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Introducio

As Praticas Integrativas e Complementares sdo técnicas terapéuticas alternativas ao modelo tradicional
biomédico que visam uma melhora do cuidado da saide do ser humano com uma visdo holistica e
humanitaria. Em 2006, foi criada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC)', regulamentando diversas terapias que fogem do modelo convencional de satude, dentre as estas
pratica, estd inclusa a Medicina Tradicional Chinesa, que engloba diversos saberes como a moxabustao,
acupuntura, ventosaterapia e a Auriculoterapia, tema central deste trabalho. A Auriculoterapia, também
chamada de acupuntura auricular, ¢ uma préatica e técnica terapéutica que consiste no uso de sementes,
agulhas, esferas ou cristais para estimulo de pontos do pavilhdo auricular, este estimulo trata desordens
fisicas, emocionais e mentais”. No uso da Auriculoterapia h4 diversos protocolos que indicam quais sdo os
pontos recomendados para determinada patologia e sintomatologia.

Na atualidade, os sintomas mentais € emocionais sdo cada vez mais frequentes’, entre eles o estresse, uma
reacdo fisiologica do corpo que ocorre quando estamos expostos a um fator estressor de perigo ou de
esforco fisico e emocional que leva ao esgotamento em fases: A 1? fase — Fase de alerta ¢ considerada o
contato inicial com o estressor, a 2* fase — Fase de resisténcia, ¢ quando se tenta voltar a normalidade ou
se adaptar ao estresse e a 3* fase — Fase de Exaustdo quando aparece os sintomas fisicos do estresse *.
Como consequéncia do estresse podemos progressivamente ter uma evolugdo de sintomas, como a
ansiedade, uma reacdo de apreensdo, medo do futuro, agorafobia e sentimentos intensificados °.

A populagio universitaria ¢ vulneravel a estes sintomas apresentados °, principalmente devido a entrada
em novos territorios, mudangas, cargas horarias mais intensas e novas responsabilidades ’, trazendo
angustias, dificuldades de concentragdo e com sua progressdo, patologias emocionais como a depressao.
Dessa forma este grupo populacional tem grande demanda no uso de farmacos ansioliticos® que sdo
focados em uma visao organica da doenga, comum no modelo biomédico de atendimento e trazem ainda
diversas duvidas para o usudrio que ¢ suscetivel a erros na forma de tomar a medicacao, interrupgdes no
tratamento, falta de adesdo e erros de dosagem ®.

Sabe-se que a auriculoterapia é uma técnica que auxilia na diminui¢io dos niveis de estresse ? e ansiedade
' podendo assim ser uma alternativa para os universitarios nos tratamentos destes sintomas, com uma
pratica mais holistica, de menor custo e menos efeitos colaterais.

Nos estudos de diversas populagdes houve como resultado melhora dos quadros sintomatoldgicos'" '2,

ap6s no minimo 4 sessdes € progressivamente apds mais sessoes. Os estudos mostram pouca diferenga



entre protocolos normais e protocolos controle, mas ndo ha muitos estudos comparativos entre dois ou
mais protocolos especificos.

Destaca-se, dois estudos realizados com estudantes de enfermagem. No primeiro artigo se realizou a
auriculoterapia como tratamento de estresse em populagdo universitaria, especificamente estudantes de
enfermagem, no qual, os resultados apresentaram melhora do nivel de estresse e recomendacdo da terapia
pelos pacientes *. No segundo estudo, realizado também com uma populagdo universitaria de estudantes
de enfermagem, os resultados mostraram uma melhora do nivel de ansiedade apds sessdes de
auriculoterapia .

Os protocolos de auriculoterapia sdo pontos especificos utilizados para tratar sintomas e patologias
especificas, em estudos diferentes sdo apresentados protocolos diferentes para o tratamento de estresse e
ansiedade, ndo tendo dessa maneira um modelo Unico de atendimento.

Considerando que esta pratica tem se apresentado eficaz e com resultados relevantes no tratamento de
estresse e ansiedade, este estudo pretende desenvolver uma andlise comparativa da eficacia de dois
protocolos de auriculoterapia no tratamento de estresse e ansiedade na populacdo universitaria.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar a viabilidade, seguranca e a eficacia de dois protocolos
de auriculoterapia no tratamento do estresse e ansiedade em uma populacao universitaria.

Meétodos

O estudo se trata de um estudo piloto randomizado, categorizado em Fase 2, ou seja, para avalia¢do da
eficacia de uma intervencgao.

Foram admitidos e coletados os dados dos alunos de graduagdo que estudavam na universidade, com
sintomas de estresse ou ansiedade em nivel moderado, elevado ou altissimo. Para a classificagdo dos
sintomas dos alunos foi utilizada a Escala de Estresse Percebido (EEP-10)+ e o0 Manual para o Inventario
de Ansiedade Trago-Estado (IDATE): Os atendimentos foram realizados no Campus da Unicamp
conforme disponibilidade de horario e local dos pacientes atendidos.

A pesquisa foi divulgada através das midias sociais. No primeiro contato com um dos pesquisadores, era
orientado ao possivel participante do delineamento do estudo, que poderia ser incluido em um dos trés
grupos.

Foi utilizado o método de randomizagao simples, para incluir os participantes da pesquisa em um dos trés
grupos, grupo Protocolo 1, grupo Protocolo 2 ou grupo Controle.

