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Destaques: (1) Reducgdo significativa de ansiedade
e estresse intragrupos, sem diferenga entre eles. (2)
Auriculoterapia com pontos verdadeiros e falsos (sham)
apresentou igual efeito. (3) Estudo misto, com dados
qualitativos incorporados, para examinar uma intervencao.
(4) Dados pioneiros de auriculoterapia, ansiedade e
estresse em unidades perioperatérias. (5) Intervengodes
ndo farmacoldgicas sdao importantes na promogdo da salde
de trabalhadores.

Objetivo: analisar a eficacia da auriculoterapia na ansiedade e
estresse de profissionais de enfermagem perioperatéria. Método:
pesquisa de métodos mistos, experimental incorporada. Na etapa
quantitativa realizou-se um ensaio clinico randomizado, triplo cego,
com profissionais de enfermagem perioperatdria, que responderam
a um questionario de caracterizagdo, a Lista de Sinais e Sintomas de
Estresse, o Transtorno de Ansiedade Geral-GAD 7, sendo submetidos
a oito sessdes de auriculoterapia com semiagulhas. A etapa qualitativa
foi exploratoéria e descritiva, com dados obtidos por entrevistas
semiestruturadas. Dados mixados com incorporagao dos achados
qualitativos para examinar a intervengao no estudo experimental.
Resultados: participaram 13 profissionais no grupo intervengao e
14 no controle, constatando-se redugao significativa de ansiedade e
estresse intragrupos, porém, sem diferenca estatistica intergrupos
(p>0,05). Dados qualitativos possibilitaram a construgdo da categoria
central “Auriculoterapia como intervencéo para ansiedade e estresse”,
subdividida em uma unidade de base e trés categorias, que versaram
sobre os beneficios da pratica. Conclusao: aplicar auriculoterapia
com pontos verdadeiros e falsos (sham) apresentou igual efeito para
ansiedade e estresse dos participantes investigados; evidéncias
reforcadas pelos depoimentos. Intervencdes ndo farmacoldgicas,
como a auriculoterapia, sao importantes para recuperagao e promogao
da saude de profissionais de enfermagem perioperatdria. Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-3jvmdn.

Descritores: Ansiedade; Estresse Ocupacional; Auriculoterapia;
Enfermagem Perioperatoéria; Saude Ocupacional; Enfermagem.
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Introdugéao

A evolugdo histérica da saude do trabalhador é
permeada por conquistas e beneficios direcionados a
melhores condigdes nos processos laborais(. Por outro
lado, ha ambientes em que ainda permeiam fatores que
predispGem os trabalhadores ao adoecimento psiquico,
como o caso de instituicGes de assisténcia em saude,
estando os profissionais de enfermagem entre os
mais acometidos®3),

As unidades em que ocorre o cuidado perioperatério
apresentam condigdes que predispdem ao desenvolvimento
de ansiedade e estresse em profissionais de enfermagemG-4,
Estes agravos podem relacionar-se ao numero limitado de
equipe, aos conflitos interprofissionais, e a necessidade
de conhecimentos clinico-assistenciais especificos. Blocos
cirdrgicos, salas de recuperagdo anestésica e centros
de materiais e esterilizagdo representam setores nos
quais a enfermagem estd mais exposta a ansiedade
e ao estresseG:59),

A ansiedade caracteriza-se por medo, sentimentos
vagos e desagradaveis, geralmente relacionados a
sofrimentos antecipados, a tensbes e desconfortos™.
O estresse relaciona-se a condigcdes e demandas
psicoldgicas a que um individuo é exposto, comprometendo
sua saude psiquica®. Por norma, tais condicbes
necessitam de cuidado terapéutico especializado, uso de
medicagles e estratégias de enfrentamento-®), aspectos
que requerem adesdo, mudancas de atitudes, condicdes
sociais e tempo disponivel, caracteristicas desafiadoras
ao enfrentamento destes agravos. Logo, verifica-se a
importancia de intervencdes alternativas.

Neste contexto, a auriculoterapia é uma pratica com
beneficios a salde®13, Trata-se de uma técnica milenar
que utiliza diferentes materiais esféricos ou pontiagudos
para estimular a orelha®, que possui conexdes reflexo-
somaticas vinculadas ao Sistema Nervoso Central;
uma vez estimulados pontos especificos, a homeostase
é favorecida®. Ainda, é uma pratica pouco onerosa, com
efeitos colaterais minimos/passageiros, sendo aplicada
em pouco tempo®-19,

Pesquisas tém revelado evidéncias®!3 acerca do
uso da auriculoterapia, identificando eficacia para redugéo
de dor crénica na coluna vertebral®® e de ansiedade e
estresse(*%11) e na promogao da qualidade de vida de
profissionais de enfermagem®?, No entanto, investigacdes
sobre a pratica nos cenarios de cuidado perioperatério,
com mensuragao concomitante destes agravos e com
métodos mistos, sdo incipientes®, Assim, a relevancia
desta pesquisa se da no ganho analitico da abordagem
multimétodo, onde os dados secundarios qualitativos
explicam os efeitos de um experimento, produzindo

inferéncias mais robustas, caracteristica inovadora para
estudos futuros.

Considerando as lacunas da area ja mencionadas®,
objetivou-se analisar a eficacia da auriculoterapia na
ansiedade e estresse de profissionais de enfermagem
perioperatoria.

Método

Delineamento do estudo

Pesquisa de métodos mistos, com uso da estratégia
experimental incorporada QUAN (qual)®%, na qual os dados
qualitativos foram incorporados para examinar o processo
da intervengao no estudo quantitativo®. Um ensaio
clinico randomizado (ECR), triplo cego (paciente,
estatistico e avaliadores de desfecho), foi desenvolvido
na etapa quantitativa; uma etapa qualitativa, exploratdria
e descritiva teve papel complementar.

Foram seguidas as diretrizes CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials)*>, COREQ (Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research)(*® e MMAT
(Mixed Methods Appraisal Tool)7,

Cenario do estudo

Constituiram-se cenarios o Bloco Cirurgico (BC),
a Sala de Recuperagdo Anestésica (SRA), a Unidade de
Cirurgia Geral (UCG) e a Unidade de Processamento de
Materiais e Esterilizagdao (UPME), de um hospital de ensino
do Rio Grande do Sul.

