ocasionada pela ansiedade são incertos, o que torna 

necessária a realização de mais estudos para averiguar o benefício encontrado 

no presente estudo. 
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Nos relatos dos participantes, notou-se que eles consideram a 

auriculoterapia um importante recurso terapêutico para ajudá-los a se acalmar 

para lidar com situações adversas. No entanto, alguns deles identificaram a 

espiritualidade como algo que pode também contribuir para a promoção da sua 

saúde mental.  

Sabe-se que a religiosidade e a espiritualidade estão relacionadas, mas 

há perspectivas diferentes, uma vez que a espiritualidade pode ser entendida 

como a busca da pessoa pelo significado da vida e de sua relação com o 

sagrado/transcendente, enquanto a religiosidade está relacionada à ligação com 

um sistema de adoração 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 crenças religiosas e 

espirituais podem auxiliar a pessoa no processo de elaboração de condutas e 

pensamentos com o objetivo de alcançar as habilidades necessárias para 

enfrentar determinada situação. 

Outros estudos (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020; HEFTI; AUGUST; 

SANTOS, 2019) também trazem que indivíduos com maior 

religiosidade/espiritualidade podem relatar melhor bem-estar, menores índices 

de depressão e ansiedade.  

Nota-se a importância da inclusão do aspecto espiritual/religioso na 

formação acadêmica dos profissionais de saúde que atuam na área de saúde 

mental, no sentido de compreenderem que as necessidades da pessoa 

extrapolam os limites do biológico, social e psicológico, e que estes aspectos 

devem ser levados em consideração com vistas à prestação de um cuidado 

humanizado (MONTEIRO et al., 2020). 

Apesar de este estudo ter evidenciado resultados positivos da 

auriculoterapia para a redução da ansiedade e para melhorar a qualidade de vida 

e a satisfação com a saúde dos participantes, alguns deles, tanto antes quanto 

após o tratamento da auriculoterapia, autoperceberam sua qualidade de vida 

como ruim e estavam insatisfeitos com a sua saúde. Dentre os motivos 

encontrados nos achados qualitativos destaca-se o desempenho de múltiplos 

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

familiar. 

Para as autoras Lopes, Dellazzan-Zanon e Boeckel (2014), na sociedade 

contemporânea a mulher tem assumido vários papéis que antes eram 

desempenhados apenas pelos homens. Antigamente, o homem era o 

responsável pelo papel de provedor e à mulher era atribuído o papel de esposa, 

filha, mãe e cuidadora doméstica e reclusa aos afazeres domésticos.  

Entretanto, a mulher contemporânea vem acrescentando novas funções 

ao seu estilo de vida, assumindo várias posições no mercado de trabalho que 

antes era apenas ocupado por homens. Tal mudança do status da mulher pode 

ser em decorrência da independência conquistada por seu trabalho fora de casa. 

Apesar de as mulheres ingressarem ao mercado de trabalho e ocuparem 

posições que antes eram ocupadas por homens, elas não deixaram de assumir 

responsabilidades para as quais foram educadas, tais como ser mãe e cuidar da 

casa, passando a assumir uma multiplicidade de atribuições que podem trazer 

consequências para a sua saúde física e mental (POSSATTI; DIAS, 2002; 

SANTOS; NETTO, 2021).  

Tais consequências podem ser evidenciadas em um estudo (SANTOS; 

NETTO, 2021) que objetivou compreender os efeitos da multiplicidade de 

atribuições para a saúde da mulher, constatando em suas participantes 

sentimentos de tristeza, angústia, crises de ansiedade, estresse, depressão, 

alterações na qualidade do sono, falta de tempo para a prática de atividades 

físicas e de lazer, o que pode ocasionar prejuízos à sua qualidade de vida. Além 

disso, os autores enfatizaram a importância da divisão 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 realização de práticas 

educativas no serviço de saúde que possam auxiliá-las a organizar seu tempo e 

sua rotina, para poderem realizar atividades de autocuidado.  