O delineamento do estudo previu, para os grupos Protocolo 1 e Protocolo 2, uma sessdo de
auriculoterapia por semana, durante quatro semanas, sendo utilizado a Escala de Estresse Percebido
(EEP-10) e o Manual para o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) antes da primeira sessao de
auriculoterapia, apds a segunda sessdo e na ultima sessao.

No Grupo Controle foram realizadas as escalas, em trés momentos, no primeiro contato, em duas semanas
e em quatro semanas. Apos o término da coleta de dados, foi oferecido o atendimento de Auriculoterapia,
aos participantes interessados.



No Grupo Protocolo 1 foi utilizado o protocolo NADA (National Acupunture Detoxification
Association): que utiliza os seguintes pontos no pavilhdo auricular: Shen Men; Rim, Figado Pulmdes 1 e
2 e Simpatico.

No Grupo Protocolo 2 foram utilizados os pontos auriculares: Shen Men, Yang do Figado 1 e 2,
Neurastenia, ¢ Ansiedade, que tratam os sintomas ansiosos. Os protocolos escolhidos tiveram seus pontos
baseados em outros estudos com adaptagdes proprias que se relacionam aos sintomas tratados e
analisados no estudor.

Os pacientes foram instruidos a voltar para a proxima sessdo e nao souberam em qual dos dois grupos de
intervengdo estavam, caracterizando o estudo como simples-cego.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados Excel e analisados estatisticamente para
comparacgdo entre os grupos. A descricdo das varidveis qualitativas sera feita por meio do calculo de
frequéncias e porcentagens. E para as varidveis quantitativas serdo calculadas medidas de tendéncia
central e dispersdo.

Resultados e Discussao

Durante o decorrer da pesquisa ocorreram uma série de intercorréncias que levaram a dificuldade na
constituicdo da amostra do estudo. O agravamento da pandemia do coronavirus no decorrer de 2020 e
2021, manteve o fechamento do ambulatorio de auriculoterapia da Faculdade de Enfermagem na
Universidade Estadual de Campinas, local onde seriam realizadas as consultas e os atendimentos da
pesquisa. As dificuldades dos estudantes circularem pelo campus devido as restrigoes.

Inicialmente, cerca de 60 pessoas demonstraram  Gréafico 1: Partcipacéo no Estudo

interesse pCIO estudo, pOI‘él’l’l devido a == Protocolo 1 == Protocolo2 == Controle == Desitencias
disponibilidade de horario, tempo de duragdo do ”
estudo, acesso a universidade e critérios de
exclusdo, apenas uma parcela dos alunos
interessados pode iniciar o estudo. Apos o inicio  °
do estudo (Grafico 1), 16 alunos desistiram, 3
antes do estudo comecar, 3 apds a primeira

consulta ¢ 10 durante o decorrer do estudo. Das o

12 semana 2% semana 3? semana 42 semana

desisténcias, 2 alunos descontinuaram por

suspeita de COVID, 3 por incompatibilidade

com a disponibilidade de horério para as consultas e 11 por ndo entregarem o termo de consentimento
livre e esclarecido ou por faltar em alguma consulta e ndo repor.

A randomizag@o dos alunos ocorreu com um software de sorteio online, percebeu-se que os grupos de
protocolo 1 e 2 receberam muito mais alunos do que o grupo controle devido a randomizagdo e as
desisténcias de participagdo que ocorreram durante o desenvolver do estudo.



Percebeu-se durante a pesquisa uma dificuldade dos alunos dos protocolos de auriculoterapia de acesso ao
campus e de hordrios compativeis com o do pesquisador, causas principais de desisténcias e
descontinuidades, o grupo controle também teve desisténcias principalmente na falta em participagdao do
preenchimento das escalas de avaliacdo de ansiedade e estresse.

Devido estas intercorréncias a amostra atual da pesquisa se constitui em 9 alunos com amostra completa e
outros alunos ainda sendo atendidos.

Dentre os atuais dados, a maioria dos estudantes demonstraram altos niveis de estresse e niveis
moderados de ansiedade, trago e estado, durante o desenvolvimento da pesquisa os niveis de ambos os
sintomas diminuiram de maneira similar.

A amostra completa atual mostra que na primeira semana 6 alunos tinham alto indice de estresse e 2
indice moderado, na 2* semana de atendimento 2 alunos com alto indice de estresse apresentaram melhora
e na ultima semana de atendimento, haviam 4 pacientes com estresse moderado e dois com estresse alto.

No sintoma de Ansiedade, os participantes apresentaram grande melhora, sendo na primeira semana 4
pacientes com alto nivel de ansiedade, 3 com ansiedade moderada, 1 com ansiedade elevada e nenhum
com baixa ansiedade, ao fim da 4* semana haviam 6 pacientes com ansiedade moderada, 1 com ansiedade
alta e 1 com baixa ansiedade.

Ainda que o estudo ainda esteja em andamento e tenha tido as intercorréncias apresentadas anteriormente,
a auriculoterapia se mostra como um tratamento eficaz, seguro e uma opg¢do viavel no manejo e
tratamento do estresse ¢ da ansiedade, este fato é corroborado pela atual literatura cientifica '&".

Conclusao

O estudo ainda precisa de maior exploragdo e desenvolvimento devido as diversas intercorréncias
que ocorreram durante seu desenvolvimento. Até o momento, ¢ possivel observar que a auriculoterapia
auxiliou alguns pacientes no controle do estresse e ansiedade, mas ainda € necessario uma amostra maior
e comparar os grupos para avaliar qual o melhor protocolo. Portanto, daremos seguimento a pesquisa.
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