Critérios de selecdo e amostra

Para o ECR, constituiram-se critérios de inclusao:
ser profissional de enfermagem das unidades
supracitadas; possuir disponibilidade para a realizagao
das sessdes de auriculoterapia; ter ansiedade (valores
> 10 sdo considerados positivos para a ocorréncia do
transtorno de ansiedade generalizada)(® e no minimo
nivel médio de estresse (valores = 29 pontos)(?,
Excluiram-se participantes com lesGes ou inflamacsGes
no pavilhdo auricular e/ou que comegaram o uso de
medicamento psicotrdépico ou outra terapia para o
tratamento de ansiedade e/ou estresse no periodo do
estudo ou em até 30 dias antes do inicio da coleta
de dados (visando evitar confundimento de efeitos).
Foram acessados 74 profissionais de enfermagem:
15 recusaram-se a participar e dois foram excluidos por
iniciarem tratamento para ansiedade. Assim, 57 foram
avaliados para elegibilidade e 27 preencheram os
critérios de selecdo.
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Na etapa qualitativa, incluiram-se oito profissionais
participantes da etapa experimental, por meio de
sorteio: quatro do grupo intervengao (GI) e quatro do
placebo (GP).

Coleta de dados

Os dados quantitativos foram coletados entre
outubro de 2022 e margo de 2023. Os profissionais
foram convidados a preencher os instrumentos no
proprio trabalho/unidade. Aplicaram-se os instrumentos
de pesquisa (entregues aos participantes para que
pudessem preenché-los) por avaliadores de desfecho
(coletadores), que ndo possuiam conhecimento sobre
a randomizacdo, bem como ficaram responsaveis por
avaliar se um determinado participante preencheu os
critérios de selegdo. Quando os participantes atendiam aos
critérios estabelecidos, eram imediatamente informados,
convidados e incluidos para a intervengao.

Os intervencionistas de auriculoterapia acompanhavam
esse processo e estavam de posse dos envelopes (lacrados,
opacos e numerados, consecutivamente), contendo o grupo
ao qual o participante incluido faria parte. O envelope
era aberto na frente do participante, sem que ele tivesse
conhecimento sobre o grupo a ser incluido. A randomizagédo
foi desenvolvida em dois blocos (de 12 e 16 nameros,
respectivamente), por pesquisador externo a pesquisa,
com o Random Allocation Software (RAS).

Apds a randomizacdo, os participantes do GI e
do GP foram convidados a participar das sessdes de
aplicacdo da técnica, de forma individualizada. Cada
profissional recebeu oito sessdes, duas por semana,
com duragao entre 10 e 15 minutos, em seus respectivos
turnos de trabalho (manh3d, tarde ou noite, sendo os
turnos mantidos nas aplicagbes). Os participantes foram
avaliados na 123, 42 e ao final das 8 sessodes, e 15 dias
apos o término das aplicacbes (follow-up); nimero de
sessdes e acompanhamento foram estabelecidos conforme
metanalise previamente realizada®®. Os questionarios de
avaliacdo de desfecho foram aplicados nesses momentos
pelos mesmos coletadores.

Utilizaram-se os seguintes questionarios para coleta
de dados quantitativos: instrumento de perfil (idade,
estado civil, cargo, intencdo de deixar o emprego, ganho
de peso nos ultimos seis meses, pratica de atividade
fisica, tempo para lazer e doenca diagnosticada por
médico); o GAD 7 - Transtorno Geral de Ansiedade,
que avalia ansiedade generalizada considerando as
Ultimas duas semanas e possui sete itens em escala
Likert, com pontuagdes de 0 (nenhuma vez), 1 (varios
dias), 2 (mais da metade dos dias) e 3 (quase todos
os dias)®; e, a Lista de Sinais e Sintomas de Estresse

br/rlae

(LSS), 60 itens, assinalando-se a frequéncia com
que se percebe sintomas de estresse, com opgoes
de: 0 (nunca), 1 (raramente), 2 (frequentemente)
e 3 (sempre)?,

Quanto ao protocolo de aplicacdo da auriculoterapia
por grupo, as aplicagdes foram realizadas por quatro
terapeutas capacitados e com formacdo para a
técnica (dois possuiam cinco anos de experiéncia;
dois, um ano). Os pontos de escolha para os grupos
intervencdo e placebo foram definidos com base na
literatura®: para o GI, shen men, tronco cerebral, rim,
simpatico e figado (com efeitos sedativos, analgésicos,
ansioliticos, sobre emocdes e equilibrio)®); para o GP,
aplicaram-se os pontos bochecha, nariz externo, reto,
tornozelo e traqueia (cada um com indicacdo especifica
para intervir sobre alteracdes relacionadas a regido
anatomica de sua definigdo)®.

Para a detecgcdo dos pontos utilizou-se um
aparelho de eletrodiagndstico, marca EL30 Finder
Basic-NKL, objetivando melhor precisdo dos pontos do
GI. Para o GP, foi procurada a area com menor resposta
ao estimulo2, Ainda, procedia-se com a antissepsia do
pavilhdo auricular, com pinga anatomica envolta com
algoddo embebido em alcool 70%. Apds, aplicavam-se
as agulhas semipermanentes, marca X Press, tamanho
0,18 x 1,4 mm, posteriormente cobertas por esparadrapo
redondo, hipoalergénico. Os participantes foram orientados
acerca dos cuidados necessarios com a pratica?®, Quatro
participantes (trés do GI e um do GP) informaram a perda
de um ponto auricular em uma de suas sessdes recebidas,
e que nao tentaram recolocar a semi-agulha, conforme
orientado. Também, trés integrantes do GI e dois do
GP relataram dor intensa no primeiro dia de aplicagdo,
em duas sessoes distintas, mas optaram por ndo contatar
o intervencionista, pois o sintoma se reduziu entre o final
do dia de aplicacdo e o posterior. Ocorreram outros trés
casos de prurido local.

