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RESUMO

A auriculoterapia surge como Pratica Integrativa e Complementar em Saude
(PICS), e uma de suas indicagdes clinicas € o controle da ansiedade. O estudo objetivou
avaliar os efeitos da auriculoterapia e compreender a percepcao de trabalhadores da
atencdo primaria a saude sobre a auriculoterapia. Trata-se de estudo descritivo, com
abordagem mista e delineamento quase-experimental - intervengéo do tipo causa-efeito
em um unico grupo. Foram incluidos 14 trabalhadores de uma Unidade de Saude da
Familia numa capital do nordeste brasileiro. A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2022
a janeiro de 2023 e desenvolveu-se em etapas: os participantes responderam o The
State-Trait Anxiety Inventory (IDATE-Traco), Escala de Dor (EVA), WHOQOL-bref, dados
socioecondmicos e uma questdo aberta sobre ao uso da auriculoterapia, em seguida,
foram submetidos a 10 sessGes semanais de auriculoterapia e, novamente, responderam
0S mesmos instrumentos e a questdo aberta, com excecdo dos dados
sociodemogréficos; intervalo de 15 dias sem terapia; aplicacdo dos mesmos instrumentos
utilizados no final da primeira etapa, realizacdo de 10 sessdes terapéuticas e reaplicacao
dos instrumentos; entrevistas com nove dos participantes. As entrevistas foram gravadas
e transcritas na integra para compreender e evidenciar o tratamento com auriculoterapia.
Para andlise dos dados qualitativos adotou-se a Analise de Conteido com abordagem
tematica, segundo Bardin (2016). Para os dados quantitativos, usou-se o teste de
Wilcoxon, considerando o nivel de significAncia de 5%. Observou-se melhoria da
qualidade de vida (escore geral WHOQOL- bref), considerando o antes e depois das
fases terapéuticas 1 versus 2 (p=0,007) e 3 versus 4 (p=0,036). Quanto ao IDATE-T
verificou-se diferenca significativa na redugcéo da ansiedade na fase 3 versus 4 (p=0,036).
Os resultados da escala EVA ndo se mostraram significativos estatisticamente. Nos
resultados qualitativos, relatos demonstraram efeitos terapéuticos na melhoria do sono,
reducdo da ansiedade e estresse; relaxamento fisico e mental; relatos de satisfacéo a
terapia, credibilidade e ades&o. As narrativas dos participantes também ressaltaram a
importancia do terapeuta e na escuta, humanizacado e no acolhimento das demandas
trazidas. A escuta orientou a pratica e a fala do terapeuta durante o processo de cuidado
usando a auriculoterapia como ferramenta alternativa de cuidado do cuidador em saude.

Faz-se relevante implantar/implementar a auriculoterapia e outras PICS em toda Atencao



Primdria em Saude, fortalecendo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares em Saude.
Palavras-chave: Ansiedade; Auriculoterapia; Atencao Primaria em Saude; Trabalhadores

da saude.



ABSTRACT
Auriculotherapy has emerged as an Integrative and Complementary Health Practice and
one of its clinical indications is anxiety control. The study aimed to evaluate the effects of
auriculotherapy and understand the perception of Primary Healthcare workers about
auriculotherapy. This is a descriptive study, with a mixed approach and quasi-
experimental design - cause-effect intervention in a single group. We included 14 workers
from a Family Health Unit in a capital city of northeastern Brazil. The data was collected
between January 2022 and January 2023 and the collection was developed in stages: the
participants answered The State-Trait Anxiety Inventory (IDATE-Trait), Pain Scale (EVA),
quality of life questionnaire - WHOQOL-bref, socioeconomic data and an open question
about the use of auriculotherapy; then underwent 10 weekly sessions of auriculotherapy
and again answered the same instruments and the open question, except the
sociodemographic data; 15 days break without therapy; application of the same
instruments used at the end of the first stage, 10 more therapy sessions and reapplication
of the instruments; interviews with 9 of the participants. The interviews were recorded and
transcribed in full to understand and highlight the auriculotherapy treatment. For
qualitative data analysis we adopted the Content Analysis with thematic approach,
according to Bardin (2016). In the Statistical analysis used the software Statistical
Package of the Social Sciences 21.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). For the quantitative
results, Wilcoxon's test and t-test were used, considering the significance level of 5%. We
observed improvement in quality of life (general WHOQOL-bref score), considering before
and after the therapeutic phases 1 versus 2 (p=0.007) and 3 versus 4 (p=0.036). As for
the IDATE-T, there was a significant difference in the reduction of anxiety in phase 3
versus 4 (p=0.036). The EVA scale results were not statistically significant. In the
gualitative results, reports demonstrated therapeutic effects on sleep improvement,
physical and mental relaxation, anxiety and stress reduction; also reports of satisfaction,
credibility, and adherence to therapy. The participants' narratives also emphasized the
importance of the therapist and in the listening, humanization, and welcoming of the
demands brought. Listening guided the practice of auriculotherapy and the therapist's
speech during the care process using auriculotherapy as an alternative care tool for the
caregiver in health. It is important to implement auriculotherapy and other Integrative and



Complementary Practices in all Primary Healthcare, strengthening the National Policy for
Integrative and Complementary Health Practices.

Keywords: Anxiety; Auriculotherapy; Primary Healthcare; Health Personnel
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RESUMEN
Auriculoterapia surge como una practica de salud integrativa y complementaria, y una de
sus indicaciones clinicas es el control de la ansiedad. El estudio tiene como objetivo
evaluar los efectos de la auriculoterapia y conocer la percepcion de los trabajadores de
la atencion primaria sobre la auriculoterapia. Se refiere a un estudio descriptivo, con con
abordaje mista y delineacion casi experimental, com intervencion de causa-efecto en un
anico grupo. Se incluyeron 14 trabajadores de una Unidad de Salud de la Familia en una
capital del noreste de Brasil. La recogida de datos ocurrié entre enero de 2022 y enero
de 2023 y se desarroll6 por etapas: los participantes respondieron el Inventario de
Ansiedad Traco-Estado (IDATE-Traco), a la Escala de Dolor (EVA), al WHOQOL-bref, a
los datos socioecondmicos y a una pregunta abierta sobre el uso de la auriculoterapia,
después se sometieron a 10 sesiones semanales de auriculoterapia y volvieron a
responder a los mismos instrumentos y a la pregunta abierta, excepto los datos
sociodemogréficos; intervalo de 15 dias sin terapia; aplicacion de los mismos
instrumentos utilizados al final de la primera etapa, realizacion de mas 10 sesiones
terapéuticas y nueva aplicaciéon de los instrumentos; entrevistas con nueve de los
participantes. Las entrevistas fueron grabadas y transcriptas en totalidad para
comprender y evidenciar el tratamiento con la auriculoterapia. Para el analisis cualitativo
de los datos, se adoptd el Analisis de Contenido con abordaje temética, segun Bardin
(2016). Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa Statistical Package of the Social
Sciences 21.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Para los resultados cuantitativos, se eligio
el andlisis estadistico de Wilcoxon y la prueba t, considerando el nivel de significacion del
5%. Se observé mejoria en la calidad de vida (puntuacion general WHOQOL- bref),
considerando antes y después de las fases terapéuticas 1 en relacion con la 2 (p=0,007)
y 3 versus 4 (p=0,036). En lo que se refiere el IDATE-T, hubo una diferencia significativa
en la reduccion de la ansiedad en la fase 3 en relacion con la 4 (p=0,036). Los resultados
de la escala EVA no presentaron significacion estadistica. En los resultados cualitativos,
los relatos mostraron efectos terapéuticos en la mejora del suefio, relajacion fisica y
mental, reduccion de la ansiedad y del estrés; también relatos de satisfaccion, credibilidad
y adhesion a la terapia. Los relatos de los participantes también destacaron la importancia

del terapeuta en la escucha, la humanizacion y la recepcion de las demandas traidas. La
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escucha orient6 la practica y el discurso del terapeuta durante el proceso de atencion,
utilizando la auriculoterapia como herramienta de atencion alternativa para el cuidado en
salud. Es pertinente implantar/implementar la auriculoterapia y otras PICS en toda la
Atencion Primaria de Salud, fortaleciendo la Politica Brasilefia de Practicas de Salud
Integrativas y Complementarias.

Palabras-chave: Ansiedad; Auriculoterapia; Atencion Primaria de Salud; Personal de

salud.
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APRESENTACAO E TRAJETORIA DA TERAPEUTA E PESQUISADORA

Cirurgia-dentista de formacdo pela Universidade Federal da Paraiba — UFPB
(1994), ingressou na pesquisa cientifica ainda como discente bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica de 1993 a 1994. Recém-formada, atuou
como Cirurgia-dentista em uma colbnia de pescadores no municipio de Pitimbu na
Paraiba, onde dava assisténcia a comunidades de grandes vulnerabilidades
socioeconémicas. As condi¢cdes dificeis da infraestrutura local, motivou-a a viver
experiéncias exitosas com o uso de plantas medicinais como alternativa para resolver as
demandas farmacologicas locais.

Apos este periodo exercitou a odontologia clinica durante 12 anos em consultorio
odontoldgico privado, porém algo dentro de si faltava, além de uma “pratica empresarial
de prestagado de servigos odontolégicos”. Em 2004, ingressou na saude publica como
cirurgid-dentista da Saude da Familia no Municipio de Sobrado-PB, percorrendo outros
municipios do Brejo paraibano como Sapé€, Mari e Santa Rita (2005 — 2011). Neste
periodo, também participou da gestdo como coordenadora de Saude Bucal no municipio
de Sapé e Mari. Em 2005, concluiu Especializacdo em Estratégia Saude da Familia pelas
Faculdades Integradas de Patos (FIP-PB). Desde 2012 atua na Saude da Familia do
municipio de Jodo Pessoa-PB, com experiéncias em preceptoria na clinica e na saude
coletiva, bem como em Estagio Regional Interprofissional (ERIP) e em projetos de
Extensdo Universitaria e Programas de Reorientacdo da Formacdo - PET-Saude
Interprofissionalidade (2019 - 2021). Participou de muitos processos formativos
pedagdgicos, capacitacdes e qualificacdes profissionais e em 2017 concluiu o curso EaD
de Licenciatura pela Universidade Cruzeiro do Sul-SP. Sua trajetoria na Saude da
Familia, juntamente com as formac¢des em servigo, contribuiram relevantemente para a
construcdo de seu processo de trabalho baseado nas boas rela¢des interpessoais, no
respeito aos diversos saberes, no didlogo construtivo, na interacdo e vinculo com a
comunidade e com o saber popular, considerando o olhar humanistico e sociolégico que
a saude coletiva exige.

Sua historia com a auriculoterapia comegcou em 2016 com uma oferta de um

curso de Formac&o em Auriculoterapia para Profissionais de Saude da Atencéo Basica,
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elaborado pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e oferecido pelo
Ministério da Saude na modalidade semipresencial, em conformidade com as Diretrizes
das Politicas Nacionais de Praticas Integrativas e Complementares, de Atencdo Basica
e de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2016). Através dessa capacitacdo, a
terapeuta ofereceu este servico na Unidade de Saude da Familia, inicialmente para os
trabalhadores e, a partir da aceitabilidade da terapia oferecida, foi ofertado para a
populacao do territorio. Tal experiéncia causou mudancas para um olhar mais holistico e
humano do cuidado em salde e despertou seu interesse a conhecer outras Préticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Em 2017 participou de uma formacéo
livre de Cone Hindu pela Secretaria Municipal de Jodo Pessoa (SMS/JP-PB) e do Curso
Béasico de Florais de Bach promovido também pela SMS/JP-PB em parceria com a UFPB.
Em 2020 concluiu Especializacdo em Ativacao de Processos de Mudanca na Formacéao
Superior de Profissionais de Saude (ENSP/Fiocruz-PE). Seu interesse em avancar nos
estudos das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) a motivou sobre
o tema do presente estudo para sua formacédo no Mestrado Profissional em Saude da
Familia, na Turma IV, pela Renasf/lUFPB (2020 — 2023). Ciente de que ha um universo a
ser explorado sobre as PICS no processo de cuidado em saude, pretende contribuir e
avancar na reflexdo sobre os desenhos metodol6gicos que possam proporcionar um
dialogo entre a sistematizacdo na busca do conhecimento cientifico e a complexidade
dos saberes e sua subjetividade, na perspectiva de uma superacdo dos paradigmas do

cuidar em saude.
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1 INTRODUCAO

A Atencéao Primaria a Saude (APS) vem se ampliando em oferta de servigos nos
altimos anos e € defendida como um servico potente no enfrentamento das
vulnerabilidades sociais, configurando-se como a porta de acesso ao sistema de saude
(FAUSTO et al., 2018). Ha ainda grandes desafios a serem superados, tais como as
formas de contratacées precarias de profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
macroestrutura de subfinanciamento e/ou desfinanciamento que sempre esteve
influenciada por disputas e interesses de governos nas varias esferas administrativas.

Estes desafios podem influenciar na qualidade do cuidado ofertado, além da
grande desconstrucdo nos modelos de atencdo a saude que causam retrocesso e
descumprem os principios filoséficos e organizativos do SUS desmanchando as equipes
multiprofissionais e impedindo a realizacdo do trabalho interprofissional para a
integralidade do cuidado (VIACAVA et al., 2018; GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA,
2020).