Nesse sentido, o profissional de saúde que pode auxiliar essas mulheres 

na organização de sua rotina é o (a) terapeuta ocupacional que tem nas 

atividades humanas e no cotidiano suas principais fontes de trabalho e está 

habilitado (a) a intervir sobre essa realidade e nos múltiplos fatores que podem 

interferir na autonomia das pessoas em suas áreas de ocupação (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 família e para 

cuidados em relação à sua saúde, que são alguns dos prejuízos provenientes da 

excessiva dedicação ao trabalho. As participantes do estudo perceberam o 

trabalho como fonte de satisfação, 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 

psicológico da mulher que exerce trabalho remunerado.  

Esses resultados são consistentes com dados de outros estudos (COSTA, 

2018; KANG; JANG, 2020), que destacam que os múltiplos papéis (trabalhadora, 

esposa, mãe e cuidadora) e a saúde das mulheres têm mostrado resultados 

conflitantes, nos quais a multiplicidade de papéis pode ter tanto um efeito 

negativo quanto positivo em sua saúde física e mental. A inserção da mulher no 

mercado de trabalho pode possibilitar uma fonte de realização pessoal e 

profissional, mas somada às múltiplas ocupações pelas quais ela é tomada fora 

do ambiente de trabalho, pode ser um fator gerador de estresse emocional, 

sobrecarga física e psíquica. 

Neste estudo, observou-se que os conflitos familiares afetaram a 

qualidade de vida e a satisfação com a saúde de alguns participantes. Sabe-se 

que a família é concebida como um sistema social organizado, onde as pessoas 

se inter-relacionam em um espaço e tempo, compartilham uma relação de 

cuidado, estabelecem vínculos afetivos, de convivência e parentesco 

consanguíneo ou não (FIOMARI et al., 2021).  

No entanto, estudo (FREITAS et al., 2021) mostra que, embora a  família  

possa atuar como meio de proteção e diminuir a possibilidade de problemas 

emocionais entre os seus membros, famílias que apresentam como padrão de 

interação excesso de conflitos e baixa afetividade podem ser um fator de risco 

para a saúde física e emocional de seus membros. Informação esta que pôde 

ser constatada nos achados qualitativos deste estudo.  

Ademais, a dificuldade econômica por que alguns participantes estavam 

passando em sua vida também estava influenciando negativamente sua 

autopercepção sobre a sua qualidade de vida. Isso pode ser explicado, pois 

conforme aponta estudo (MACIEL et al., 2013), vários fatores podem influenciar 
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a qualidade de vida das pessoas, principalmente aqueles relacionados à sua 

condição socioeconômica, tais como renda pessoal ou familiar e a capacidade 

de adquirir bens e serviços. Sendo que a baixa renda é um fator que pode 

comprometer as condições de saúde, bem como a qualidade de vida desses 

indivíduos. Além disso, apesar de o Brasil ter vivenciado queda da desigualdade 

nos últimos tempos, ainda continua sendo considerado um país onde a 

desigualdade social e a concentração de renda estão entre as maiores do mundo 

(CAMPELLO et al., 2018). 

Diante do exposto, constatou-se neste estudo que a auriculoterapia é um 

recurso terapêutico que pode ser utilizado no âmbito da atenção primária para 

cuidar dos usuários que apresentam queixas de ansiedade e contribuir para a 

melhora da sua qualidade de vida e a satisfação com a sua saúde. Contudo, 

fatores econômicos e sociais (dificuldade financeira, multiplicidade de papéis e 

conflito familiar) afetaram tanto a qualidade de vida quanto a satisfação com 

saúde de uma minoria de participantes. 