Os dados qualitativos foram coletados entre janeiro e
marco de 2023. Apos o estabelecimento dos participantes
para esta coleta (conforme critérios ja mencionados
anteriormente), procedeu-se com um convite aos
profissionais para que respondessem a entrevista semi-
estruturada em seus locais de trabalho. Nao houve recusas
nessa participagao.

Um roteiro especifico foi desenvolvido pela equipe
e testado com dois integrantes de grupo de pesquisa.
Incluiram-se os questionamentos: como vocé se sentia antes
de receber a intervencdo com auriculoterapia? Como voceé se
sentiu ou se sente apods a intervengdo? Vocé notou alguma
mudanga em sua salide ou comportamento cotidiano apds
as sessOes de auriculoterapia? Vocé teve algum desconforto
ou algo neste sentido relacionado a auriculoterapia?
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Um pesquisador doutor em enfermagem,
com experiéncia na técnica, e uma discente de graduacgdo
em enfermagem conduziram as entrevistas em salas
reservadas e livres de ruidos. Os depoimentos foram
audiogravados e tiveram duracdo média de 23 minutos.
Para as transcrigdes na integra, utilizou-se o Microsoft
Office Word®. Dois integrantes do estudo revisaram os
depoimentos, sendo realizadas adequagdes necessarias de
linguagem. A saturagdo tedrica® foi considerada quando
se identificou repetitividade dos aspectos relacionados as
contribuicdes da auriculoterapia.

Tratamento e analise dos dados

Os dados quantitativos foram digitados no programa
Excel, de maneira duplo-independente, por pessoal
previamente capacitado, com posterior checagem das
inconsisténcias. Apds, foram processados pelo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.0.
As varidveis referentes ao perfil da equipe foram
apresentadas com frequéncias absolutas e relativas ou
meédia e desvio-padrao.

O GAD-7 e a LSS foram analisados com a soma
de pontos das questdes. Para ansiedade, valores > 10
indicam transtorno de ansiedade generalizada presente;
ainda, pode-se categorizar em ansiedade minima (0 a 4
pontos); baixa (de 5 a 9); moderada (de 10 a 14) e severa
(de 15 a 21 pontos)®®, O estresse foi classificado em
ausente (de 0 a 11 pontos), baixo (de 12 a 28), médio
(29 a 60), alto (61 a 120) e altissimo nivel (acima de
120 pontos)®?,

Para a analise do desfecho ansiedade, considerou-se
a inclusao de 13 participantes no grupo intervengao e
14 no placebo. Em um estudo anterior®, a resposta
dentro de cada grupo foi normalmente distribuida
com desvio-padrdo 5,58. Considerando uma diferenca
clinicamente relevante de ansiedade entre os grupos de
7,14, um poder de 0,87 foi calculado para a amostra
deste estudo. Para estresse, a resposta dentro de cada
grupo foi normalmente distribuida com desvio-padréo
36,36(19; tendo por base uma diferencga clinicamente
relevante de 24,5, o poder calculado para a amostra foi
de 0,36. A probabilidade de erro Tipo I associada a este
teste desta hipotese nula é de 0,05.

Para avaliagcdo de homogeneidade dos grupos
(caracteristicas sociodemograficas, laborais, de salde,
habitos de vida e niveis iniciais de ansiedade e estresse),
utilizaram-se os testes Qui-quadrado, Exato de Fisher e
Teste t de amostras independentes.

No que se refere aos dados de avaliagdo de desfecho,
correspondentes as: 13, 43 e 82 sessdes, e follow-up,
procedeu-se com analise de intencdo de tratar e de

protocolo. Utilizou-se de imputagdo multipla para
estabelecer dados ausentes no tempo. A comparagdo
entre GI e GP foi por meio de modelos lineares mistos.
Uma estrutura adequada de covariancia (ndo estruturada)
foi testada. Os parédmetros do modelo foram estimados
pela probabilidade maxima®2. O nivel de significancia
estatistica para todos os testes foi de 0,05. A analise foi
desenvolvida por profissional externo a pesquisa.

Os depoimentos foram analisados com Analise
Textual Discursiva®?, contemplando: unitarizagao,
estabelecimento de relagdes e comunicagdo. Com esta
analise, construiu-se uma categoria central que originou
uma unidade de base e trés categorias de analise.

Para a mixagem dos dados, utilizou-se a estratégia
de incorporagao dos dados qualitativos para complementar
e aprofundar as analises do estudo experimental.
Como recurso analitico, foram utilizados diagramas de
exibicdo conjunta dos resultados das duas abordagens,
bem como da combinacdo de ambas (joint-display)®*.

Aspectos éticos

Os participantes foram incluidos mediante ciéncia dos
objetivos investigativos e assinatura de duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para o anonimato
dos participantes, foram atribuidas as letras “B”, de bloco,
e “P”, de participante, seguidas de algarismo alfanumérico
(cédigos B1P2, B1P4, B2P2 e B2P3 correspondem ao
GI; codigos B1P1, B1P3, B2P1 e B2P4, ao GP). Apds o
término da coleta e analise de dados, os participantes do
GP receberam orientacdes sobre sua condicao e foi-lhes
ofertado o protocolo interventivo pelo mesmo tempo e
numero de sessdes do GI. Dois integrantes aceitaram
receber os pontos intervencgao.

Pesquisa aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer n.© 3.897.861 e CAAE
n.% 22328819.8.0000.5346, em margo de 2020, e
cadastrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
Randomizados (REBEc), obtendo o cddigo RBR-3jvmdn.

Resultados

Participaram do processo de randomizacao 27
profissionais de enfermagem, dos quais 13 foram alocados
no GI e 14, no GP (Figura 1).

A comparacdo entre as caracteristicas do GI e do GP
se apresentou com homogeneidade (p>0,05) (Tabela 1).