A pandemia da COVID-19, veio como um agravante para a saude fisica e mental
dos trabalhadores da saude, tornando-os ainda mais vulneraveis a situacdes de risco de
infeccdo, sobrecarga de trabalho, precarias condicbes de seguranca no trabalho,
situacdes inusitadas para responder as demandas locais e ainda o isolamento de seus
nacleos familiares (VACA et al., 2022; DAL’BOSCO et al., 2020; VIEIRA-MEYER et al.,
2021; MACIEL et al., 2020). Nesse inusitado contexto, a COVID-19 trouxe grandes riscos
de adoecimento mental dos trabalhadores da saide com o aumento dos casos de
sindromes de burnout, ansiedade e depresséo, na América Latina (VACA et al., 2022;
DAL’BOSCO et al., 2020; MEDINA et al., 2020). Os trabalhadores da saude, incluindo os
da APS, atuaram com muita coragem e superagdo, ho momento pandémico mais critico,
diante de tantas limitagOes e desafios enfrentados, na maioria das vezes, sem 0 apoio
institucional necessario (GIOVANELLA et al., 2020a; MEDINA, et al., 2020).

Neste sentido, as demandas reprimidas, em funcao da pandemia da COVID-19,
as relacdes trabalhistas de poder e as organizacdes dos servicos de saude com vistas
na valorizacéo do setor privado, bem como as dificeis condi¢des estruturais enfraquecem

a Estratégia Saude da Familia (ESF), principal representacdo do primeiro nivel de
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atencdo em saude (MEDINA et al.,, 2020; VEDOVATO et al.,, 2021). Ademais, as
dificuldades na vida pessoal de cada trabalhador também é outro fator de vulnerabilidade
e, consequentemente, de uma pratica de cuidado em saude deficiente e superficial
(MEDINA et al., 2020; VEDOVATO et al., 2021). Todo este cenario configura situacdes
geradoras de ansiedade e estresse para o trabalhador da saude, refletindo em
desmotivacao e adoecimento no trabalho (CASTRO, 2019; DEVOTTO et al., 2020).

O trabalho desencadeia diferentes graus de motivacéo e satisfacao, perpassando
o sentido de fonte de sobrevivéncia, e confere, além de tudo, a identidade e subjetividade
do individuo e suas relagées com os outros (PAVAO, 2018).

A saude mental de um individuo esta relacionada e influenciada por varios fatores
como: a forma de lidar com suas emocdes e resolver os problemas que possam surgir,
suas relacdes interpessoais, como administra seus pensamentos e até a sua autoimagem
(LUZ, 2020). As situacdes criticas vivenciadas, podem gerar ansiedade, estresse ou até
depressao, algumas vezes, de forma imperceptivel, causando um adoecimento mental.
Quadros mais graves podem se instalar com a evolu¢céo desse processo de adoecimento,
como a Sindrome da Fadiga Crbnica, a Sindrome do Esgotamento Profissional/burnout,
o Transtorno de Ansiedade Generalizada, a dependéncia de bebidas alcodlicas e outras
substéancias e as sindromes depressivas (GONCALVES; BISOL; LUZ, 2020).

CondicOes desfavoraveis e de estresse no trabalho afetam a salde e a qualidade
de vida, pois elas exigem dos profissionais resolucdes imediatas das demandas impostas
no servico, dificultando a capacidade de assimilacdo e execucao das tarefas (RIBEIRO
et al., 2018). Desse modo, o trabalhador perde o controle sobre o ritmo de suas
atividades, configurando, assim, mais um risco para o seu adoecimento fisico e mental.
Os afastamentos laborais, por suas vezes, geram impactos sociais, organizacionais e
individuais, fazendo-se necessario um monitoramento e a avaliagdo sisteméticos para
subsidiarem as decisdes gerenciais e implementacado de melhores politicas de recursos
humanos, programas de prevencao a saude do trabalhador e a melhoria da qualidade de
vida no trabalho (RIBEIRO et al., 2018).

O processo de adoecimento do trabalhador em saude pode ocasionar, a longo
prazo, transtornos mentais como depressdo e ansiedade (DEVOTTO et al.,, 2020;
DAL’BOSCO et al., 2020; MEDINA et al., 2020). A ansiedade ¢é definida como um vago e
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incomodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonémica,
no qual sua fonte € frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo
(NANDA, 2018). Para o seu diagnostico, estdo definidas caracteristicas afetivas,
cognitivas e comportamentais e até mesmo fisicas, dentre as quais destacam-se
afobacdo, angustia, nervosismo, irritabilidade, inquietacdo, atencdo prejudicada,
capacidade diminuida de resolver problemas, produtividade diminuida, tensdes
musculares e insbnia (NANDA, 2018; GONCALVES; BISOL; LUZ, 2020). Estes
transtornos, quando envolvem as condicdes de saude do trabalhador, geram custos,
auséncia de colaboracdo e até mesmo interrupcdo de alguns servicos, dentre outros
aspectos relacionados ao trabalho (FERNANDES et al., 2018).

Os enfrentamentos vivenciados nas Unidades de Saude da Familia (USF)
desafiam seus trabalhadores, os quais necessitam da busca do equilibrio para a
resolucdo dos problemas em seus processos de trabalho. A ansiedade é um importante
fator gerador de atividades profissionais de baixa qualidade e efetividade. Por esta razao,
cuidar dos cuidadores torna-se medida fundamental para bons resultados nos servi¢os
de saude, principalmente, para a manutencdo de equipes de trabalho saudaveis e
capazes de promover a humanizagéo do cuidado em saude.

Ha necessidade da criacdo de estratégias voltadas a saude do trabalhador e
implementacdo de novas e melhores politicas de recursos humanos com programas de
prevencdo para a saude e melhoria da qualidade de vida no trabalho, inclusive na APS,
a qual deve estar preparada, fortalecida, eficiente e sempre adaptada aos contextos
emergentes (VACA et al.,, 2022; DAL'BOSCO et al., 2020; MEDINA et al., 2020).
Entretanto, na maioria das vezes, estes trabalhadores podem buscar terapias
tradicionais, através do uso de medicamentos psicotropicos em busca do “alivio” e do
“‘descanso” de suas mentes (CAVALCANTE; CABRAL, 2017). Estas terapias podem
gerar varios efeitos colaterais e dependéncias aos farmacos (NUNES; BASTOS, 2016;
CAVALCANTE; CABRAL, 2017).

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) chegam, neste
contexto, como uma dessas estratégias. S8o originadas de antigas civilizacdes e

utilizadas pelas comunidades num processo historico-cultural e reconhecidas pelos
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orgédos mundiais (WHO, 1976; WHO, 1979; WHO, 1987; WHO, 1989; WHO, 2003; WHO,
2009; UNESCO, 2010; OPAS).

Essas praticas ndo convencionais tém se expandido por décadas, inclusive na
APS, e oferecendo meios terapéuticos alternativos, com a finalidade de reduzir o
consumo exagerado de medicamentos alopaticos e, consequentemente, seus efeitos
colaterais, bem como prevenir procedimentos radicais, mais invasivos, constantemente
utilizados pela biomedicina ocidental (TRINDADE et al., 2017; TESSER et al., 2019). Este
conjunto heterogéneo de praticas produtos e saberes possuem caracteristica comum de
visdo holistica do ser e de ndo fazerem parte dos saberes e praticas, consagrados na
medicina convencional (TRINDADE et al., 2017; SOUSA; TESSER, 2017; SILVA, et al.,
2020).

A OMS vem, ha muitos anos, revelando aos paises em desenvolvimento a respeito
da relevancia da introducdo dos sistemas tradicionais de saude originados de povos e
nagdes, nas politicas de APS, a fim de otimizar o atendimento, reduzir custos, a partir da
adocdo de recursos terapéuticos preventivos e seguros. Através das Resolucoes,
WHA29.72 (1976), EB63.R4 (1979), WHA40.33 (1987), WHA42.43 (1989), WHA56.31
(2003) e WHA62.13 (2009), a OMS: 1- reconhece o0 papel de profissionais tradicionais
nos cuidados a saude, principalmente de popula¢cdes mais vulneraveis, 2- incentiva o
treinamento de equipes de saude, incluindo trabalhadores da APS que praticam medicina
tradicional e seu engajamento nas equipes de cuidados primarios a saude, a fim de
ampliar a cobertura dos cuidados primarios a saude com profissionais de medicina
tradicional, respondendo as necessidades de saude expressas pela comunidade, 3-
estabelece sistemas para a qualificacdo, acreditacdo ou licenciamento do profissionais
da medicina tradicional (WHO, 1976; WHO, 1979; WHO, 1987; WHO, 1989; WHO, 2003;
WHO, 2009).

Em 2010, foi aprovada a inclusdo da acupuntura como patriménio
cultural intangivel da humanidade pelo Comité Intergovernamental da UNESCO
(UNESCO, 2010). Esta iniciativa teve finalidade de salvaguardar as teorias e as praticas
da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), afetadas pela globalizacdo e pelas tentativas de
uma predominancia do campo da medicina ocidental sobre a medicina chinesa. Isso da

significancia as medidas de protecéo do patrimonio cultural da humanidade (UNESCO,
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2010; WANG, 2013). O Estado brasileiro, como membro da UNESCO deve proteger tal
patrimonio, diante de um compromisso internacional (UNESCO, 2010; WANG, 2013).

A MTC, como medicina milenar, teve sua origem identificada através de
escavacoes arqueoldgicas evidenciando ancestralidade e tradicdo (FROIO, 2006). Neste
sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que a MTC, atualmente, se
configura como a soma de conhecimentos, capacidades, préticas, teorias e crencas
vivenciadas em diferentes culturas, manifesta ou ndo por métodos cientificos atuais
(OPAS). Entretanto, ela faz parte da histéria e, até hoje, € utilizada para manter a saude
e prevenir, diagnosticar, melhorar ou tratar doengas fisicas e mentais.

No Brasil, as Préaticas Médicas Tradicionais foram reconhecidas e integradas ao
SUS em virtude das recomendacdes da OMS, bem como da necessidade de
normatizacdo das experiéncias vivenciadas no SUS. Desta forma, as PICS foram
legitimadas, por meio da Portaria GM/MS n°® 971/2006, como Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, impulsionando no Sistema de Saude
do Brasil um olhar mais holistico do cuidar (BRASIL, 2006; BRASIL, 2016a; BRASIL,
2018b).

A PNPIC vem, entdo, incorporar e implementar as PICS, na perspectiva da
prevencao de agravos e da promocado e recuperacdo da saude, com destaque na APS,
voltada ao cuidado humanizado e integral em saude, contribuindo para a resolubilidade
do SUS (BRASIL, 2018b). A PNPIC vem estimular possibilidades inovadoras e
socialmente colaborativas para o desenvolvimento sustentavel em comunidades,
incentivando a¢des de controle e participacao social e promovendo corresponsabilidade
no cuidar entre 0s usuarios, gestores e trabalhadores da saude (BRASIL, 2018b). Essa
politica tem como uma de suas diretrizes o incentivo a pesquisa em PICS, visando a
qualidade da atencéo a saude, ao avaliar a eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca
dessas praticas durante a prestacéo desses cuidados (BRASIL, 2018b).

Assim, a auriculoterapia surge como uma dessas PICS e oferece um método
terapéutico simples e de baixo custo e tecnologia leve de acolhimento, vinculo e atencéo
integral no cuidado em saude (KOERICH, et al., 2006; COELHO; JORGE, 2009;
FRANCO; MERHY, 2012). Considerada como pratica milenar, a auriculoterapia € um
ramo da acupuntura, ja citada pelas dinastias de Tang, Ming e por Hipécrates (CAITUS;
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RIBEIRO JR, 2005), vem sendo influenciada pela racionalidade médica moderna
(CONTATORE; TESSER; BARROS, 2018) e faz parte da MTC.

“Acupuntura auricular, fem. Sin. Auriculopuntura;
Auriculoterapia. Técnica terapéutica que promove a regulagdo
psiquico-orgéanica do individuo por meio de estimulos nos pontos
energéticos localizados na orelha — onde todo o organismo se
encontra representado como um microssistema.” [...] “Notas: i) A
acupuntura auricular estimula as zonas neurorreativas por meio de
agulhas, esferas de aco, ouro, prata, plastico, ou sementes de
mostarda, previamente preparadas para esse fim. ii) Tem origem
nas escolas chinesa e francesa, sendo a brasileira constituida a
partir da fusao dessas duas.” (BRASIL, 2018a, p.20).”

Uma das indicagcbes clinicas da auriculoterapia esta ligada ao controle da
ansiedade. (VIEIRA et al., 2018; KUREBAYASHI et al., 2017; KUREBAYASHI; SILVA,
2015a; KUREBAYASHI; SILVA, 2015b). Estudos com auriculoterapia envolvendo seus
varios dispositivos (sementes, cristais e agulhas semipermanentes) utilizaram-se de
varios protocolos de pontos auriculares e demonstraram, em diversos graus, seus efeitos
favoraveis na reducao da ansiedade. (KUREBAYASHI; SILVA, 2015a; KUREBAYASHI,
SILVA, 2015b; KUREBAYASHI et al., 2017; BRASIL, 2016d; SILVA; SANTOS; TESSER,
2022).