 Assim, é de suma importância a realização de uma abordagem 

envolvendo vários setores da sociedade, para além do setor da saúde, com a 

finalidade de auxiliar esses participantes que autoperceberam a sua qualidade 

de vida como ruim e que estavam insatisfeitos com a sua saúde tanto antes 

quanto após o tratamento da auriculoterapia, pois a intersetorialidade é 

considerada uma estratégia potente para enfrentar os problemas de saúde 

relacionados aos determinantes sociais do processo saúde-doença (SOARES; 

MARTINS, 2018). Para isso o setor saúde (atenção primária) deve trabalhar com 

outros setores e atores para garantir que as políticas e os programas públicos 

estejam alinhados para maximizar seu potencial de contribuição à saúde e ao 

desenvolvimento humano (ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD, 

2007).  

Cabe destacar que, no processo de cuidado à saúde dos indivíduos, é 

fundamental que a APS desempenhe seus três papéis essenciais. Esses papéis 

envolvem a resolutividade, a coordenação e a responsabilização pela saúde dos 

indivíduos. Além disso, a APS deve fornecer serviços que atendam às 

necessidades dos indivíduos nos campos da promoção, prevenção, cuidado e 

responsabilização, incluindo a oferta de serviços em outros pontos de atenção à 

saúde (MENDES, 2015). É importante reconhecer adequadamente os 
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problemas psicossociais que podem afetar a saúde dos indivíduos. Para 

alcançar esses objetivos, é necessária uma ação coordenada entre os diferentes 

segmentos da sociedade, a fim de fornecer aos indivíduos a oportunidade de 

conhecer e controlar os fatores que afetam sua qualidade de vida e saúde 

(BRASIL, 2015c). 

Uma das limitações deste estudo foi ter utilizado um protocolo fechado, 

com base em pontos de auriculoterapia que tiveram efeitos positivos em 

sintomas de ansiedade em revisão sistemática anterior (MOURA et al., 2020a). 

Assim, sugere-se o 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 pavilhão auricular com base no desequilíbrio energético, a 

condição de saúde do paciente e suas necessidades específicas 

(KUREBAYASHI; SILVA, 2015). Além disso, a eficácia da abordagem da 

auriculoterapia pode ser potencializada quando realizada de maneira não 

protocolar e individualizada (KUREBAYASHI et al., 2017; KUREBAYASHI; 

SILVA, 2014). No entanto, a inclusão de uma abordagem protocolar na 

auriculoterapia pode desempenhar um papel relevante ao disseminar e tornar 

mais popular essa prática terapêutica (KUREBAYASHI et al., 2017). 

Por outro lado, uma das principais contribuições deste estudo reside na 

utilização do método misto explanatório, que permitiu a obtenção de resultados 

quantitativos e a sua explicação detalhada por meio de entrevistas com os 

participantes na fase qualitativa. Dessa maneira, foi possível avaliar de forma 

quantitativa e qualitativa os efeitos da auriculoterapia na ansiedade, na qualidade 

de vida e na satisfação com a saúde dos participantes. Além disso, o diário de 

campo e a observação participante foram essenciais para a análise dos dados. 

Os resultados deste estudo podem ser de grande importância para as 

ciências da saúde, especialmente para as práticas integrativas e 

complementares em saúde. Eles demonstraram que a auriculoterapia é uma 

terapia complementar útil para reduzir a ansiedade, melhorar a qualidade de vida 

e a satisfação com a saúde dos usuários, bem como para contribuir para a 

promoção da saúde mental e para a integralidade do cuidado das pessoas que 

apresentam queixas de ansiedade. Essa descoberta pode ter uma contribuição 
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significativa para a comunidade científica que se dedica aos estudos sobre 

auriculoterapia, bem como para a formulação de programas, estratégias e 

políticas de saúde no âmbito da atenção primária à saúde, ampliando as 

possibilidades terapêuticas para incrementar a integralidade da atenção em 

saúde e, assim, fortalecer o sistema único de saúde. 
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8 CONCLUSÃO 
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Com base nos resultados encontrados neste estudo sobre os efeitos da 

auriculoterapia na promoção da saúde mental em usuários com queixa de 

ansiedade na atenção primária à saúde de um município do interior da região do 

Triângulo Mineiro, constatou-se que a auriculoterapia se mostrou útil na redução 

dos níveis de ansiedade e na melhoria da qualidade de vida e da satisfação com 

a saúde dos participantes. 