Observou-se redugao significativa de ansiedade e
estresse intragrupos, entre os intervalos de sessoes e
follow-up (p<0,05). Ndo se observou reducdo entre os
grupos (p>0,05) (Tabela 2). Os resultados da analise
por intencdo de tratar sdo semelhantes aos de protocolo.
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[ Inclusio ] Avaliados para elegibilidade (n=57)

Excluidos:
~*| 0 WNio atenderam aos critérios de inclusio
(sem ansiedade e estresse) (n=30)

Randomizados (n=27)

¥ [ Alocacio ] l
Alocagio para intervengdo — GI* (n=13) Alocagio para intervengio - GPT (n=14)
l I 4% sessdo ] i
! J
n=12 n=13
Perda de seguimento (relato de dor devido a Perda de seguimento (relato de dor devido a
auriculoterapia) (n=1} auriculoterapia) (n=1)
J' { 8% sessiio ] l
=11 n=13
Perda de seguimento (afastamento por .
condicio de saide) (a=1) Perda de seguimento (n=0)
l [ Follon-up ] l
n=11 n=13
Perda de seguimento (n=0) Perda de seguimento (n=0)
! i |
e J
O Andlise por protocolo (n=11) O Analize por protocole (n=13)
C Anslise por intengio de tratar (n=13) O Anilise por iatengio de tratar (n=14)

“GI = Grupo intervengdo; ‘GP = Grupo placebo

Figura 1 - Fluxograma de alocagdo dos participantes do ensaio clinico randomizado, adaptado do Consolidated Standards
of Reporting Trials*>. Santa Maria, RS, Brasil, 2022-2023

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes e prevaléncia de ansiedade e estresse nos grupos intervencdo e controle
(n = 27). Santa Maria, RS, Brasil, 2022-2023

Variaveis Grupo Intervengao (n=13) Grupo Placebo (n=14) Valor de p
n % n %
Estado civil Casado 7 53,9 8 57,2 0,928*
Solteiro 4 30,8 3 21,4
Divorciado 2 15,3 3 21,4
Cargo Enfermeiro(a) 5 38,5 3 21,4 0,6457
Técnico(a)/ Auxiliar 8 61,5 1 78,6
de enfermagem
Intengdo de deixar o cargo Sim 2 15,4 2 14,3 0,546
Néo 8 61,5 10 71,4
Talvez 3 23,1 2 14,3
Ganho de peso nos ultimos Sim 7 53,8 9 64,3 0,704t
seis meses Nzo 6 46,2 5 35,7
Prética de atividade fisica Sim 6 46,2 3 21,4 0,613*
Nao 5 38,5 6 42,9
As vezes 2 15,3 5 35,7
Possuem tempo para o lazer Sim 3 23,0 4 28,6 0,851*
Nao 5 38,5 3 21,4
As vezes 5 38,5 7 50,0
Possuem problema de saude Sim 9 69,2 6 42,8 0,168*
diagnosticado Nso 4 30,8 8 57,2
Média DP$ Média DP$
Idade 41,75 8,92 43,38 6,88 0,611
Prevaléncia de ansiedade 13,50 2,61 14,23 3,14 0,535I
antes da 12 sessdo
Prevaléncia de estresse antes 77,58 16,64 82,69 32,03 0,626

da 12 sessao

*Qui-quadrado com corregdo; ‘Exato de Fisher; *Qui-quadrado; SDP=Desvio-Padrdo. !'Teste t de amostras independentes
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Tabela 2 - Comparacdo entre as médias de ansiedade e estresse dos grupos intervengdo e placebo (analise de modelos

mistos lineares, por protocolo), ao longo de quatro avaliagdes (n = 24). Santa Maria, RS, Brasil, 2022-2023

Desfecho Grupo Sessdo (I) Sesséo (J) Diferenca de médias (I-J) Valor de p

Ansiedade* Intervencéo 12 42 4,96 0,001
82 5,50 0,004
Follow-up 5,30 0,000

42 12 -4,96 0,001

8?2 0,53 0,73

Follow-up 0,33 0,82
82 12 -5,50 0,004

42 -0,54 0,73

Follow-up -0,19 0,88
Follow-up 12 -5,30 0,000

42 -0,34 0,82

82 0,19 0,88
Placebo 12 42 6,46 0,000
8?2 5,16 0,004
Follow-up 5,83 0,000
42 12 -6,36 0,000

8?2 -1,30 0,37

Follow-up -0,63 0,66
8?2 12 -5,16 0,004

42 1,30 0,37

Follow-up 0,67 0,59

Follow-up 12 -5,83 0,00

42 0,63 0,66

8?2 -0,67 0,59
Estresset Intervengéo 12 42 14,72 0,015
82 26,65 0,002
Follow-up 17,50 0,025
42 12 -14,72 0,015
8?2 11,93 0,016

Follow-up 2,78 0,59
82 12 -26,65 0,002
42 -11,93 0,016

Follow-up -9,14 0,09
Follow-up 12 -17,50 0,025

42 -2,78 0,59

82 9,15 0,09
Placebo 12 42 22,58 0,000
82 27,00 0,001

Follow-up 27,45 0,001
42 12 -22,58 0,000

8?2 4,41 0,30

Follow-up 4,87 0,31

82 12 -27,00 0,001

42 -4,41 0,30

Follow-up 0,45 0,93

Follow-up 12 -27,45 0,001

42 -4,87 0,32

8?2 -0,46 0,93

Nota: As letras I e J indicam uma determinada sess&o (I) em comparagdo com as demais (J)

*Mensurado com o instrumento Transtorno de Ansiedade Geral (GAD 7); ‘Mensurado com a Lista de Sinais e Sintomas de Estresse (LSS)

Os dados qualitativos viabilizaram aprofundar a
compreensao dos agravos investigados, possibilitando a
construcdo da categoria central: “Auriculoterapia como
intervencdo para ansiedade e estresse”, unitarizada
na unidade de base “Beneficios da auriculoterapia
(pontos interventivos e placebo) para ansiedade e
estresse de profissionais de enfermagem perioperatoria”
gue, por sua vez, resultou nas categorias de analise:
“Auriculoterapia para ansiedade e estresse com o

grupo intervengdo”; “Auriculoterapia para ansiedade
e estresse com o grupo placebo”; e “Efeitos colaterais
da auriculoterapia”.