Uma experiéncia vivenciada no Estado de Santa Catarina mostrou a importancia
do suporte orientador e regulador para o uso das PICS no contexto da Pandemia da
COVID-19 por meio da Nota Técnica n° 10/2020 — DAPS/SPS/SES. O documento
recomendou o uso das PICS, respeitando os protocolos de biosseguranca, para auxiliar
no equilibrio mental e emocional dos individuos e contribuir no alivio de sintomas
respiratérios leves e fortalecer as func¢des imunoldgicas, colaborando para o
reestabelecimento dos individuos (SANTA CATARINA, 2020).

A auriculoterapia, como PICS, é comumente praticada por acupunturistas e
outros profissionais atuantes no SUS. Na APS, a auriculoterapia vem se expandindo e
pode ser utilizada tanto em atendimentos individuais, como em atendimentos coletivos
(BRASIL, 2016a).

O uso das PICS na APS também vem se expandindo e ampliando com formacgdes
para os profissionais da APS em diversas terapias. Um estudo qualitativo de Silva et al.

(2021b), identificou que estas formacdes e capacitacdes séo ofertadas pelo Ministério da
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Saude, gestbes municipais, conselhos de classe, na modalidade a distancia,
semipresencial ou presencial, além de formacfes em instituicbes de ensino privadas,
custeadas pelos proprios profissionais interessados nesta formacdo. Boa parte dos
profissionais sentiram necessidade de se aprofundarem no assunto e buscaram outras
fontes de informagdes para obtencdo de conhecimento como internet, livros e revistas. O
estudo alerta para a necessidade e implementacdo de estratégicas educacionais para a
melhoria dessas formacdes (SILVA et al., 2021).

Algumas vezes, as PICS sao terapias de primeira escolha, em razdo de
apresentar menores efeitos colaterais. Suas proposi¢coes ndo pretendem desqualificar os
métodos terapéuticos da biomedicina, mas se apresentam como uma racionalidade
meédica baseada nas medicinas tradicionais, como alternativas iniciais, complementares
ou até mesmo unicas, sempre em dialogo com os métodos terapéuticos convencionais,
oferecendo a APS uma pluralidade institucional de cuidados (TESSER JUNIOR, 2016;
SOUSA; TESSER, 2017; FAQUETI; TESSER, 2018; TESSER et al., 2019; HABIMORAD
et al., 2020). Entretanto, autores alertam para a descaracterizacdo dessas praticas por
influéncias impostas pelos sistemas hegemonicos, bem como sobre a falta de apoio
institucional por parte de alguns gestores do SUS (BARROS; FRANCISCO SOUSA,
2020; CONTATORE; TESSER; BARROS, 2018).

Numa perspectiva mais dialogal, torna-se relevante desenvolver estudos
empiricos sobre praticas milenares utilizadas pelas comunidades, respeitando as culturas
e preservando as tradicdes, de modo que a ciéncia esteja aberta a valorizacdo dessas
terapias, possibilitando seu potencial terapéutico, sem perder sua autoridade
epistemoldgica, considerando as diversas formas do cuidar (CONTATORE; TESSER,;
BARROS, 2018). Dessa forma, deve-se atentar para uma validagéo cientifica das PICS
em sua aplicacdo na APS que rompam os referenciais hegemoénicos, ampliando-se o
espectro do desenho dessas pesquisas, lancando méo de vertentes metodoldgicas que
possam preservar 0s elementos historicos dessas praticas, evitando, assim o0s
surgimentos de vieses metodolégicos biomédicos no desenho dos estudos
(CONTATORE, 2015).

O presente estudo teve viabilidade por utilizar a auriculoterapia como um

tratamento que envolve procedimentos seguros, de intervencao rapida, com baixo custo
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e facil adaptacdo as condi¢des locais e ambientais para sua execucao. O estudo teve
relevancia por contribuir para a construgdo do conhecimento sobre os beneficios da
auriculoterapia como pratica integrativa e complementar para o controle da ansiedade,
na perspectiva da promocéao de melhor qualidade de vida e melhor desempenho das
atividades dos trabalhadores na APS, colaborando assim com os processos de trabalho
nos sistemas produtivos, oferecendo informacdes relevantes para uma melhor pratica do
cuidar e abrindo possibilidades para outros estudos e pesquisas com a tematica em

guestéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
Avaliar os efeitos da auriculoterapia na reducéo e controle da ansiedade em

profissionais Atencdo Primaria em Saude.

2.2 Especificos:

Verificar os niveis de ansiedade-traco dos participantes antes e apoés a
intervencao terapéutica,;

Verificar os niveis de qualidade de vida dos participantes antes e ap0s a
intervencao terapéutica;

Compreender a percepcao dos trabalhadores da USF com o uso da auriculoterapia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo com delineamento quase-experimental,
intervencado do tipo antes-depois de série temporal, cujas etapas foram norteadas pelo
instrumento Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE). O estudo caracteriza-
se por um guase experimento com pré e pos-testes em um unico grupo (CAMPBELL;
STANLEY, 1979).

3.2 Cenério da pesquisa

O cenario do estudo foi Jodo Pessoa, capital da Paraiba, Nordeste do Brasil. Sua
rede SUS esta constituida com cinco hospitais proprios, seis policlinicas, quatro Unidades
de Pronto Atendimento, cinquenta e uma farmacias polo e duzentas e trés equipes de
Saude da Familia (eSF) distribuidas em 97 USF, organizadas em cinco Distritos
Sanitarios (BRASIL, 2020).

Selecionou-se de forma intencional, para esse estudo, uma USF, com forte
articulacdo com as Instituices de Ensino Superior publicas e privadas; com insercao de
estagios curriculares e supervisionados por cursos de graduacdo de Enfermagem,
Odontologia, Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo e Medicina. Além de Projetos de Extenséo
e 0s projetos indutores da formacdo, como Programas de Reorientacdo da Formacao
(PRO-PET, PET-Saulde Interprofissionalidade).

A USF esta situada em um bairro popular de grande extensao territorial,
contingente populacional e atividades comerciais que se subdivide de acordo com o seu
histérico de expanséo. Ele possui também uma diversidade socioeconémica. A USF
selecionada tem responsabilidade sanitaria sobre 3 territérios mapeados e trés equipes
de Saude da Familia (eSF) que dao suporte aos cuidados basicos em saude dessas
comunidades. Estes territérios de abrangéncia tém caracteristicas urbanas e mistas em
relacdo as condi¢gBes socioecondmicas e de infraestrutura, sendo dois deles de maiores
vulnerabilidades sociais. As demandas maiores ocorrem no turno da manha e um publico

de varias idades busca o servi¢o, sendo o publico idoso sua maioria. Ha oferta de PICS
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para usuarios e trabalhadores através da auriculoterapia realizada pela profissional

cirurgid-dentista pesquisadora.

3.3 Participantes do estudo

Na USF estéo lotados 45 trabalhadores de varias categorias profissionais e de
funcbes de apoio da Saude da Familia (médicas, dentistas, enfermeiras, técnicos de
enfermagem e Auxiliares de Saude Bucal — ASB, Agentes Comunitarios de Saude - ACS,
recepcionistas, auxiliares de servi¢os gerais e gerente local).

Considerou-se como critérios de inclusado: trabalhador da salde que exercesse
sua funcdo na USF por mais de um ano (nivel fundamental, superior ou médio),
independentemente da categoria e classificados com ansiedade leve, moderada ou
elevada, mediante uma avaliacdo prévia através da aplicacdo de questionario de
autoavaliac&o do nivel de ansiedade (Anexo 1) (BIAGGIO; NATALICIO, 1979; PERPINA-
GALVAN et al., 2011; SOUZA, 2015) ou que apresentasse diagnéstico confirmado da
sindrome de burnout (CANDIDO; SOUZA, 2017).

Foram excluidos: a profissional cirurgido-dentista pesquisadora (por conflito de
interesses), profissionais sob atestado médico, gestantes, diagnosticados com disturbios
de coagulacdo e/ou doencas neoplasicas malignas em desenvolvimento e individuos que
apresentem lesdes na orelha ou problemas dermatoldgicos localizados no pavilhdo
auricular.

Os profissionais de saude foram recrutados de forma nao-probabilistica e
acidental, atendendo aos critérios de inclusdo estabelecidos. Todos os trabalhadores,
com excecao da terapeuta pesquisadora, foram convidados a participarem da pesquisa
por se enquadrarem nos critérios de inclusdo e um total de 14 trabalhadores aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1), sendo eles: 2 enfermeiras, 2 ASB, 6 ACS, 2 recepcionistas e 2 auxiliares

de servigos gerais.

3.4 Instrumentos de Coleta de dados
No gquestionario sociodemografico, buscou-se coletar informacfes como: nome:

sexo, data de nascimento, idade, estado civil, escolaridade, religido, profisséo, funcao,
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tempo de exercicio, vinculo empregaticio, carga-horaria semanal, renda familiar mensal,
bem como dados sobre sua situacdo de saude e, no final deste questionario, continha
uma pergunta aberta sobre a percepcdo do(a) participante a respeito do uso da
auriculoterapia (Apéndice 2).

O instrumento WHOQOL- bref foi validado em portugués falado no Brasil e faz
referéncia a seis dominios para autoavaliacdo da qualidade de vida dos participantes: O
dominio Fisico (retrata a dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacéo ou de tratamentos e capacidade
de trabalho); o Psicoldgico (sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem,
memdéria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade, religido e crencas pessoais); o das Relacbes sociais
(relacbes pessoais, suporte e apoio social, atividade sexual); o Meio ambiente
(seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros e cuidados de saude)
e 0 Social (disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir informacbes e
habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer e ambiente fisico como
poluicdo, ruido, transito, clima e transporte). Por fim, o instrumento propde uma
autoavaliacdo ao participante de como ele considera sua qualidade de vida em geral
(FLECK et al., 2000).

A escala EVA foi quantificada pela presenca ou ndo de dor com os valores
escalares de 0 a 10, sinalizados pelos participantes em trés niveis: leve, moderado ou
intenso (HEINEN et al., 2016).

Nesta andlise, considerou-se a aplicacdo do IDATE-Traco do inventario de
avaliacdo da ansiedade, instrumento validado em portugués falado no Brasil, o qual
define o traco de ansiedade com a tendéncia de reacdo a situacdes ameacadoras
(BIAGGIO; NATALICIO, 1979; PERPINA-GALVAN et al., 2011; SOUZA, 2015). O
inventario IDATE-traco é um questionario auto avaliativo, com 20 itens cada, onde a
participante expressa sentimentos que podem sinalizar um certo grau de ansiedade.
Cada questao contém quatro op¢des de resposta: 4 — quase sempre; 3 —frequentemente;
2 — as vezes; 1 — quase nunca. Ha perguntas positivas e negativas e no IDATE-Traco,
sendo as negativas: 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17 e 18. Para as perguntas negativas

sao atribuidos valores invertidos da pontuagéo, onde ao valor 4 atribui-se o valor 1, 3 a
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2,1a4e?2a3 (BIAGGIO; NATALICIO, 1979; PERPINA-GALVAN et al., 2011; SOUZA,
2015). Foram analisados os valores de antes e depois das etapas.

Um diario de campo também foi utilizado durante as intervencfes das fases
terapéuticas 1 e 2 e foram registradas, em ficha individual de auriculoterapia, algumas
observacdes, consideradas importantes pela pesquisadora terapeuta. Estas observagdes
dizem respeito aos aspectos peculiares e subjetivos de cada trabalhador submetido as
sessOes de auriculoterapia, considerando a individualidade e a complexidade de cada
pessoa. Por meio desses registros, foi possivel para a pesquisadora terapéutica resgatar
caracteristicas subjetivas do grupo estudado, bem como uma diversidade de
comportamentos e respostas durante o periodo terapéutico.

3.5 Procedimentos e Coleta dos dados:

A figura 1 expressa o percurso metodoldgico da coleta dos dados:



Figura 1: Fluxo da coleta dos dados.
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(Fonte: o préprio autor)
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A Figura 2 indica o percurso de cada etapa da coleta de dados em uma linha
temporal. Seguiu-se para cada participante esta linha temporal durante a coleta dos

dados conforme a Figura 2.

Figura 2: Linha temporal da coleta de dados

Coleta de dados

TCLE
Sociodemografico Questio Questao Questao
Questao qualitativa qualitativa qualitativa qualitativa
IDATE-Tracgo IDATE-Trago IDATE-Traco IDATE-Traco
WHOQUOL-bref WHOQUOL -bref WHOQUOL-bref WHOQUOL-bref
Escala de dor Escala de dor Escala de dor Escala de dor
EVA
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[ I
10 sessoes semanais 2 semanas 10 sessdes semanais 2 semanas
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4
(Fonte: o préprio autor)
Etapa l

Esta etapa ocorreu nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2022. Inicialmente,
foi apresentado ao voluntario o TCLE (Apéndice 1) e logo apos, realizada a aplicacéo do
questionario de autoavaliacdo do nivel de ansiedade (pré-intervencdo) - Inventario de
Ansiedade Traco (IDATE-T) (Anexo 1), Escala Visual Analégica (EVA) (Anexo 2) na qual
0 participante informou sobre a presenca ou nao de sintomatologia dolorosa, bem como
sua intensidade (BIAGGIO; NATALICIO, 1979; PERPINA-GALVAN et al., 2011; SOUZA,
2015; HEINEN et al., 2016). Também foi aplicado, nesta fase, o questionario para a
avaliacdo da qualidade de vida, o WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000) (Anexo 3). Os
sujeitos avaliados nesta primeira etapa foram selecionados de acordo com os critérios de

inclusdo do estudo.