Antes do tratamento com a auriculoterapia, a maioria dos participantes 

apresentava níveis extremamente severos de ansiedade, avaliavam a sua 

qualidade de vida como nem ruim, nem boa, e não estavam satisfeitos, nem 

insatisfeitos com a sua saúde. Após as 10 sessões de auriculoterapia, houve 

uma redução significativa dos níveis de ansiedade, sendo que a maior parte dos 

participantes passou a apresentar níveis de ansiedade normais, a avaliar a sua 

qualidade de vida como boa, e ficaram satisfeitos com sua saúde. Além disso, 

houve um aumento na média dos escores da qualidade de vida em todos os 

domínios, como físico, psicológico, relações 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 manutenção da calma no 

enfrentamento de situações adversas do cotidiano, bem como passaram a 

adotar um estilo de vida saudável. Entretanto, alguns participantes, 

principalmente do sexo feminino, autoperceberam a sua qualidade de vida como 

ruim e estavam insatisfeitos com a sua saúde, mesmo após o tratamento da 

auriculoterapia. Dentre os motivos destacados, estão a multiplicidade de papéis 

exercidos tanto no ambiente familiar quanto profissional, dificuldade econômica 

e conflitos familiares. 

Diante disso, é 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 satisfação 

com a saúde. É fundamental também que os gestores de saúde capacitem os 

profissionais da atenção primária para utilizar e inserir a auriculoterapia na rotina 

assistencial desse nível de atenção à saúde, bem como divulguem os benefícios 

dessa prática integrativa para a promoção da saúde dos usuários, visto que 

neste estudo foi constatado um conhecimento limitado dos participantes sobre 
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os benefícios da auriculoterapia e que, no local em que a pesquisa foi realizada, 

essa prática ainda não havia sido inserida na rotina profissional.  

Recomenda-se a realização de mais estudos sobre a auriculoterapia para 

outras condições clínicas da atenção primária à saúde, de forma a difundir e 

reconhecer essa abordagem terapêutica. Além disso, sugere-se a condução de 

estudo que envolva a auriculoterapia com a seleção de pontos individualizados 

de acordo com os preceitos da medicina tradicional chinesa, comparando seus 

resultados com a seleção de pontos utilizados neste estudo. Tal pesquisa 

possibilitaria uma análise mais detalhada dos efeitos da auriculoterapia na 

ansiedade. 

Outra recomendação importante seria a realização de estudos que 

avaliem a viabilidade econômica da inclusão da auriculoterapia na atenção 

primária à saúde. Apesar dos resultados positivos encontrados neste estudo, é 

necessário avaliar se essa abordagem terapêutica pode ser implementada de 

forma sustentável e viável em termos financeiros, considerando os custos com 

os materiais e equipamentos necessários, além da capacitação dos profissionais 

de saúde. 

Além disso, seria interessante investigar a possibilidade de integrar a 

auriculoterapia com outras terapias complementares, como meditação, Reiki, 

entre outras, para potencializar ainda mais os efeitos no tratamento da ansiedade 

e outras condições de saúde mental.  

Observa-se que a auriculoterapia é uma abordagem terapêutica 

complementar promissora para o tratamento da ansiedade na atenção primária 

à saúde. Os resultados deste estudo indicam que a auriculoterapia pode ser 

benéfica para a redução dos níveis de ansiedade e melhoria da qualidade de 

vida e da satisfação com a saúde dos pacientes. Portanto, a inclusão da 

auriculoterapia na rotina assistencial da atenção primária à saúde pode ser uma 

estratégia eficaz para melhorar a saúde mental dos usuários, bem como para 

contribuir para a integralidade do cuidado dessas pessoas. 