Auriculoterapia para ansiedade e estresse com o
grupo intervengao

Antes da
os participantes apresentavam sintomas relacionados

intervencdo de auriculoterapia,

www.eerp.usp.br/rlae
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ao estresse e a ansiedade, como cansago, esgotamento,
dispneia, insbnia, irritabilidade, falta e excesso de apetite:

[...] antes da auriculoterapia eu me sentia irritada,
estressada e esgotada. Exatamente assim (B1P2).

Estava bem mais irritada. [...] numa crise bem forte, ansiosa,
estressada [...] havia momentos que eu ndo conseguia falar, eu tinha
vontade de chorar [...] antes da pesquisa eu estava 10 em ansiedade,
estresse e esgotamento, chegando no limite, ndo conseguia me
desligar [...] eu comia aqui por obrigacdo ndo €, eu fago hipoglicemia
[...] tive vémito, meu estémago doia, doia. Eu ndo dormia e nem
comia em casa. O tempo inteiro com bruxismo, respiracao superficial
[...] estava exausta, eu tinha fome, mas eu ndo conseguia comer,
eu estava, realmente, chegando no meu limite (B1P4).

Estresse, bastante estressado, principalmente de manha
cedo [...] descontava em casa. Era meio grosseiro nas respostas,
ou até mesmo com os colegas. E ansiedade, sentia angdstia,
dai dava vontade de comer ou fumar (B2P3).

Apdés serem submetidos a intervengdo de
auriculoterapia, pode-se evidenciar melhora/alivio dos
sintomas de estresse e da ansiedade, com repercussoes
positivas na qualidade do sono e na diminuicdao do
apetite e uso do tabaco. Os participantes referiram o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para
0s agravos, tais como enfrentar problemas respeitando os
limites pessoais, a busca de relacionamento interpessoal
com a equipe e de habitos de vida saudaveis:

[...] apés a intervencdo tenho me sentido bem melhor [...]
estou bem mais calma, mais tranquila, isso que o servigo estd
pesado [...] o que esta acontecendo apds a intervengdo é que os
problemas no servigo continuam, sé que agora ndo me afetam
mais, vou tentando fazer o meu melhor sem interiorizar [...]
até o sono melhorou [...] (B1P2).

[...] ao longo da pesquisa, ja na primeira semana, eu estava
bem diferente, bem mais leve e calma, e foi bem gritante a
mudancga. As lesdes ja comecaram a regredir, regido cervical ja
nédo tinha mais nada, abdome, membros inferiores também ja
estavam regredindo. Comecei a me sentir melhor, ja ndo sentia
aquela angustia, aperto no peito, sufocada, aquela coisa de ndo
conseguir falar [...] a ansiedade, eu posso dizer que chegou a
zero, estou super calma e tranquila, com a cabega descansada,
0 estresse ndo tem como zerar no ambiente de trabalho, mas
numa escala de 10, esta entre 1 e 2, o esgotamento também
diminuiu, ndo me sinto mais esgotada, apenas um cansago natural
no dia [...] (B1P4).

Eu senti bastante melhora na ansiedade [...] estou fumando
menos, emagreci bastante [...] quanto a irritagdo, até o pessoal
esta dizendo que eu estou mais tranquilo, falando menos, estou
mais “zen”, e em casa também, ndo estou me estressando mais,
estou tranquilo [...] eu acredito que a auriculoterapia fez efeito,
no meu ponto de vista, me ajudou [...] eu comecei a me cuidar
mais depois que eu fiz, estou me alimentando melhor, comecei a

fazer a exercicios, voltei a jogar futebol, estou menos estressado
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[...] eu sentia muita dor no estémago ligada ao estresse. Antes
eu ndo tinha persisténcia de fazer as coisas, ai depois que eu fiz,
parece que fez uma lavagem cerebral na minha cabega, e agora,
eu tenho meta, estou conseguindo fazer (B2P3).

Um participante ndo soube identificar se a melhora
percebida ocorreu devido a intervencdo ou pela reducdo
dos estressores laborais.

[...] ndo posso te dizer se melhorou ou piorou [...] eu ndo percebi
muita diferenca, porque eu também penso que aqui [referindo-se ao

servigo] estamos num periodo muito turbulento [...] (B2P2).

Auriculoterapia para ansiedade e estresse com o
grupo placebo

Os participantes, antes de receberem o placebo,
referiram sintomas relacionados ao estresse e a ansiedade,
0s quais se manifestaram em aspectos fisicos, psicolégicos
e comportamentais:

Sentia-me bem ansiosa, ha dias que realmente estou bem
ansiosa [...] a vida é corrida, entdo isso te gera bastante estresse,
ansiedade, tanto no trabalho quanto na vida pessoal (B1P1).

Antes de receber, eu estava bem estressada, um pouco
desmotivada também [...] sentia taquicardia, sudorese, tinha
pesadelo com o trabalho (B1P3).

[...] as situagbes que acontecem no servigo acabam nos
irritando [...] eu sentia tristeza, acho que estava um pouco
depressiva, comendo bastante, ansiosa, agora nos ultimos dias,
inclusive (B2P1).

Eu me sentia bastante nervosa, preocupada com varias
coisas, com crises de ansiedade, preocupacdo com a sobrecarga
de trabalho e tudo que eu tinha para fazer [...] eu apresentava
tremores, muita dor de cabega, dor muscular, taquicardia,
vertigens, muita vontade de chorar [...] (B2P4).

A seguir, apresenta-se a analise intergrupo de
prevaléncia de ansiedade e estresse ao longo de
quatro momentos de avaliacdo, dos participantes que
completaram o protocolo interventivo (Tabela 3).

Os depoimentos elucidam que, ao término das
sessOes da auriculoterapia com pontos placebos, alguns
participantes ndo identificaram alivio/reducdo dos
sintomas relacionados aos agravos estudados. Porém,
houve relatos de melhora na disposicdo para o trabalho
apos as aplicacbes placebos:

[...] eu ndo sei se fui placebo ou intervencdo, mas até que
agora estou um pouco mais tranquila, tentando fazer as coisas
com mais calma, néo fazer tudo correndo, porque ndo adianta |[...]
eu até brincava que o meu [acompanhamento de auriculoterpia]
era placebo, porque eu realmente estava bem ansiosa [...] agora
estou melhor (B1P1).