35

Posteriormente, foi realizada a aplicagdo do questionario de perfil
sociodemogréfico (Apéndice 2). Logo apds, foi realizada uma anamnese orientada por
ficha individual de registro em auriculoterapia (Apéndice 3).

Em seguida, foram realizadas as sessfGes de auriculoterapia por meio da
utilizagdo de um protocolo de pontos auriculares para o controle da ansiedade,
totalizando 10 intervencdes, em frequéncia semanal, adotando-se a prética de
alternancia das orelhas, entre uma sessédo e outra. Também foi utilizado um cartdo de
aprazamento de auriculoterapia para o0 agendamento das sessbOes terapéuticas
subsequentes (Apéndice 4). A técnica aplicada consistiu em: 1- Antissepsia do pavilhdo
auricular com algodao umedecido em &lcool a 70%, 2- Palpa¢do dos pontos auriculares
com um apalpador-localizador de pontos auriculares, 3- Aplicacdo de sementes de
mostarda amarela fixadas por meio de Esparadrapo Microporoso Cor Pele. Estas
sementes sdo dispositivos naturais de estimulacao, por pressao, dos pontos auriculares
e permitem a utilizagdo de técnica ndo invasiva, facilitando a aceitagdo da terapia pelos
participantes, caracterizando assim como uma técnica de simples aplicacéo e baixo custo
(MOURA et al.,, 2023). Na ficha individual de auriculoterapia foram registrados os
nameros de sessdes realizadas em suas respectivas datas e 0s pontos auriculares
estimulados, bem como algumas observacdes relevantes durante as intervencgdes e/ou
relatos dos participantes.

O protocolo de pontos auriculares utilizados foi: Shenmen, Tronco Cerebral,
Ansiedade/Neurastenia, Apice da Orelha e Coracdo, identificados como pontos
moduladores dos estados emocionais e comportamentais (BRASIL, 2016¢c; BRASIL,
2016b; PRADO, 2012).

Considerando o contexto pandémico da COVID-19, durante a coleta de dados,
foram seguidas rigorosamente todas as normas de biosseguranca determinas pela Nota
Técnica GVIM/GGTES/ANVISA n° 04/2020 (ANVISA, 2021). Foram utilizados pela
pesquisadora 0s seguintes Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): touca
descartavel, mascara cirirgica descartavel, 6culos de protecéo, protetor facial, luvas
descartaveis e capote descartavel Tecido Ndo Tecido Por se tratar de uma terapia
individual, ela foi realizada em sala reservada com ambiente arejado. O/A participante,

utilizou mascara de tecido em dupla camada ou mascara cirurgica descartavel fornecida
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pela pesquisadora. As medidas prévias de higienizacdo dos ambientes, mesas e
bancadas, bem como a higiene das méos, foram tomadas.

Uma vez concluidas as sessoes, foi novamente realizada a aplicacdo do
questionario de autoavaliacdo de nivel de ansiedade IDATE-Traco (pés-intervencao)
(Anexo 1), a Escala Visual Analogica (Anexo 2) e o WHOQOL-bref (Anexo 3), além da
pergunta aberta sobre a auriculoterapia.

Etapa 2:

Nesta etapa, os/as participantes entraram em um intervalo (follow-up) de 15 dias,
sem as intervencdes de auriculoterapia (KUREBAYASHI, 2017; KUREBAYASHI; SILVA,
2015a; KUREBAYASHI; SILVA, 2015b). Os 15 dias de intervalo ocorreram entre o0s
meses de marc¢o a abril de 2022 de acordo com as datas de adeséo de cada participante
ao estudo.

Etapa 3:

Esta etapa iniciou-se no final do més de margo e terminou no inicio do més de
junho de 2022, logo ap6s a etapa 2. Nesta etapa, foram novamente aplicados os
instrumentos IDATE-Traco, EVA e WHOQOL-bref e a questdo n° 8 do questionério
sociodemogréfico - percepc¢ao sobre auriculoterapia (pré-intervecao). Entéo, reiniciou-se
a fase terapéutica 2 com mais 10 sessfes semanais e nova e Ultima aplicacdo dos
instrumentos supracitados no final das 10 sessbes (pOs-intervencdo) (BIAGGIO;
NATALICIO, 1979; PERPINA-GALVAN et al., 2011; SOUZA, 2015; HEINEN et al., 2016;
FLECK et al., 2000).

Etapa 4

Realizou-se esta etapa no més de janeiro de 2023, em razdo da USF ter se
submetido a uma grande reforma estrutural que durou seis meses. Os trabalhadores
foram convidados para as entrevistas conduzidas a partir de um roteiro de entrevista
semiestrutura (Apéndice 5) por um pesquisador, que nao teve contato prévio com 0s
participantes e ndo possuia vinculo no servi¢o de saude. Participaram nove trabalhadores
gue realizaram todas as etapas com a auriculoterapia. As entrevistas foram agendadas
em dia e horario que mais se adequaram ao participante sem tempo pré-determinado e
duraram aproximadamente trinta minutos cada. O local das entrevistas foi na USF do

estudo, em sala climatizada e reservada. As entrevistas foram audio-gravadas e
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posteriormente transcritas na integra para andlise. Para finalizacdo do campo nessa
etapa usou-se o conceito de saturacado (SAUNDERS et al., 2018).

3.6 Definicao das Variaveis quantitativas:

As variaveis dependentes foram: niveis de ansiedade, qualidade de vida e dor e
as variaveis independentes: o sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, religido,
funcdo, tempo de servico, vinculo, renda familiar, jornada de trabalho e condi¢cdes de
saude (Quadrol).

Quadro 1: Variaveis dependentes e independentes.

Variaveis independentes Descrigao

Masculino

Feminino

31 a 38 anos

Faixa etaria 42 a 47 anos

56 a 59 anos

Solteiro(a)

Estado Civil Casado(a)/Unido Estavel
Separado(a)/Divorciado(a)

Até o ensino médio

Escolaridade Até superior completo

Pés-graduacao

Catodlica

Religido Protestante

Qutras

ASB/ Aux. Serv. Gerais/ Ag. Adm. ou ACS
Téc. Enf.

Enfermeiro(a), Dentista ou Médico(a)

2 a 20 anos

21 a 40 anos

CLT

Vinculo empregaticio Estatutario

Prestador de servico

la?Z2

Renda familiar em salarios-minimos 3ab

Acima de 5

Jornada de trabalho semanal Em horas

Descritas no Prontuario Individual de
Condicdes de saude auriculoterapia (existéncia ou ndo de
comorbidades).

Possui alguma doenca crénica? Qual(is)? Presenca ou auséncia

Sexo

Funcéo (descricdo do cargo ou fungédo que
exerce - relacionado ao status profissional)

Tempo de servico

Variaveis dependentes Descrigao
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Ansiedade — IDATE Traco Usou-se a estatistica descritiva
Qualidade de vida — WHOQOL- bref Usou-se a estatistica descritiva
Dor - Escala visual Anal6gica EVA Usou-se a estatistica descritiva

3.7 Analise dos dados:
Analise Quantitativa

Para as analises estatisticas foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences, v. 21.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Os dados
guantitativos obtidos na Etapa 1 e 3 da coleta foram armazenados no banco do software.

Foi realizada a andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas
(variaveis independentes) e calculados os valores numéricos, denotando assim o perfil
da amostra. Foi realizada a andlise descritiva das variaveis dependentes (média,
mediana, desvio padrdo) e analise inferencial, sendo aplicados os testes de normalidade
e homoscedasticidade. Considerando o tamanho da amostra, foram utilizados testes de
normalidade de dados n&o-paramétricos (Kolmogorov-Smirnov). Os resultados
confirmaram que os dados s&o ndo normais e assim foi aplicado o teste estatistico de
Wilcoxon. Ressalta-se que, em toda essa analise, as hipéteses estatisticas foram aceitas
quando o nivel de significancia estatistica foi de 5% (p < 0,05).

Analise Qualitativa

Os dados qualitativos coletados das respostas da questdo n° 8 "Como vocé se
sente com o uso da auriculoterapia?”, a qual foi aplicada antes e depois nas etapas 1 e
3, foram tratados segundo a conteldo na modalidade tematica percorrendo suas trés
etapas: andlise do corpus, a partir de leituras flutuantes e de releituras para exploracéo
do material, destacando e agrupando os pontos emergentes; etapa de pré-analise, onde
foram identificados os nulcleos de sentido; e a codificagcdo para serem geradas as
categorias tematicas a partir dos nucleos de sentido. Isso possibilitou a inferéncia a partir
dos dados encontrados com o referencial teérico adotado (BARDIN, 2016).

Durante a leitura flutuante e releituras do contetudo, visando a primeira
exploracdo do material, foram identificados alguns os pontos emergentes ou ideias
comuns, alinhadas ao objetivo do estudo, e construida uma nuvem de palavras a partir
da ferramenta denominada Mentimeter ® (Figura 3) (MENTIMETER, 2018).
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O material audio-gravado nas entrevistas foi transcrito por outro pesquisador, e a
validacdo da transcricdo foi realizada pelo pesquisador responsavel ao ler o material
transcrito ouvindo o audio.

Os registros foram analisados sob a perspectiva da analise de contetudo de Bardin
(2014), na modalidade categorial temética. A sistematizacao dos dados ocorreu por pré-
categorias (roteiro inicial) e pos-categorias (surgidas apos o campo). As etapas foram
seguidas rigorosamente pela equipe de trabalho, com a seguinte proposta: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-andlise caracterizou-se pela
fase de organizacdo do material coletado, com o objetivo de identificar e sistematizar
ideias iniciais. Em seguida realizou-se a leitura flutuante das falas das entrevistas. Nessa
fase os pesquisadores se aproximaram mais ainda dos registros coletados para conhecé-
los e analisa-los com maior profundidade. Em seguida, a exploracdo dos registros e por
fim o tratamento dos resultados obtidos e interpretados. Apds elencadas as categorias
realizou-se uma reunido com um terceiro pesquisador afim de construir a matriz final de
analise.

Os registros das entrevistas foram apresentados sem correcdes gramaticais. Com
0 intuito de assegurar o anonimato dos participantes, foram codificados pela letra “P”
(participantes) seguida pelo numero que representou a ordem de captacdo do
participante para o estudo.

O diario de campo foi utilizado durante toda a producao de dados. As reflexdes
oriundas do diario de campo foram usadas visando a reflexividade na analise dos dados
qualitativos e foram apresentadas nos resultados.

A utilizacdo das duas abordagens, concomitantemente, amplia o olhar sobre o
objeto estudado, sendo assim, procurou-se a complementaridade das abordagens
gualitativa e quantitativa, as quais ndo se opbem e se complementam interagindo

dinamicamente e excluindo qualquer dicotomia (CRESWELL et al.,2021).

3.8 Aspectos éticos:

O projeto obedeceu aos aspectos éticos que normatizam a pesquisa envolvendo
seres humanos dispostos na Resolucdo 466/2012 do CNS/MS/BRASIL do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Assim, todos os participantes da pesquisa assinaram
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o TCLE (Apéndice 1), através dos quais foram garantidos aos mesmos as informacdes
gerais acerca do estudo, o anonimato e o sigilo relacionados aos dados fornecidos, bem
como, a liberdade para desistir de participar em qualquer etapa da investigacdo. O projeto
foi aprovado pela Geréncia de Educacéo na Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Joao Pessoa-PB em carta de anuéncia, sob o processo de n° 10.551/2021 (Anexo 4).
Também foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba por meio do parecer de n°
4.823.127 (Anexo 5), bem como submetidas a este comité e aprovadas 2 emendas

necessarias para o alinhamento e coeréncia do percurso metodologico (Anexos 6 e 7).
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4 RESULTADOS

Dos quatorze participantes da pesquisa, nove sao do sexo feminino e dez séo
casados, de unido estavel ou divorciados. Metade dos participantes (sete) possui
formacdo até o ensino médio completo; cinco até o superior completo, enquanto dois
deles possuem poés-graduacdo. A maioria (doze participantes) assume fungbes que
exigem formacdo até o primeiro grau completo: (Auxiliares em Saude Bucal (ASB),
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Agentes Administrativos e Auxiliares de servicos
gerais), enquanto dois dos estudados assumem cargos que exigem graduacéo
(Enfermeiros). A maior parte dos participantes possui tempo de exercicio de funcdo de
até 20 anos (onze deles) e os demais possuem tempo superior a 21 anos de exercicio.

Dos participantes, oito se afirmam catélicos e seis se reconhecem pertencentes
a outras religibes como protestante, espirita e afrodescendentes. Quanto ao vinculo
empregaticio, oito sdo estatutarios e seis sdo prestadores de servico. A maioria dos
trabalhadores possui renda familiar de 1 a 2 salarios-minimos (onze deles).

Quanto a jornada de trabalho na APS, apenas dois dos participantes
responderam que trabalham na USF numa jornada de 30 horas semanais e os demais
responderam 40 horas semanais. Sobre a situacdo de salude, a maioria dos estudados
(onze deles) ndo estava se submetendo a nenhum tipo de tratamento antiestresse e nem
possuia nenhuma doenca crbnica; enquanto dois responderam que se submetiam a
tratamento antiestresse, apresentavam algum tipo de doenca crbnica e/ou que faziam
uso de medicamentos betabloqueadores.