No entanto, é importante destacar que a auriculoterapia não deve ser vista 

como terapia única e exclusiva para o tratamento da ansiedade e outras 

condições de saúde mental. A integração dessa abordagem com outras terapias 

complementares e convencionais pode ser uma forma eficaz de promover uma 

abordagem mais holística e integrada para a promoção da saúde mental das 
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pessoas que apresentam queixas de ansiedade e são atendidas no âmbito da 

atenção primária.  
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APÊNDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

 

Nome: 

Idade: 

Ocupação: 

Sexo: 

Estado civil: 

Escolaridade: 

Data da entrevista: 

 

1. Antes desse tratamento da auriculoterapia, você tinha algum 

conhecimento a respeito dessa prática integrativa? 

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

que te levou a ser indicado às sessões de auriculoterapia. 

3. A aplicação do DASS-21 após as 10 sessões de auriculoterapia, 

constatou que seu nível de ansiedade está normal. Em sua opinião, como 

você percebe a sua ansiedade após as 10 sessões de auriculoterapia? 

Houve alguma mudança? 

4. A aplicação do DASS-21 após as 10 sessões de auriculoterapia, 

constatou uma melhora em seu nível de ansiedade. Entretanto, segundo 

a aplicação do WHOQOL-Bref você autopercebeu a sua qualidade vida 

como ruim e que estava insatisfeito com a sua saúde. Em sua opinião, 

porque isso acontece? 

5. A aplicação do DASS-21 após as 10 sessões de auriculoterapia, 

constatou uma melhora em seu nível de ansiedade. Entretanto, na 

aplicação do WHOQOL-Bref você estava insatisfeito com a sua saúde. 

Em sua opinião, porque isso acontece? 

6. A aplicação do WHOQOL-Bref após as 10 sessões de auriculoterapia, 

constatou que sua autopercepção da sua qualidade de vida está boa. Em 

sua opinião, como você percebe a sua qualidade de vida após as 10 

sessões de auriculoterapia? Comente.  

7. A aplicação do WHOQOL-Bref após as 10 sessões de auriculoterapia, 

constatou que a autopercepção de sua qualidade de vida estava ruim. Em 

sua opinião, porque isso acontece? 
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8. A aplicação do WHOQOL-Bref após as 10 sessões de auriculoterapia, 

constatou que você está satisfeito com a sua saúde. Em sua opinião 

como você percebe a satisfação com a sua saúde após as 10 sessões 

de auriculoterapia? Comente. 

9. A aplicação do WHOQOL-Bref após as 10 sessões de auriculoterapia, 

constatou que você estava insatisfeito com a sua saúde. Em sua 

opinião, porque isso acontece? 

10. Conte-me sobre sua percepção a respeito da utilização da 

auriculoterapia para a promoção da sua saúde mental. 

11. Você recomendaria esse atendimento de auriculoterapia a outros 

usuários que apresentam queixa de ansiedade e são atendidos no 

âmbito da Atenção Primária à Saúde?  
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APÊNDICE B - ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO/DIÁRIO DE CAMPO 

 

Data: 

Início da observação: 

Término da observação: 

Local: 

 

Sessões de auriculoterapia: 

• Observar o estado de saúde emocional e comportamental do usuário, 

bem como de suas narrativas sobre o seu estado emocional no cotidiano 

de sua vida. 

• Fazer registros da percepção do usuário a respeito de cada sessão de 

auriculoterapia (1 a 10 sessões) sobre sua queixa de ansiedade (se está 

sendo solucionada ou não); 

• Impressões do pesquisador a respeito da realidade observada. 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Convidamos você a participar da pesquisa intitulada: “Auriculoterapia 

como terapêutica integrativa na promoção da saúde mental em usuários da 

atenção primária à saúde com queixa de ansiedade: um estudo de métodos 

mistos”. 

A auriculoterapia é uma das práticas da Medicina Tradicional Chinesa que 

utiliza específicos pontos do pavilhão auricular para tratar várias desordens do 

corpo. Assim, essa pesquisa objetiva analisar os efeitos da auriculoterapia na 

promoção da saúde mental em usuários com queixa de ansiedade na atenção 

primária à saúde de um município do interior da Região do Triângulo Mineiro. 