[...] durante a intervengao eu percebi uma melhora bem
satisfatéria, porque fiquei mais disposta para o trabalho, tranquila,

menos ansiosa [...] acredito que quando estava no periodo da
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auriculo eu me sentia mais disposta no trabalho e pra tudo, agora [...] Senti melhora, mas ai eu ndo sei se tem a ver com a

parece que estd faltando alguma coisa (B1P3). auriculoterapia ou com a diminuigdo de responsabilidades que
Olha, o que que eu vou te dizer, eu ndo consegui notar [...] eu tinha [...] eu ndo notei mudanca no meu comportamento de

mas as minhas colegas notaram (B2P1). saude apds as sessées de auriculoterapia (B2P4).

Tabela 3 - Descritiva de média e desvio-padrdo dos niveis ansiedade e estresse nos quatro momentos avaliados
(n = 24). Santa Maria, RS, Brasil, 2022-2023

Sessao 1 Sesséao 4 Sesséo 8 Follow-up
Desfecho Grupo n L . - -
Média (DP*) Média (DP*) Média (DP*) Média (DP*)
Ansiedade Intervengao 11 13,5(2,6) 8,7(4,7) 7,4(4,7) 9,4(4,1)
Placebo 13 14,2(3,1) 9,0(5,5) 9,0(6,8) 7,6(5,1)
Estresse Intervencéo 1 77,5(16,6) 63,5(18,5) 51,2(27,9) 62,1(24,4)
Placebo 13 82,6(32,0) 59,4(31,5) 54,9(32,2) 50,3(26,1)

*DP = Desvio-Padrédo
Efeitos colaterais da auriculoterapia no lugar do ponto [...] em alguns momentos, mas n&o foi
sempre (B1P3).
Os efeitos colaterais percebidos no GI e no GP foram Tiveram pontos doloridos, mas foi um ponto mais especifico
autorrelatados como sintomas locais esperados pela que era dolorido e foi regredindo com as trocas. N&o foi nada
aplicacdo da técnica, tais como desconforto, dor e/ou insuportavel [...] nada fora do comum [...] ndo fiz nada, sé esperei
prurido por contato direto ou devido a pontos especificos. [em relagdo a dor] (B1P4).
S6 desconforto na hora de colocar. Local, ndo chega a ser [...] O Unico desconforto que eu senti foi na minha orelha
dor, nada, sé desconforto, nada demais (B1P1). esquerda que era mais sensivel, dai eu preferia aplicacbes na
[...] um desconforto ao toque em alguns pontos, direita [...] é suportavel (B2P1).
principalmente nos da parte interna da orelha, mas era ao toque. [...] quando tu esqueces e leva a mao [...] alguns momentos que
Dor, dor néo, tinha dor se encostasse (B1P2). ficou mais “doloridinho”, alguns pontos, mas nada demais (B2P2).
[...] tive por momentos bastante desconforto [...] estava A Figura 2 apresenta as metainferéncias derivadas dos

me incomodando bastante, muita dor, cocava também, depoimentos no que diz respeito aos resultados quantitativos.

Resultados QUAN* Metainferéncias
A auriculoterapia apresentou redugao significativa Unidade de base: “Beneficios da «Os profissionais de enfermagem perioperatéria relataram sintomas expressivos
de ansiedade e estresse, na andlise intragrupos, auriculoterapia (pontos interventivos de estresse e ansiedade previamente ao inicio do protocolo interventivo. A
entre a 12 e a 82 sessao, e o follow-up (Tabela 1). e placebo) para ansiedade e auriculoterapia apresentou resultados positivos na reducdo de estresse e
estresse de profissionais de ansiedade intragrupos, ou seja, tanto no grupo intervengéo quanto no placebo,
enfermagem perioperatoria”. reforgando os beneficios do uso de praticas nao farmacoldgicas.

Resultados Qualt

No Grupo Intervengéo, para a ansiedade, verificou-se Categoria de andlise: <A auriculoterapia apresentou-se benéfica para o controle da ansiedade e
diferenga entre 12, 42 (p*=0,001), 82 sess&o (p*=0,004) “Auriculoterapia para ansiedade e do estresse, porém, sem diferenga estatistica entre os grupos. Esta pratica
e follow-up (p*=0,001); entre a 4% e a 12 (p*=0,001); estresse com o grupo intervengao”. contribuiu para a melhora dos principais sintomas comuns a esses agravos
entre 82 e 12 sessao (p*=0,004); e, entre follow- (alteragdes no sono, no apetite, na irritabilidade e no uso de tabaco), bem como

up e 12 sessdo (p*=0,000). Quanto ao estresse,
constataram-se diferencas entre 12, 42 (p*=0,015),
8?2 sessao (p=0,002) e follow-up (p*=0,025); entre
a4?ea 17 (p*=0,015) e 82 sessao (p*=0,016); entre
82 e 12 (pt=0,002) e a 42 sess&o (p*=0,016); e, entre
follow-up e 12 sessao (p*=0,025) (Tabela 2).

na promogao da autopercepgao dos participantes.
+Os participantes relataram que passaram a utilizar estratégias de enfrentamento
individuais para os estressores, apds as sessdes de auriculoterapia.

Obteve-se redugao de 44,5% de ansiedade entre | Categoria de analise:

Placebo; uma redugéo de 36,75% no mesmo
periodo foi constatada, mantendo-se no follow-up.
Para o desfecho estresse, no Grupo Intervencéo,
houve redugéo de 34,01% de ansiedade entre a 12
e a 82 sessdo, também nao mantida no follow-up;
quanto ao Grupo Placebo, entre a 12 e a 82 sessao,
houve redugédo de 33,67%, com permanéncia de
reducéo até o follow-up (Tabela 3).

a 12 e a 82 sessdo no Grupo Intervengédo, sendo “Auriculoterapia para ansiedade e
que no follow-up houve ligeiro aumento; no Grupo estresse com o grupo placebo”.