Nenhum dos participantes tinha doenca neoplasica maligna, nem distarbios de
coagulacdo ou lesdes no pavilhdo auricular e doze afirmaram ndo estar usando

medicamentos neurolépticos.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores participantes.
Jo&o Pessoa, PB, 2022

VARIAVEIS n
Sexo
Feminino 9
Masculino 5
Faixa Etaria (em anos)
31a36 4
42 a 47 5
56 a 59 5
Estado Civil
Solteiro 4
Casado(a)/Uniao estavel 7
Divorciado(a) 3

Escolaridade

Até o ensino médio 7
Até superior completo 5
Pdés-graduacéo 2
Religido

Catolica 8
Protestante 3
Outras 3
Funcao

ASB/ Aux. Serv. Gerais/ Ag. Adm. ou ACS 12
Enfermeiro(a) 2
Tempo de exercicio

2 a 20 anos 11
21 a 40 anos 3
Vinculo

Estatutario 8
Prestador de servicos 6
Renda Familiar (salarios-minimos)

la?2 11
3ab 2
Acima de 5 1

Na tabela 2 observou-se melhoria da qualidade de vida (escore geral WHOQOL-
bref), considerando o antes e depois das fases terapéuticas 1 versus 2 (p=0,007) e 3
versus 4 (p=0,036). Dentre os dominios do WHOQOL- bref, também houve diferenca
estatistica para o Meio Ambiente, na 1 versus 2 (p=0,044), e 3 versus 4, no Fisico
(p=0,021) e nas Relagbes Sociais (p= 0,010). Os resultados dos demais dominios do
WHOQOL- bref ndo apresentaram significancia estatistica.

Quanto ao IDATE-T verificou-se diferenca significativa na reducéo da ansiedade
na 3 versus 4 (p=0,036). Os resultados da escala EVA n&o se mostraram significativos,

estatisticamente.
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Tabela 2: Relacéo entre antes e depois das variaveis de qualidade de vida, escala de
dor e ansiedade — tragco. Jodo Pessoa, PB, 2023.

Desvio Intervalo

VARIAVEIS Média ~ Mediana - Valor p*
Padréo Interquartilico
1WHOQOL-bref - Antes 12,65 1,60 11,90 11,72-13,57 0.007
2WHOQOL-bref - Depois 13,54 1,42 13,31 12,72-14,36 '
3WHOQOL- bref - Antes 12,95 2,04 15,93 14,57-17,93 0.036
AWHOQOL-bref - Depois 14,14 1,86 17,96 16,29-19,53 '
1F[SICO - Antes 12,70 2,24 12,00 11,41-13,99 0.177
2FISICO - Depois 13,39 1,94 13,71 12,27-14,52 ’
BF[SICO - Antes_ 12,21 3,36 13,14 9,94-14,46 0.021
4FISICO - Depois 14,60 2,00 14,87 11,25-17,61 ’
1 PSICO- Antes 13,38 2,26 13,30 12,07-14,68 0.426
2 PSICO - Depois 13,71 2,04 13,33 12,54-14-89 '
3 PSICO - Antes_ 14,48 3,14 13,90 12,53-16,55 0.321
4 PSICO - Depois 15,27 2,74 16,00 10,66-19,73 ’
1 RELAC SOC- Antes 14,20 2,84 14,00 12,56-15,84 0972
2 RELAC SOC - Depois 15,14 2,80 15,33 13,53-16,76 '
3 RELAC SOC - Antes_ 13,70 2,54 12,00 11,99-15,40 0.010
4 RELAC SOC - Depois 15,15 2,81 15,33 12,04-19,29 ’
1 MEIO AMB - Antes 11,39 2,07 11,25 10,20-12,59 0.044
2 MEIO AMB - Depois 12,82 2,05 13,00 11,64-14,00 '
3 MEIO AMB - Antes_ 12.36 1,98 12,50 11,03-13,69 0.642
4 MEIO AMB - Depois 12,50 2,18 12,50 9,86-14,63 ’
1 AUTO AVALQV - Antes 13,00 2,91 13,00 8,00-20,00 0.141
1 AUTO AVALQV — Depois 14,00 3,23 14,00 8,00-18,00 '
2 AUTO AVALQV — Ante; 12.18 3,16 12,00 10,06-14,30 0.084
2 AUTO AVALQYV - Depois 14,18 2,89 15,00 10,89-19,10 ’
1 N[VEL DE DOR - Antes 2,14 0,66 2,00 1,00-3,00 0.206
1 NIVEL DE DOR - Depois 1,86 0,66 2,00 1,00-3,00 '
2 NIVEL DE DOR - Antes 2,09 0,70 2,00 1,62-2,56 0.157
2 NIVEL DE DOR - Depois 1,91 0,53 2,00 1,55-2,27 ’
1 IDATE TRACO - Antes 45,86 12,21 44,50 38,81-52,91 0.186
2 IDATE TRACO - Depois 42,36 9,52 43,50 36,86-48,85 '
3 IDATE TRACO - Antes 42,81 3,43 45,00 35,17-50,45 0.036
4 IDATE TRACO - Depois 36,81 2,48 38,00 31,28-42,34 :

*Teste de Wilcoxon

Quanto aos resultados qualitativos, as nuvens de palavras nas Figuras 3 e 4
apresentam alguns resultados durante a exploracdo do material coletado da questao
aberta 8 na etapa 1 (antes e depois). Percebeu-se que alguns trabalhadores ja haviam
vivenciado alguma experiéncia no grupo ou possuiam informacdes a respeito da

auriculoterapia, destacando-a como uma terapia que auxilia no alivio da dor (Figura 3).
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Figura 3: Percepcdes gerais sobre a auriculoterapia antes da primeira fase terapéutica.
Joéo Pessoa, 2022.

tomo menos medicamentos
melhora meu humor

melhoro mmho dlgestoo

/ . -~ 1 ~

‘/»\

CI|IVIC] mlnho dor
reduz minha ansiedade

diminui meu cansago

ApOs os participantes passarem pela experiéncia das 10 sessdes da primeira
fase terapéutica, foram identificadas percepcdes em destaque como: relatos sobre a
melhoria do sono, reducdo da ansiedade e o relaxamento, sinalizando uma possivel
relacdo entre esses achados e os esperados efeitos do protocolo de pontos auriculares

proposto para o estudo (Figura 4).

Figura 4: Percepcdes gerais sobre a auriculoterapia depois da primeira fase
terapéutica. Joao Pessoa, 2022.

aiminul meu cansaco

melhorameuhumor  diminui meu estresse

esiomeor  SINTO relaxamento
durmo melhor

melhorc Qs energlos melhora a concentracéo
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Observa-se no Quadro 2 as narrativas extraidas considerando as etapas do
estudo. Apenas um dos participantes nao respondeu a questao aberta antes da terapia
na etapa 2. Trés ndo respondem nem antes e nem depois e trés responderam somente
antes na etapa 3. Supde-se que a experiéncia ja vivenciada por estes participantes na
primeira etapa tornou a pergunta repetitiva quanto aos relatos ja apresentados nas

primeiras coletas.

Quadro 2: Percepcéao dos trabalhadores sobre a auriculoterapia: efeitos e valorizagéo
da terapia. Etapas 1 e 3. Jodo Pessoa, 2023.

Depoimentos
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS Etapa 1 Etapa 3
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
“... fez muito “Eu me sinto
“As melhoras be_m pra mim, be_m,_ “...fica nitida
R principalmente principalmente
vém com uma na parte do quando eu uma melhora
Melhoria evolggéo na sono, depois estou sem e\ G £l
do sono qualidade do ! : @ do sono...”
— gue comecei, dormir, ...
T tenho notado
que t6 dormindo P4
P4 melhor. ...” P9
P3
“Ja nesse
(periodo de
retorno ao
5 &umE S (T “Durante a tratamento),
s-é-nsa 80 de erceptivel Rl i S
Reducéo da ¢ percep existiram mais calma
: bem estar. Me melhora no p
ansiedade e do ) : momentos que | até pra uma
sinto bem leve e | aparecimento do 3 o
estresse com o corago momento de senti melhoras | reunido, uma
o f 2 quanto a conversa e
PERCEPCAO DOS cllig, P13 e P4 ansiedade.” uma resolucao
TRABALHADORES P14 dfobl emas.”
EM RELACAO AOS P P13
EFEITOS DO
PROTOCOLO DE “ Com
AURICULOTERAPIA - LOM 8
APLICADO “. Eum EliERe 0 e
t;étamento “... Gosto muito auriculo, “  Foram
fundamental e sei_o quanto houve reducéo réduzi dos
Relaxamento ois esse ' me_ajudou, de dores, s G
fisico e mental {)ratamento principalmente tensoes ... As fenséo
relaxa. ..” com o problema | tensdes TUEEER ..
T do bruxismo.” musculares P2
p7 P10 | também foram
reduzidas.”
P2
“Com melhora “... Mas, “... as colicas
resultado também
Q%Sn?CC:SeS " muito bom, diminuiram
T senti na bastante, Dor
Reducio P2 terapia de cabeca,
da d?) r realizada para | quase nédo
« bossibilita a fortes dores senti. Nos
d-i.rlnFi)nui(;éo da gue sinto nos bracos e
dor e do uso de BT pemas,
medicamentos.” pescoco e também, muito
I56 coluna.” poucas.”
P14 P11




VALORIZACAO DA
AURICULOTERAPIA
PELOS
TRABALHADORES
DA USF

. . “E muito
SIS UL satisfatorio,
bem porque sei " o
que a eu andava um M dAs sessoes
. ; pouco “Muito e
/,-\urlculoterapla acelerada, satisfeito com | auriculoterapia
€ uma forma X A
) = 2 sentindo-me a experiéncia | me trouxeram
Satisfagéo também
reventiva de nervosa, sem e o resultado algun§ )
P concentragdo. E do beneficios ao
tratar algumas n
atologias, ...” €Om 0 uso de_ tratamento. longo de
P T Auriculoterapia, P5 | tratamento...”
me sinto bem P2
melhor.”
i P13
“Me sinto “...Claro,
A muito bem, também faco
. Auriculoterapia durmo melhor, | outros
Confianca e “E um método me faz bem. n&o sinto dor, tratamentos,
credibilidade valido...” Gosto muito e melhorei sendo a
P6 | seioquanto me | bastante...” auriculo, um
ajudou, ..." 6timo
P10 P7 | complemento.”
P4
“Procuro a
) “Me senti auriculoterapia
o normal, mas porque
“... Por se tratar | Auriculoterapia senti fa{lta percebo
x de uma técnica | fez muito bem : diversificadas
Adeséo 5 3 (periodo sem
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O Quadro 2 mostra duas categorias: a percepc¢ao dos trabalhadores quanto aos

efeitos da proposta terapéutica ofertada, bem como suas percepcdes de sobre a

importancia dessa terapia no cuidado de trabalhadores e usuérios do SUS. Os

pesquisados expressaram efeitos de melhoria na qualidade do sono, reducdo da

ansiedade e do estresse, relaxamento fisico e mental e, em menor proporcéo, o alivio de

dores. Quanto a valorizacdo dessa terapia, os participantes relataram estarem satisfeitos

com a terapia, a qual foram submetidos e expressaram maior credibilidade e

reconhecimento dessa pratica a medida que as fases terapéuticas iam avancando, além

de expressarem o desejo de continuarem utilizando esta pratica complementar em suas

necessidades de saude fisica e mental.

Estes resultados qualitativos corroboram os resultados demonstrados no estudo

quantitativo em relagéo a qualidade de vida geral e nos dominios Fisico, Rela¢des Sociais

e Meio Ambiente, bem como com os resultados de queda no nivel de ansiedade-traco

(Tabela 2). Os qualitativos proporcionam ao pesquisador alcancar uma dimensao
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subjetiva do estudo, sem limitar a visdo holistica do processo de cuidado oferecido pelas
PICS.
Quanto aos resultados das entrevistas, as narrativas dos participantes permitiram

explorar com maior singularidade suas percepcdes sobre o tema em questao.

A auriculoterapia e suas repercussdes no ser no mundo

A principio o grupo mostrou-se bem diverso acerca do conhecimento sobre a
terapia, bem como a credibilidade na mesma. Essa diversidade caracterizava-se pela
presenca de participante com amplo conhecimento sobre o assunto, por possuir
formacao na area, participante adepto a terapia h4 um tempo consideravel, participante
gue nunca tinha ouvido falar sobre essa prética e participante que aceitou colaborar na
pesquisa, porém mostrava indiferenca ou incredibilidade a proposta terapéutica (Diario
de Campo).

Em relacdo as queixas dos participantes, destacaram-se demandas de origem
emocionais e de adoecimento mental oriundas de problemas familiares, sobrecargas e
cobrancas no trabalho e transtornos fisicos individuais. Os sinais e sintomas relatados
foram: transtornos do sono, impaciéncia e irritabilidade, esgotamento mental,
preocupacdo, dores musculoesqueléticas, zumbidos auriculares e bruxismo. Alguns
participantes ndo relatavam queixas sobre sua salde mental e, mesmo assim, se
permitiram passar pela experiéncia terapéutica (Diario de Campo).

Uns participantes conheciam a pratica previamente e outros, apesar de saberem
de sua existéncia e oferta, ndo acreditavam. Entretanto, a vivéncia com a auriculoterapia
proporcionou mudancas no entendimento e sobre a auriculoterapia. Os participantes

perceberam melhorias em suas condi¢cdes de salde, conforme se observa.