Sua participação é importante, pois os avanços na área da saúde ocorrem por 

meio de estudo como este. Este estudo justifica-se pela importância de, ao se 

analisar os efeitos da auriculoterapia na promoção da saúde mental em usuários 

da Atenção Primária à Saúde, o estudo possa proporcionar conhecimento que 

sustente a viabilidade da aplicação dessa prática integrativa como auxiliar nos 

tratamentos de problemas emocionais e psíquicos, com base principalmente em 

sua ação promotora de saúde mental, assim com o conhecimento produzido 

poderá sustentar a formulação de políticas públicas e estratégias de ações locais 

visando a integralidade da atenção aos usuários da Atenção Primária à Saúde. 

E ainda, ressalta-se que essa pesquisa poderá subsidiar estudos futuros que 

possam ser replicados em outras localidades geográficas e aprofundar novas 

possibilidades terapêuticas para incrementar a integralidade da atenção em 

saúde junto ao Sistema Único de Saúde. 

Caso você aceite participar desta pesquisa, na primeira fase do estudo, 

quantitativa, os dados serão coletados através do WHOQOL-Bref, um 

questionário de qualidade de vida estabelecido pela Organização Mundial de 

Saúde que possui 26 questões, abrangendo os domínios físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente; e do DASS-21 que possui três subescalas de 

quatro pontos, composta por sete itens cada, que avaliam simultaneamente o 

mapeamento de sintomas emocionais de depressão, ansiedade e estresse 

durante a última semana. Destaca-se que esse instrumento será utilizado para 

avaliar os sintomas de ansiedade.  
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Após a aplicação desses instrumentos, você receberá tratamento de 

auriculoterapia que consistirá em 10 sessões (uma vez por semana), com 

duração de 30 minutos, em um espaço reservado na própria Unidade Matricial 

de Saúde Valdemar Hial Júnior de acordo com a sua disponibilidade, que será 

feito com a colocação de agulhas auriculares e por sementes de vacária. Ao final 

das 10 sessões de auriculoterapia, esses questionários supracitados serão 

reaplicados com o objetivo de avaliar a sua qualidade de vida, satisfação com a 

sua saúde e os sintomas de ansiedade antes e depois da aplicação da 

auriculoterapia.  

A segunda fase, qualitativa, realizar-se-á com a sua pessoa uma 

entrevista com a finalidade de analisar a sua percepção sobre os efeitos da 

auriculoterapia na sua ansiedade, em sua qualidade de vida e na satisfação com 

a sua saúde. Essa entrevista será individual e gravada em áudio para manter as 

informações como realmente foram relatadas, ficando à disposição de você 

responder e mantidas sob a responsabilidade e a guarda do pesquisador. 

Destaca-se que a entrevista será realizada em um local privativo dessa unidade 

de saúde mencionada, terá a duração aproximada de uma hora e será realizada 

em uma data e horário que lhe for conveniente. Este estudo apresenta como 

risco a possiblidade de perda de confidencialidade que será minimizado com a 

utilização de codificação que garantirá o anonimato da sua participação. Os 

riscos na aplicação da auriculoterapia são mínimos que poderão ser o de alergia 

à fita micropore que fixa a semente no acuponto auricular, dor, vermelhidão no 

local, além de um leve desconforto na orelha. Para evitar e/ou minimizar tais 

riscos, será utilizada fita micropore antialérgica. Caso isso aconteça, retire as 

sementes da sua orelha e comunique, a qualquer hora do dia pelo telefone (34) 

9-8868-5524, o pesquisador responsável para que possa ser orientado. A 

assistência em caso de eventuais respostas indesejáveis decorrentes da 

pesquisa tais como dor, incômodo ao toque e ou vermelhidão no pavilhão 

auricular poderá ser realizada na Unidade Matricial de Saúde Valdemar Hial 

Júnior, ambiente no qual essa pesquisa será realizada. 