«A estimulagao verdadeira e de pontos sham (placebo) em auriculoterapia
produziu efeitos fisioldgicos ou relacionados a crenca dos profissionais de
enfermagem do grupo placebo, visto que relataram diminui¢do dos sintomas
de ansiedade e estresse. Isso pode ser elucidado, visto que se tratam de
agravos que, via de regra, respondem de forma positiva a escuta, a atengéo
dada ao individuo acometido. Ainda, um dos pontos utilizados no placebo foi
o ponto tornozelo, que por mais que seja especifico e utilizado quando se tem
dor muscular nesse local, apresenta efeito analgésico, segundo a Medicina
Tradicional Chinesa.

<A vivéncia da ansiedade e do estresse é singular, assim como os efeitos da
auriculoterapia sobre as manifestagdes dos investigados é subjetiva. O sono,
o apetite e outros sintomas foram regularizados em alguns participantes e, em
outros, ndo. Ainda, essa pratica atuou no coletivo, proporcionando equilibrio
emocional, redugéo da irritabilidade e melhor disposi¢ao para o trabalho.

Categoria de analise:
“Efeitos colaterais da
auriculoterapia”.

« Auriculoterapia demonstrou-se minimamente invasiva, segura e com demanda
de pouco tempo para a aplicagéo.

+Os eventos adversos vinculados a auriculoterapia foram minimos. Foram
autorreferidos sintomas locais, passageiros, toleraveis, que se manifestaram
como desconforto no local da aplicagdo das semiagulhas, irritagéo na pele e
hiperemia (vermelhid&o).

*QUAN = Quantitativo; '‘Qual = Qualitativo; *p=p valor

Figura 2 - Joint display representativo da mixagem dos dados e metainferéncias
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Discussao

Constataram-se os efeitos benéficos da
auriculoterapia em ambos os grupos para a redugao
de ansiedade e estresse, vivenciados por profissionais
de enfermagem perioperatoria. Aplicar auriculoterapia
com uso de pontos verdadeiros ou sham (placebo)
repercutiu em igual efeito sobre ansiedade e estresse
dos investigados neste estudo. Observou-se melhora dos
indices ao longo de oito sessdes de auriculoterapia e no
periodo de acompanhamento (follow-up).

A literatura é incipiente no que se refere a
pesquisas de métodos mistos acerca da eficacia da
auriculoterapia sobre os desfechos ansiedade e estresse,
simultaneamente, vivenciados por profissionais de
enfermagem perioperatdria, dificultando comparacdes.
Sob outra perspectiva, este panorama torna as evidéncias
desta investigacdo pioneiras na tematica em tela, visto
que revela o potencial de incorporar dados qualitativos
para explicar os efeitos de uma pesquisa experimental,
caracteristicas que proporcionam avango em relagédo a
literatura existente.

Estudo conduzido nos Estados Unidos da América
evidenciou reducdo dos niveis de ansiedade (p<0,05)
em profissionais da salde que receberam auriculoterapia
durante seis sessdes(*?), No Brasil, profissionais da
Atengdo Basica tiveram niveis de estresse reduzidos
apds receberem a intervengdo®®. Investigacdo com
profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar
durante a pandemia da COVID-19 constatou reducgdo de
ansiedade, estresse e depressao®®,

Isso pode ser justificado em virtude do mecanismo
de acdo da auriculoterapia, o qual ocorre por meio da
estimulagdo de areas auriculares que estdo associadas a
formacao reticular, a partir do sistema nervoso simpatico
e parassimpatico. Tais informagdes sdo transmitidas do
pavilhdo auricular por meio de estimulo, através das
fibras responsaveis pelas inervagdes. Entre os principais
nervos, tem-se o nervo vago, responsavel pelo envio
de informacgdes para regides cerebrais essenciais na
regulacdo da ansiedade®”.

No que se refere a evidéncia de que aplicar
auriculoterapia com pontos verdadeiros ou placebo
apresentou igual efeito nos niveis de ansiedade e
estresse entre os profissionais investigados, outros
estudos também constataram efeitos positivos com uso
de placebo(1?:2528), Quando utilizados para dor crénica na
coluna vertebral®® e depressao®®, pontos sham foram
benéficos. Por outro lado, ha evidéncias que comprovam
que pontos interventivos especificos para determinados
agravos repercutem em melhores efeitos, comparados
ao placebo(t0:2%),

br/rlae

Nessa perspectiva, a estimulagdo de qualquer
ponto auricular pode desencadear efeitos fisioldgicos no
organismo dos individuos, bem como produzir efeitos
relacionados as suas crencgas. Isso pode ser explicado
com base em mecanismos neurolégicos em que ocorre a
liberacdo de neurotransmissores (ex. opioides, dopamina
e serotonina), que ajustam as respostas bioldgicas dos
pacientes; e mecanismos psicoldgicos, em que condicdes
emocionais, como a ansiedade e controle pessoal,
modificam a percepcgdo do individuo sobre sua condicéo
de saude, aumentando sua resili€éncia(®13:27),

Cabe discutir acerca dos pontos utilizados nos
grupos e seus efeitos, segundo a Medicina Tradicional
Chinesa®. Os integrantes no GI receberam os pontos
shen men, tronco cerebral, rim, simpatico e figado,
evidenciados como os mais utilizados para ansiedade,
estresse ou burnout*®. O ponto shen men possui efeito
tranquilizante e analgésico, utilizado na acdo excitatéria e
inibitoria do cdrtex cerebral; o tronco cerebral estimula a
mente, acalma o espirito, auxilia nas afeccdes do cérebro
e é sedativo; o rim fortalece a energia essencial e a
conservacao da saude; o simpatico auxilia nas alteracdes
circulatérias e neurovegetativas; e o ponto figado regula
emocdes de irritabilidade, controla o Qi (energia) e ativa
a circulacao sanguinea®.