“E, logo no comeco, eu disse: isso ai na orelha, ndo sei nem o que é ... mas
guando a gente, na primeira sessdo, né, ai a gente pensa: realmente é
maravilhoso [...]” P2

“[...] quando ela chamou a primeira vez pra participar, eu fui mais pela curiosidade
em si. E, mas fui meio que desacreditado, sem [...] ndo vai funcionar e tal. S6
gue, com o passar do tempo, com o passar das sessdes, eu fui vendo que algo
tava melhorando. [...] vocé melhora a percepcao e até o entendimento sobre o
gue de fato € a auriculoterapia é como ela funciona. [...] ela me fez confiar e
acreditar que a auriculoterapia, de fato, funciona [...] Algumas pessoas demoram
mais a perceber, por conta da resisténcia, né?! Entdo, uma, duas semanas a
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gente ja comeca a perceber o que mudou. Eu disse, Oxe, eu td mais calmo! Eu
me estressava mais por isso, mas agora eu t6 mais calmo!” P5

“Tinha, mas, tinha mais solto, sabe, aquele vou fazer por fazer. Foi como a Dra.
[cita 0 nome da terapeuta] propds, né, que eu ficasse a vontade se eu iria querer
ou ndo. Ai eu comecei fazer, de um nada, e comecei a observar que tava
melhorando, sabe?! [...] No inicio ela me chamava: ‘Bora [cita seu préprio nome],
bora [cita seu préprio nome]!” Mas depois era eu que chamava ela: Bora, Dra.!
Bora Dra. [risos].” P8

“E a auriculoterapia me ajudou muito, muito. [...] E € uma experiéncia incrivel, né,
gue até eu me pergunto: um pontinho, né, na orelha e a gente dizendo o que ta
passando e aquele pontinho fazendo efeito? Né, aquela sementezinha, né? A
sementezinha, tdo pequenininha com um corpédo desse [risos] e fazer um efeito
muito bom, viu, muito bom!” P9

“E que as pessoas, é, quem nao sabe ainda, as vezes tenha a curiosidade, eu
tinha curiosidade, mas nunca procurei saber. Entdo, que elas procurem ...
Realmente, quem trabalha com auriculoterapia, eu parabenizo todas elas.” P11

“E porque isso é qualidade de vida, entendeu, sdo qualidades de vida milenares,
né, e temos que da valor.” P8

Alguns participantes sinalizaram em seus relatos a auriculoterapia como uma

~

terapia complementar importante quando também submetidos a outras terapias, até
mesmo medicamentosas (Diario de Campo). A narrativas, a seguir, remetem sobre
auriculoterapia como uma terapia alternativa e/ou complementar, a qual poderia ser
aplicada de forma combinada a outras PICS, como também a terapias biomédicas, como
por exemplo a medicamentosa, oferecendo a possibilidade de reducdo do uso abusivo
de medicamentos (psicotrépicos e analgésicos), sob avaliacao de profissional qualificado,

para a melhoria da condicao saude e reducao de efeitos colaterais.

“[...] Porque as vezes se vocé vir, por exemplo tem alguma coisa pra auriculo,
uma dorzinha de cabeca normal, vem. Eu t6 com ansiedade, cansaco. E claro
gue tem que ser investigado, né, do outro lado, mas da uma aliviada, E as vezes
tem gente que ndo t4 realmente doente, como 0 meu irmé&o. Era tudo sindrome
do panico, ficou com medo de tudo, sem poder sair de casa e deu uma aliviada
6tima e até o remédio ele ta parando.” P13

“[...] em relagc&@o & auriculoterapia, para 0 meu caso, hdo era o, a Unica, digamos,
a arma que eu teria pra lutar contra essa insdnia, né. Mas era um complemento,
bom, inclusive. [...] Quando aconteceu algumas coisas que faziam com que essa
gualidade do sono piorasse, é, mesmo fazendo o tratamento da, da auriculo, ai
ndo tinha como ela ajudar, né, bastante da maneira que ela podia. Mas como eu
conseguia combinar ela com outros tratamentos, eu conseguia uma melhora. [...]
Mas era perceptivel que hos momentos que eu estava com a auriculo, quando
eu fazia a estimulacdo correta, né, eu percebi que ha realmente uma, uma
melhora da qualidade.” P4
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“Sim, e relaxava na presséo, porque eu chegava com muita dor de cabeca, da
pressdo alta e ainda tomando a medicacdo, mas a dor de cabeca ainda
continuava, e eu me sentia bem quando ela colocava os pontinhos [...]" P9

Algumas participantes do sexo feminino perceberam melhora em seus estados
emocionais durante os periodos pré-menstruais e acrescentaram que seus familiares
relataram associar essas melhoras a auriculoterapia (Diario de Campo). A auriculoterapia
proporcionou melhoria na condicdo de saude mental, oferecendo aos participantes da
pesquisa mais tranquilidade, reduzindo a ansiedade, impaciéncia e irritabilidade,
contribuindo assim nas suas relacdes interpessoais. Os relatos a seguir revelam esses

efeitos.

“[...] Entéo, algo a ver nesse sentido de trabalhar algo em mim que eu ja tava
tentando trabalhar e ela ajudou bastante a buscar mais, um pouco mais de
serenidade: Ah, tdo te atacando, se cala, respira e depois tu volta! [...] Uma, uma
melhora significativa de, de vérias situa¢des que eu passava, que, a questao da
minha paciéncia que [risos] é muito limitada. Entdo melhorou, uma tranquilidade
melhor, comecei a, a ter mais serenidade, de um modo geral [...]" P5

“E, até no relacionamento mesmo, sabe, até no relacionamento profissional,
mesmo, sabe, eu comecei a me vigiar, me policiar. Como eu trabalho no PSF,
até com os usuarios mesmo, sabe, [...]" P8

“[...] a gente, sem querer a gente termina, magoando, ndo é? Naquele jeito, né,
daquele estresse, assim. Mas ndo, gragas a Deus, a partir de la pra ca, t6 bem
tranquila.” P11

Outro efeito relatado foi a melhoria na qualidade do sono, inclusive na terapia da
insbnia. Segundo as falas, um sono representa um fator importante para uma maior

qualidade de vida.

“[...] € porque o sono, ele, ele vai deixar vocé mais tranquilo de forma, né, geral,
né?! [...] No meu caso, especificamente no meu caso, era, 0 bem-estar passava,
necessariamente, pela qualidade do sono.” P4

“Uma melhor tranquilidade, uma melhor qualidade de sono, uma melhor
disposicédo, é um, tira um pouco daquele cansaco fisico e mental, entdo melhorou
a qualidade de vida de um modo geral, posso dizer assim.” P5

“Sim! [...] E, dormia melhor também. Eu tenho também problema de ins6énia
também. Ai, isso tudo, eu fui percebendo, né. E quando ndo botava, assim, as
vezes, ai eu ficava um pouco, comecava de novo, eu digo: Ai meu Deus! Af eu
botava, aliviava muito.” P10
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Outro aspecto observado foram depoimentos a respeito da melhora da
concentracdo e da capacidade de respostas resolutivas as demandas diarias (Diario de

campo). Os trabalhadores confirmam essa percepcao através das suas falas.

“Ali, nesse dia, eu tava muito cansada ai eu pedi um pontinho pra mim relaxar. A
concentracao também melhora.” P13

“[...] mais concentrado, porque ela, ela [a auriculoterapia], uma das aplicacdes,
ela, ela preza por isso, né?! [cita 0 nome da terapeuta] falava, porque o sono, a
falta do sono tira a concentracdo, vocé fica disperso, vocé ndo consegue conectar
bem as ideias, por falta, justamente da concentracdo.” P4

“[...] E como as sessdes eram pontos bem especificos, né, diferentes das sessdes
gue ela fazia no periodo, mas ainda assim, era, era algo na verdade que, que traz
pra mim relaxamento, que traz pra mim mais concentracéo.” P2

A disposicdo para realizar as atividades diarias também foi um dos efeitos

relatados pelos trabalhadores.

“[...] umamelhor disposicao, € um, tira um pouco daquele cansaco fisico e mental,
entdo melhorou a qualidade de vida de um modo geral, posso dizer assim. [...] E,
a minha disposicao pra atividade fisica, pra tudo,” P5

“E depois desse tratamento com ela e hoje eu ndo tenho isso, hoje eu tenho uma
qualidade de vida bem melhor, hoje eu saio, hoje eu ando, eu tenho mais animo
pra sair, que antes eu nao tinha quando eu chegava do trabalho.” P11

Em alguns casos foi solicitada pelo participante a auriculoterapia para outras
gueixas ou problemas fisicos que ndo estavam incluidos no protocolo previsto, nesses
casos, foram atendidas estas demandas, acrescentando-se outros pontos de acgéo local
nos casos de maior necessidade de alivio de sinais e sintomas (Diario de Campo). O
alivio das dores fisicas e relaxamento muscular também foram relatos bem presentes nas

entrevistas.

“Eu tenho muita contratura muscular, principalmente nessa regido de ombro, por
conta das tens@es, e enfim da postura, essas coisas. E foi algo assim que pra
mim foi muito salvador.” P2

“Acho que minhas dores. Foi o que levou fazer. Tenho problema de bruxismo,
tenho muita dor na minha cervical, e embaixo dos meus pés, e tinha muita dor de
cabeca, enxaqueca. Ai eu percebi que diminuia mais meu problema e as dores
também. [...]JEu tinha muita dor de cabega por causa disso [bruxismo]. Aliviava.”
P10
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Foram identificados depoimentos de alguns trabalhadores sobre grande
sobrecarga de tarefas e responsabilidades no trabalho, somada a problemas familiares e
foi observada pouca melhora em seus estados emocionais ou uma melhora transitoria ou
curta com as sessbOes de auriculoterapia (Diario de Campo). Dentre todos o0s
entrevistados, apenas um deles demostrou ndo perceber efeitos significativos na terapia
proposta. Entretanto, ndo apresentou queixas de ansiedade, estresse ou insonia durante
a anamnese e nem durante as sessodes de auriculoterapia e permaneceu colaborativo em
todas as etapas da coleta de dados, sempre presente e solicito aos chamados e

orientacOes da terapeuta. Pode-se observar seu depoimento na narrativa, a seguir.

“Das vezes que ela fez, eu disse que nao senti muita diferenca. Pra mim, pelo
problema que eu apresentei pra ela, ndo teve grande mudanca néo, pelo menos
na minha percepc¢ao. Nao vi grande mudang¢a néo. Do jeito que eu tava falando
€ um negdcio imperceptivel. ... Pra mim, dizer que néo teve, no primeiro momento
da que ela tava colocando, tava com uma dor no pescoco, ela ja tava aliviada.
Mas, assim, um alivio bem pequeno. Mas ela dava um pouco de alivio, mas nada
de uma dor mais localizada, quando ativada, dava uma melhorada. Mas também,
coisa leve.” P6

O terapeuta e seu olhar nas singularidades do cuidar, quem escuta e o que fala
Os sentimentos e relagbes entre terapeuta e participantes foram bastante
gratificantes. Relatos de gratiddo, de atencdo, de sentir-se cuidado, apoiado, foram
manifestacfes que demonstraram vinculo terapeuta-participante no decorrer das duas
fases terapéuticas, melhorando as interrelagcdes e fortalecendo a perspectiva da
necessidade de cuidar uns dos outros no ambiente do trabalho (Diario de Campo). O
ambiente humanizado e preparado para acolher, foram um dos relatos dos participantes,

sobre a conduta da terapeuta. As narrativas, a seguir, exemplificam.

“E, assim, [cita 0 nome da terapeuta] sempre foi um amor, né. [cita 0 nome da
terapeuta] € muito acolhedora, deixa a gente muito a vontade pra fazer essas
sessdes. [...] Realmente, eu posso dizer que o tratamento € muito, muito, mega
humanizado” P2

“... € aquele momento que vocé, quando vocé t4 na correria aqui, né, fazendo
suas tarefas aqui, eu né, no caso, eu tava no momento que eu estava aqui na,
fazendo uma atividade e outra, uma coisa ou outra, mas ai quando a gente tava,
guando eu tava perto de vir pra sala dela aqui, que era exatamente essa sala
aqui, € eu ja sabia que era aquele momento que eu ia sentar, ai podia, ela pedia
até pra sentar mais relaxado. [...] E € 0 momento que eu sabia que ia sentar € ia
esperar ela vir pra fazer a aplicacao, [...] o parar, parar também.” P4
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“Eu me sinto muito acolhida. Eu me sinto muito acolhida. [...] Tanto eu me sentia
muito a vontade pra perguntar, como pra desabafar algo, assim, até pessoal
mesmo. Eu me sinto muito a vontade.” P11

Os trabalhadores relataram, em suas experiéncias no processo terapéutico, uma
comunicagao reciproca com a terapeuta. De certo, os trabalhadores convivem cerca de
40 horas semanais, e neste dia a dia do trabalho, as diversas relacdes pessoais se
manifestam. Entretanto, em alguns momentos, a sobrecarga de tarefas tanto do
participante, como da terapeuta, muitas vezes n&o permitiu um “mergulhar” mais
profundo nos momentos das sessdes de auriculoterapia (Diario de Campo). Eles
narraram uma escuta atenta e falas de motivacdo e orientacdo que buscavam e

fortaleciam vinculos e afetos.