Durante a realização das entrevistas com os participantes, poderão 

ocorrer momentos em que os entrevistados ao falarem sobre os efeitos da 

auriculoterapia em sua qualidade de vida e na satisfação com a sua saúde, 

poderá ocasionar exposição emocional a essas pessoas. Caso ocorra tal 
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situação e não consiga continuar a entrevista, você será acolhido pelo 

pesquisador responsável e será remarcada uma nova entrevista de acordo com 

a sua disponibilidade. Ademais, na equipe de execução deste estudo conta com 

a participação de Terapeuta Ocupacional que ficará encarregado de realizar 

acompanhamento Terapêutico Ocupacional, caso o participante entrevistado 

queira. Considerando ainda a formação dos pesquisadores, conta-se com os 

recursos humanos e materiais necessários, garantindo o bem-estar do 

participante da pesquisa e a diminuição de danos, desconfortos e riscos em 

todos os aspectos para o pesquisado. Espera-se que de sua participação na 

pesquisa possa possibilitar o conhecimento sobre os efeitos da auriculoterapia 

para a promoção da sua saúde mental, bem como de outros usuários da Atenção 

Primária à saúde no intuito de viabilizar a utilização dessa prática integrativa no 

âmbito desse nível de atenção à saúde como auxiliar nos tratamentos de 

problemas emocionais e psíquicos (ansiedade). 

Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua participação 

nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio do pesquisador do 

estudo. Sua participação é voluntária, e em decorrência dela você não receberá 

qualquer vantagem financeira. Você não terá nenhum gasto por participar nesse 

estudo, pois qualquer gasto que você tenha por causa dessa pesquisa lhe será 

ressarcido e tu estarás livre para participar ou recusar-se a participar. A recusa 

em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em 

que é atendido pela Unidade Matricial de Saúde Valdemar Hial Júnior. Você não 

será identificado neste estudo, pois a sua identidade será de conhecimento 

apenas do pesquisador, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. É 

assegurado à sua pessoa, se por ventura houver algum dano que ocasione 

algum tipo de desconforto, em razão desta pesquisa, lhe será garantido o direito 

à indenização por parte do pesquisador. Os resultados dessa pesquisa poderão 

ser publicados em revistas da área da saúde, assim como ser apresentados em 

simpósios e/ou congressos. Portanto, não daremos outro destino às informações 

que você nos fornecer. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP/EERP-USP que tem a função de 

proteger eticamente o participante da pesquisa. 
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Eu, ______________________________________________________, li e 

concordo em participar da pesquisa. 

 

Uberaba, MG, ____de_______________de 2021. 

 

 

-------------------------------------------                 --------------------------------------------- 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL               PARTICIPANTE DA PESQUISA 

 

José Henrique da Silva Cunha 

Doutorando no programa de Enfermagem Psiquiátrica da Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto EERP-USP 

E-mail: josehenriqueto@usp.br 

Telefone: (34) 9-8868-5524 

Comitê de Ética em Pesquisa da EERP Escola de Enfermagem de Ribeirão 

Preto Endereço: Avenida dos Bandeirantes, 3900 – Campus Universitário 

Monte Alegre – Ribeirão Preto/SP – CEP: 14040-902 

Telefone: (16) 3315-9197 

Funcionamento: de segunda-feira a sexta-feira, em dias úteis, das 10 às 12 e 

das 14 às 16 horas. 
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ANEXO A – A UTILIZAÇÃO DA AURICULOTERAPIA NO CUIDADO EM SAÚDE 

MENTAL: REVISÃO INTEGRATIVA 
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ANEXO B - ESCALA DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS-

21) 
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ANEXO C - WHOQOL-BREF  
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ANEXO D– PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO D – AUTORIZAÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

UBERABA-MG PARA A REALIZAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA NA 

UNIDADE MATRICIAL DE SAÚDE VALDEMAR HIAL JÚNIOR 

 