Por sua vez, nos participantes do GP, bochecha,
nariz externo, reto, tornozelo e traqueia foram os pontos
auriculares aplicados, com fungdes de, respectivamente,
tratar afecgles faciais; aspectos da area do nariz, como
inflamagGes, maculas, entre outras; tratamento de
hemorroida interna e externa e prolapso retal; tratamento
de entorse, inflamacgdo da articulagdo; e acalmar a
tosse, eliminar a fleuma e drenar a garganta®. Ou seja,
condicdes que nao estdo diretamente relacionadas aos
desfechos ansiedade e estresse.

Nesse sentido, em um paralelo com a vertente
francesa da auriculoterapia, aborda-se a teoria das
zonas embrioldgicas, na qual a orelha é projetada em
trés membranas: ectoderme, mesoderme e endoderme.
Associando os pontos utilizados neste estudo com essa
teoria, percebe-se que o GI apresentou dois pontos
vinculados a area mesodérmica, a qual é inervada pelos
nervos occipital menor trigémeo e auricular maior, e se
vinculam a zonas de dores musculares e subcutaneas;
também, a area endodérmica, inervada pelos nervos
glossofaringeo, facial, vago e trigémeo, utilizados no
tratamento de dores mais profundas®.

Sabe-se que existe relacdao entre os desfechos
de estresse e dor. No contexto assistencial, estudo
aborda que o estresse vivenciado pelos profissionais
de enfermagem pode perpassar aspectos psicoldgicos
e atingir questdes fisicas nos individuos, como a dor.
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Logo, a dor pode ser considerada um sinal de estresse,
associada a ansiedade e tensGes musculares®, Assim,
considerando os pontos aplicados no GP, percebe-se
que os participantes receberam estimulos em areas
relacionadas a dor, como o ponto tornozelo, o que
pode ter contribuido para a melhora dos parametros de
estresse e ansiedade entre os profissionais.

No presente estudo, os intervencionistas eram
enfermeiros ou estudantes de enfermagem, todos com
curso de capacitacdo em auriculoterapia. No entanto,
havia uma diferenga no tempo de experiéncia dos
terapeutas. Nesta perspectiva, um estudo clinico
desenvolvido com estudantes portugueses constatou
que a experiéncia e a pratica clinica do profissional que
esta desenvolvendo a técnica sdo fundamentais para o
desfecho clinico que esta sendo avaliado®®, Em virtude
disso, foi desenvolvido um manual de intervengdo para
reduzir o viés e qualificar a capacitacdo dos terapeutas
para desenvolver a técnica proposta®,

Para além dos efeitos sobre a ansiedade e o estresse,
a auriculoterapia contribuiu para a melhora do sono,
controle de apetite, reducdo da irritabilidade e do uso de
tabaco, bem como para a promogado da autopercepgdo dos
participantes. Ainda, os profissionais passaram a utilizar
estratégias de enfrentamento diante das adversidades
laborais apds as sessbes de auriculoterapia. Destaca-se
que esta pratica, ao ser aplicada, visa o reestabelecimento
do equilibrio energético dos individuos, consequentemente,
é benéfica a saudet®V.

No que se refere aos efeitos colaterais identificados,
verificou-se que, quando surgiram, apresentaram-se
minimos, pouco duradouros e como eventos locais.
Este achado é reafirmado por pesquisa clinica que
aponta que os eventos adversos relacionados a pratica
da auriculoterapia sdo ausentes ou pouco comuns®®,
evidenciando a seguranca da pratica. Porém, quando
ocorrem, sao transitorios e toleraveis, manifestando-se
como desconforto e dor leve no local da aplicagao®®,
irritacdo na pele e prurido®9,

Diante do exposto, revela-se a importancia da
utilizacdo de praticas ndo farmacoldgicas para a melhora
de agravos emocionais, como ansiedade e estresse.
A auriculoterapia demonstra-se uma pratica simples, de boa
aceitacdo, que repercute em efeitos positivos e benéficos
para a saude dos trabalhadores. Com os resultados deste
estudo, percebe-se que os profissionais de enfermagem
perioperatéria se encontravam estressados e ansiosos e
tais agravos se associaram as atividades dos seus contextos
laborais. Desta forma, é essencial priorizar acdes de
promocdo a salide, promovendo a sua salde psiquica, pois,
a0 passo que os trabalhadores se encontram saudaveis,
uma assisténcia segura e qualificada é favorecida.

Foram seguidas as diretrizes de condugdo para
estudos experimentais e qualitativos. Porém, embora
tenha havido capacitagdo e uso de manual, as sessoes de
auriculoterapia foram aplicadas por diferentes terapeutas
e ocorreram casos de perda de pontos; também, o poder
estatistico do desfecho estresse é baixo. Tais aspectos
configuram limitagdes do estudo. Logo, as evidéncias desta
pesquisa devem ser interpretadas e utilizadas com cautela.

Como contribuicdes para as areas da salude e da
enfermagem, evidenciaram-se os beneficios da pratica
de auriculoterapia entre os trabalhadores de enfermagem
perioperatéria, para promocdo da saude e reducgdo de
niveis de estresse e ansiedade. Em suma, a auriculoterapia
se apresentou como uma pratica humana e integral ao
individuo, visto que demonstrou beneficios para além dos
desfechos primarios. Assim, entende-se que as evidéncias
desta pesquisa servem de subsidios para outras realidades
poderem intervir com a auriculoterapia em favorecimento

da saude do trabalhador.
Conclusao

Constataram-se os beneficios da auriculoterapia
para o alivio de ansiedade e estresse de profissionais de
enfermagem perioperatoéria. A auriculoterapia aplicada
com pontos verdadeiros e sham (placebo) resultou em
igual efeito para a ansiedade e o estresse dos profissionais
investigados. As evidéncias foram reforgadas com os
depoimentos, os quais revelaram as contribuicdes
acerca do uso da pratica. Constatou-se a importancia de
intervencdes ndo farmacoldgicas, como a auriculoterapia,
a fim de ofertar subsidios para recuperagdo e promogao
da saude destes trabalhadores.

Sugerimos que estudos futuros investiguem a
eficacia da auriculoterapia em outras realidades e com
demais categorias profissionais. Também, a comparagao
da técnica com diferentes materiais, como agulha
semipermanente versus sementes ou cristais, é outra
possibilidade de pesquisa.
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