“E bom, é uma pessoa que se comunica, fica facil, ela dar acesso a gente. O
acesso a ela é facil, se quiser conversar, sabe que tem uma pessoa pra dar essa
assisténcia, que gosta mesmo, € bom. Tanto pela parte da explicacdo que ela da
dos procedimentos que ta fazendo, quanto na vida mesmo, que se precisar tem
essa pessoa a disposi¢éo.” P6

“[...] explica tudo. Caso, é, eu faca alguma pergunta a ela [...] ela € bem atenciosa
com todos. Eu acho que todos deveriam agir dessa forma [...]” P11

“Comeca a puxar umas conversas, ai ela, através das conversas, ela ja vai vendo
qual ponto que vocé ta necessitado: ‘E intestino? O que foi que houve que vocé
ta assim? Aconteceu algum problema?’ E tal, ‘Teve alguma tristeza, uma raiva?’
Essas coisinhas, assim, ela vai conversando e vocé vai soltando. Ai através disso
ela vai descobrindo, né? Eu s6 fago com ela.” P13

“[...] conversa, vai perguntando, né: ‘Ta sentindo a dor aonde? Onde & que déi
mais?’ E eu digo: Dra. onde doi mais é na almal! [risos] [...] vai conversando,
procurando saber, né, o que ta acontecendo, ai me relaxava [...]" P9

As falas também expressaram que, durante as sessbdes, foi construida uma
relacéo de corresponsabilidade entre os/as atores/atrizes do processo de cuidado, a qual,
segundo os estudados, contribuia para os bons resultados da terapia, conforme se

observa a sequir:

“[...] qualquer tratamento, se vocé conhecer ele melhor, ele funciona, pelo menos,
pra mim. Eu acredito que ele vai funcionar melhor. Porque vocé, é, vocé na sua
mente, nos seus pensamentos, vocé vai t4 conseguindo passar inclusive, uma
melhor, uma melhor forma desse tratamento funcionar. Vocé t4 condicionando,
vocé ta dando condi¢Bes desse tratamento funcionar melhor. A partir do momento
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gue vocé conhece ele, vocé sabe como é que funciona, como ele vai agir. Pra
mim, eu acredito que pra tudo.” P4

“Mas eu seguia essa orientacdo da gente ter cuidado, fazer, é, pressionar os
pontinhos pelo menos trés vezes ao dia, né, a questdo do incbmodo, mas eu
nunca tive problema nao. Eu, realmente, so tive beneficios.” P2

Houve, também, narrativas que demonstravam a percepcdo dos estudados a
respeito do olhar atento e sensivel as necessidades, relacionado ao vinculo gerado para
atender as demandas da pessoa cuidada.

“[...] ela [a terapeuta] perceber muitas vezes, ela me percebeu com dores e eu
nao precisava abrir a boca, né, e ela ‘vem ca, isso vai passar, eu vou fazer uma
sessao’, e tal, [cita 0 nome da terapeuta] é ‘show de bola’.” P2

“E tinha dia que eu estava aqui, que ela [a terapeuta] ja via que eu estava bem
sem dormir, dor de cabeca, perna inchada, joelho doendo e quando eu fazia, eu
me sentia muito bem.” P9

Ha o reconhecimento do papel do terapeuta, pelos participantes, na aplicacdo de
sua pratica. A pratica em si ndo representa isoladamente a terapia. Eles expressaram a
necessidade do conjunto entre técnica e abordagem humanizada e sensivel no processo

de cuidado para o real alcance dos resultados esperados.

[...] se vocé for s6 mecanico e chegar e colocar as sementas da mostarda nos
pontos, ativar os pontos, pra mim, na minha opinido, ndo vai adiantar de nada.
Porque, a gente quando fala em cuidado com o paciente, a gente tem que ter
esse cuidado e saber se melhorou, saber como ele ta, o que mudou, como foi
gue mudou, 0 que que aconteceu de melhor naquela semana que ele passou ali
com, com 0s pontos ativos e isso € um conjunto... o cuidado com a atencéo. Isso
dai também é bastante significativo e ajuda muito no processo e até também na
aceitacdo [...] “Eu digo sempre que ndo, ndo existe uma, uma boa pratica sem
um bom profissional. [...] € importante a pratica, mas o terapeuta se torna pega
fundamental, porque é ele que da a coordenada, é ela que orienta a gente, € ele
gue busca saber a minha maior necessidade, naquele momento, pra poder ativar
0s pontos. [...] Porque vocé tem que fazer o que, vocé, tem que ser feito, mas ao
mesmo tempo vocé tem que cuidar.” P5

“[...] Agora, como eu td dizendo, tem que ter a pessoa, realmente. Nao é todo
mundo que faz isso ai, ndo faz ndo! N&o é porque eu td puxando o saco dela néo,
€ porque eu conheco ela. Ela é dez em tudo. Até no atendimento como dentista
[...] € um acolhimento fora do normal.” P13

“[...] entdo ela trouxe a comunidade pra perto dela, né.” P2

“Isso pra mim é essencial [0 terapeuta que escuta, que fala]. Pra mim, a gente
tem que ser escutada. [...] Vocé ja imaginou a gente chegar num canto e a pessoa
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ndo falar nada, ficar s6 eu contando meu problema e a pessoa s6 escutando?
Nao é? Sem vocé perguntar nada? P9

A auriculoterapia na APS, o cuidado do cuidador, a motivagao: uma proposta.
Todos os participantes apresentaram-se bastante colaboradores e receptivos
durante as sessOes de auriculoterapia e todos eles participaram integralmente das
sessOes semanais de auriculoterapia (Diario de Campo). Dois participantes expressaram
sentir falta da terapia ap0s a fase de pausa terapéutica de 15 dias (Diario de Campo).
Sobre a criagdo de um servi¢o de auriculoterapia voltado para os trabalhadores da APS.

Observa-se a necessidade da oferta desse cuidado para esse publico especifico.

“Eu acho que seria maravilhoso! Seria um complemento, assim que, eu trabalho
como agente, né, e a gente vé que as pessoas recorrem muito a essa questdo
do medicamento. E a maioria das, das, das doencas sdo emocionais e podem
ser resolvidas, justamente com essa questdo da auriculo. E a gente via, assim,
guando tem, a gente vé quando tem alguma acao, e ela € muito requisitada disso,
né, porque as pessoas sabem dos beneficios que isso traz. Entdo, eu acho que
seria maravilhoso se as pessoas fossem contempladas com esse tipo de
tratamento. [...] E algo que vale muito a pena vocé implantar.” P2

“E eu acredito que se tivesse inclusive um profissional pra, tanto pra, pra auriculo,
até como pra outras préaticas, né, integrativas também, né, seria essencial pra
salde coletiva pra gente aqui. Porque o, a demanda, né, por atendimentos
relacionados a saude mental, é gigantesca, né. Eu acredito que isso ai, da, s6 do
tratamento medicamentoso, seria ponto positivo. [...] Mas eu acho que um auxilio
a essa, a esse tratamento [medicamentoso] seria bacana, na Atencao Primaria,
inclusive. Seria primordial.” P4

“[...] e se eu for falar em qualidade de vida, eu tenho que englobar tudo que traz
uma melhora em qualidade de vida ao meu paciente, ao meu usuario. E eu acho
gue a auriculoterapia, ela proporciona isso. Ela ai deixar o ambiente mais
acolhedor, ia trazer um cuidado, um olhar diferenciado pras pessoas e pros
préprios usuarios também. [...] Mas eu, se eu fosse gestor, de certeza que eu
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implantaria, sim.”™ P5

“Muito bom, é muito importante esse servi¢co de auriculoterapia, ndo ajuda sé os
que ta la fora, mas, principalmente, nés que tamos no dia a dia, todos os dias
aqui, €, tamos com pessoas diferentes, €, tamos sempre fazendo atividades
diferentes, porque faz uma a¢do do homem, acao da mulher. Isso gera o estresse
da gente, com o corre-corre. [...]" P11

Entretanto, os trabalhadores identificaram em suas narrativas, algumas
dificuldades a serem enfrentadas para a implantacado/implementacéo dessas praticas na

APS, todas relacionadas a necessidade de valorizacdo das PICS, e em particular da
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auriculoterapia. Dentre as dificuldades foram identificadas pelos participantes da
pesquisa: a falta de disponibilidade dos profissionais a se capacitarem e se dedicarem a
estas praticas, necessidade de sensibilizacdo da gestdo para investimento em recursos,
a falta de credibilidade ainda existente na populacdo e em alguns profissionais do servico.

Observa-se isso nas falas, a seguir.

“Eu nao, eu, eu acho, rapaz, eu acho que é falta de, ndo sei, ndo posso te dizer
isso de forma, a questdo mesmo do profissional, né. Porque eu vejo, assim, que
[cita 0 nome da terapeuta] € uma pessoa que se disponibiliza, né. E muitas vezes
eu sei que aqui tém outros profissionais que também tém o conhecimento a
respeito da auriculo, mas ndo.” P2

“Eu acho que seria, assim: aceitagcao da, do sistema em relagéo ao processo de
auriculo. [...] Porque nem todo mundo acredita [...] E eu acho que, muitas vezes,
o que falta também é o conhecimento da populacdo, das pessoas, sobre como
realmente a auriculoterapia funciona, porque € uma pratica milenar e eu acredito
gue, se nao funcionasse, ela ja tinha sido extinta [...]" P5

“Rapaz, eu acho que ainda falta um pouco de sensibilidade, né, de gestores. De
entender e compreender a importancia. Se dispor a, a trazer recursos pra a area.
E porque, eu acho que o recurso € essencial, mas se o gestor ndo conhece bem
a importancia desse tratamento, ele ndo vai se dispor a tirar recursos pra la. Eu
acho que falta eles conhecerem, néo falta gente que saiba explicar, mas falta eles
quererem escutar, né?!” P4

“[...] sem recursos e ajuda de ninguém, fazer, os recursos sdo dela mesmo e o
amor gue ela tem mesmo. Se eu fosse um gestor, eu abragava.” P9

Uma ajuda, um consolo, um alivio em momentos dificeis da pandemia da COVID-
19

Os participantes recordaram os tempos mais dificeis da Pandemia da COVID-19
e relataram momentos de intenso estresse vivenciados pelos trabalhadores e pelos

usuarios.

“Porque, assim, a COVID, quando a unidade, ela ndo fechou, né, era linha de
frente entdo ndo podia fechar. Mas tinha umas médicas que eram idosas e com
problemas, se afastaram. Tinha a médica da unidade que eu fago parte que tava
gestante, ficou atendendo de forma remota, entdo foi uma mudanca para os
usuarios e nem todo usuario tem um nivel de entendimento e ai comecou, né, o
estresse, era agressdo com a gente [...] P5

“Esse periodo, acho que, eu tava muito estressada, qualquer coisa eu ja me
alterava. Tive COVID. [...] P10

“[...] e na COVID, foi uma coisa que ninguém esperava, né, que quando chegou
assim, foi uma mudanca que mudou a unidade toda, inteira, né. Houve um
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estresse por causa do COVID, a gente teve que tomar muitos cuidados. Agente,
tanto com a gente como com 0s pacientes que vinha, com o ambiente e isso
causou o estresse maior, porque a gente tinha que ter mais cautela do que tava
fazendo, né, mais cuidado. Ela [a terapeuta] teve que se ausentar por conta do
problema que ela teve. Entdo, quando ela voltou, a gente tava uma pilha, [riso]
aquela pilha que a gente tava, que eu nao podia nem tocar. [...]" P11

A auriculoterapia, foi reconhecida como uma ferramenta de ajuda num periodo
desafiador e de muito estresse. Ha relatos das repercussdes da auriculoterapia na vida
dos trabalhadores neste periodo, por se sentirem mais equilibrados e aliviados

emocionalmente.

“[...] Ai, quando a Dra. ofereceu essa, esse trabalho, ai quando eu comecei a
fazer que eu fui vendo que amenizava mais. Conseguia dormir mais direitinho.
Ah, tinha uns [pontos auriculares] que doia muito [riso]. P10

“[...] Quando ela chegou, pronto, foi muita gente se tranquilizando que ela
comecgou na ativa. A gente fazendo. A gente foi mantendo mais a calma, mais o
equilibrio, né, emocional, principalmente, o nervosismo, 0 estresse e ela
conversando com a gente, sobre isso era normal, que a gente passava um
processo que, o pais todo, né, porque foi que, ndo sé a nossa unidade de saude
como foi geral, né, praticamente a gente tava isolado, sé quem tava trabalhando
era a area de saude.” P11

“[...] Pra fazer isso [realizar a auriculoterapia] ai, ela tem que ter um tempinho
também. Ela aproveitou muito na pandemia. A pessoa vinha chorosa, com medo,
muita gente.” P13
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5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram diminuicdo dos estados de ansiedade,
melhoria na qualidade do sono e da qualidade de vida dos participantes. Varios tipos de
estudos, vém confirmando os efeitos positivos da auriculoterapia na reducéo dos estados
de ansiedade e dor, melhoria do sono e da qualidade de vida, embora tenham sido
empregados diversos métodos e protocolos utilizados (VIEIRA et al., 2018; CORREIA et
al, 2020; NOVAK et al, 2020; MUNHOZ et al, 2022; SILVA et al, 2022; DAMASCENO et
al, 2023).

Estudo com equipe de enfermagem hospitalar observou reducéo significativa da
ansiedade com o uso de auriculoterapia com agulhas (KUREBAYASHI et al., 2017).
Oliveira et al (2021) também observaram melhorias na condicdo de ansiedade,
depressao e estresse da equipe de enfermagem que estava na linha de frente da COVID-
19.

Brasil (2018c) mostrou evidéncias de efeitos positivos da auriculoterapia quanto a
reducao do estresse laboral em trabalhadores, em aplicacfes de 8 a 12 sessdes, durante
15 dias, utilizando-se os pontos Shenmen e Tronco Cerebral. As falas dos participantes
remeteram a melhorias na satude mental e na dor, embora na escala EVA néo se tenha
observado diferenca estatistica. Silva et al (2022), em seu estudo qualitativo, mostrou
resultados positivos nos relatos de entrevistas semiestruturadas de participantes de um
grupo fechado sobre o alivio da dor quando submetidos a auriculoterapia.

Foram encontrados resultados positivos na andlise qualitativa deste estudo, quanto
aos efeitos da auriculoterapia no aumento da concentragdo e na disposicdo para
realizacdo das atividades laborais e cotidianas. A analise quantitativa revelou melhoria
no dominio fisico do Instrumento WHOQOL-bref, quando aplicado antes e depois da fase
terapéutica 1. Moura et al (2023) demonstrou melhoria da qualidade de vida nos dominios
Fisico e Psicolégico do instrumento WHOQOL-bref em estudantes universitarios da area
da saude, quando submetidos a auriculoterapia e a contribuicdo desses resultados para
desempenho desses estudantes no periodo da Pandemia da COVID-19 (GIOVANELLA,
et al., 2020a; GIOVANELLA, et al., 2020b; MEDINA et al, 2020).


http://lattes.cnpq.br/4385037327951834
http://lattes.cnpq.br/4385037327951834
http://lattes.cnpq.br/4385037327951834
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A auriculoterapia exige do terapeuta uma presenca atenta, acolhedora e
humanizada que se pde a escuta do sujeito. E, a partir disso, o terapeuta — instrumento
do cuidado — escuta, acolhe, humaniza o atendimento, dialoga de forma a fortalecer o
vinculo e partilha do plano de cuidado com o usuario. Contatore, Malfitano e Barros
(2019) enfatizam uma visdo mais sociologica no cuidar e a qualificacdo do cuidado em
saude para além da esfera de procedimentos técnicos em si, tornando o cuidado
concretizado na participacdo dos atores envolvidos neste processo, e revelando seus
melhores resultados ao repensar sobre os conceitos da eficacia dos métodos biomédicos
e da eficiéncia daquilo que se alcanca de resultado no cenario vivenciado.

O olhar cientifico hegemdnico tende a entender o conhecimento como como algo
palpavel, materializado. Entretanto, o conhecimento, em si ndo se configura como uma
“coisa”, mas sim como um processo. Considerando essa premissa, faz-se relevante e
indispensavel em pesquisas mistas considerar a dimensao tacita e que esta esteja
presente nos estudos cientificos (MELO et al, 2019).

Os entrevistados também sinalizaram a importancia da oferta do servico de
auriculoterapia na APS, em uma perspectiva de “cuidando do cuidador”. Relataram
também a relevancia do papel do terapeuta nessa construcdo de cuidado. E
corresponsabilizacdo e alcance de melhor resultados para as demandas de saude. A
auriculoterapia propde um processo de cuidado que desloca o cuidado médico centrado,
hospitalocéntrico, baseado na doenca e centrado na medicalizacdo, para um cuidado
centrado no sujeito e seu contexto de vida, com uso de tecnologias mais leves e de
construcdo de bem-estar e qualidade de vida (GUIMARAES, et al., 2020; MOURA et al.,
2023).

As PICS e a auriculoterapia convidam os gestores, trabalhadores e usuarios do
SUS a uma mudanca na producao do cuidado em saude. A auriculoterapia, como pratica
oriunda da acupuntura torna-se uma ferramenta importante para responder as demandas
de saude em sua integralidade, possibilitando a reducéo de uso de farmacos e de seus
efeitos colaterais. (NUNES et al., 2017; MASIERO, 2019; CONTATORE; TESSER;
BARROS, 2022; AGUIAR; KANAN; SILVA; SANTOS; TESSER, 2022).

Na percepcao dos participantes, a auriculoterapia pode reduzir o uso abusivo de

farmacos e agir de forma mais integrada na busca do equilibrio entre corpo e mente,
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estimulando na pessoa a repensar sobre comportamentos e atitudes, de forma mais
preventiva, e que promovam qualidade de vida e bem-estar, como por exemplo: dormir
bem, moderar os impulsos reativos em momentos de conflito, exercitar a autoconfianca
e a autopercepcao de sua relacdo consigo e com o mundo (NUNES; BASTOS, 2016;
SENRA et al., 2021; LEE, 2022).

Quanto ao numero de sessfes presente neste estudo, encontrou-se resultados
favoraveis considerando as 10 sessdes. N&o se identificou um consenso na literatura
sobre o tempo, numero de sessfes de uma, oito a 12 semanas e protocolos (OLIVEIRA
et al. 2021).

Os participantes do estudo também enfatizaram a necessidade e importancia de
uma politica local para a implantacdo/implementacdo da auriculoterapia na APS e
acrescentaram sobre as dificuldades enfrentadas para essa iniciativa como a
necessidade de sensibilizacdo da gestédo, dos profissionais e dos usudrios sobre este
servico ofertado e seus beneficios. Eles destacaram a necessidade de um espaco
protegido, institucionalizado, onde o terapeuta seja valorizado e ndo esteja dividido em
varias funcdes no servico, bem como da necessidade de condi¢des de trabalho para esta
pratica com logistica e fornecimento de insumos, pois a terapia ndo pode ser uma
iniciativa individual para a oferta dessa prética.

Ha necessidade de difundir a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNICS) em Saude através da rede de ensino em salde e de EPS nos
espacos dos servicos de saude para um melhor entendimento sobre a proposta de
cuidado oferecida pelas PICS na Rede de Atencao a Saude (RAS) e sensibilizacdo dos
gestores e profissionais para a implementacéo dessa politica nos espacos de producéo
de saude. (JALES et al, 2020; BARROS; FRANCISCO; SOUZA, 2020).

Embora exista, a PNICS ainda continua sendo invisivel e as PICS continuam
marginais, inclusive na Atencdo Priméaria no pais (NUNES et al.,, 2017; BARROS,
SPADACIO, COSTA, 2018; GUIMARAES, et al., 2020; SILVA et al., 2021a; RIBEIRO;
MARCONDES, 2021; CONTATORE; TESSER; BARROS, 2022).

A  gestdo deve participar e promover  esse processo de

implantagéo/implementagcédo e manutengao do servigo, oferecendo suporte de recursos
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destinados para tal e de Educacdo Permanente em Saude, com foco numa construcao
coletiva de ac¢les e servigos de saude pelas PICS.

Assim também, os profissionais de saude precisam buscar se capacitarem, se
qualificarem e repensarem sobre uma nova maneira de cuidar, centrada nos sujeitos,
bem como dialogar com os usuarios sobre as PICS e a auriculoterapia como formas
eficientes de cuidado em salde e se comprometerem na construcdo de ofertas de
servicos que oferegcam tecnologias mais leves e participativas (KOERICH, et al., 2006;
COELHO; JORGE, 2009; FRANCO; MERHY, 2012; SILVA et al., 2021a; SILVA et al.,
2021b; HABIMORAD et al., 2020).

Faz-se importante reconhecer as limitacdes do estudo quase experimental. No
percurso da coleta, a USF entrou em reforma, o que dificultou no acompanhamento dos
14 participantes, havendo duas perdas. Destaca-se que o estudo foi realizado em um
anico cenario o que pode ndo permitir generalizacdo para outros territérios. Por outro
lado, a terapeuta tem formacao e experiéncia em mais de cinco anos com auriculoterapia,
os instrumentos usados para coleta de dados séo validados e usados amplamente na
literatura, o roteiro de entrevista foi discutido e entrevistador com experiéncia em
pesquisa qualitativa. Espera-se que o estudo tenha contribuido para ampliar o debate
sobre as PICS na APS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A auriculoterapia reduziu os niveis de ansiedade-traco e melhorou a qualidade
de vida geral dos participantes da pesquisa.

A auriculoterapia, como prética integrativa e complementar de leve tecnologia,
mostrou-se eficiente no “cuidando do cuidador”, oferecendo efeitos positivos sobre a
reducado dos estados de ansiedade, dolorosos, sobre a melhoria do sono e da qualidade
de vida dos trabalhadores estudados. Neste processo de cuidado, o terapeuta se destaca
como ator importante de olhar atento, humanizado e acolhedor, com conduta baseada
na escuta e na geracao de vinculo e corresponsabilidade, favorecendo, assim, o alcance
de melhores resultados terapéuticos.

Na percepcado dos trabalhadores da USF, a auriculoterapia foi bem aceita e
valorizada. Ela provocou adeséo a proposta de um novo modelo de atencéo e cuidado
de trabalhadores, como também de usuarios do SUS, baseada no didlogo participativo
onde o sujeito do cuidado se torna protagonista de seu processo de cura e de bem-estar
fisico e mental.

Na USF, onde foi implantada, a auriculoterapia € reconhecida pelos participante
do estudo como uma ferramenta de cuidado humanizado e de método simples e eficaz,
entretanto, faz-se necessaria sua implementacdo com maior reconhecimento institucional
e apoio da gestdo, bem como um maior interesse e preparo dos profissionais da saude
para exercerem essa pratica e outras PICS, a fim de oferecer uma maior oferta desses
servigos aos trabalhadores e usuarios do territorio.

Também se faz relevante difundir a auriculoterapia e outras PICS em toda a APS
através da criacdo de uma politica municipal para as PICS, fortalecendo, na pratica, as
propostas da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude.
Essa mobilizacdo deve ser orientada por um dialogo social democratico e participativo
entre os atores envolvidos (usuarios, trabalhadores e gestores), baseado na reflexdo

sobre como adequar as propostas da politica nacional as especificidades locais.
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Apéndice 1 UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Titulo do projeto: AURICULOTERAPIA NA REDUCAO DA ANSIEDADE EM TRABALHADORES DA
SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA
Pesquisador responsavel: Terezinha Paes Barreto Trindade

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Terezinha Paes Barreto Trindade, pesquisadora, Mestranda do Mestrado Profissional em Saude da Familia da
Universidade Federal da Paraiba, sob orientacdo do Prof. Dr. Franklin Delano Soares Forte, pretendo realizar uma
pesquisa intitulada, AURICULOTERAPIA NA REDUGCAO DA ANSIEDADE EM TRABALHADORES DA SAUDE DA
ATENCAO PRIMARIA, cujo objetivos séo: avaliar os efeitos da auriculoterapia na reducdo dos niveis de ansiedade em
profissionais de saude da Atengéo Bésica.

Caso vocé decida participar, vocé devera fazer duas etapas de 10 sessdes de auriculoterapia, sendo uma por semana,
como também responderd a um questionario semiestruturado sobre dados sociodemogréficos, com uma questdo a
respeito da sua vivéncia com a auriculoterapia. Vocé devera participar de entrevistas com gravacéo de voz por meio de
um aparelho eletrdnico e digital. Durante a realizacdo da entrevista a previsdo de risco € minima, no entanto estes riscos
serdo minimizados por meio da confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas e pela total liberdade
para se recusar a responder perguntas que lhe cause constrangimento de qualquer natureza ou de desistir da pesquisa
no momento em que julgar conveniente sem nenhum prejuizo A pesquisa envolve riscos minimos, uma vez que nao
envolve procedimentos invasivos, sendo a aplicacao das sementes feita no pavilhao auricular, por pessoas treinadas para
este fim. Assim, sendo os riscos possiveis previamente identificados, podem ser o de alergia a fita adesiva que fixa a
semente no ponto de auriculoterapia, dor local, vermelhiddo no local. Nestes casos sera recomendado suspender as
aplicacdes, sendo essas reagdes também descritas nos resultados do estudo. Para evitar e/ou minimizar tais riscos,
utilizaremos fita adesiva antialérgica. A aplicagéo da técnica de auriculoterapia sera gratuita; as despesas com 0s materiais
serdo de responsabilidade dos pesquisadores, ndo sendo cobrado qualquer valor ao participante. Como néo séo previstos
maiores riscos na participacdo, também nao prevemos qualquer indenizagdo ao participante. Contudo, diante de qualquer
ocorréncia além das ja mencionadas, a equipe estara a disposicdo para dar os devidos encaminhamentos junto aos
servi¢os de salde do SUS. Os dados serdo arquivados garantindo a confidencialidade e a privacidade das informag6es
por vocé prestadas e pela total liberdade para se recusar a responder perguntas que lhe causem constrangimento de
qualguer natureza ou de desistir da pesquisa no momento em que julgar conveniente sem nenhum prejuizo. Nesta
pesquisa sera observada a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A sua participacdo ndo garantird beneficios individuais, mas contribuird na produgdo de conhecimentos favoraveis a
reflexdo e discussdes acerca da pratica da auriculoterapia na Estratégia Saude da Familia na perspectiva de cuidando do
cuidador. Vocé ficara com uma via deste documento, sendo-lhe imputado o direito de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé. Os dados que vocé ird fornecer seréo
analisados na finalizacdo do estudo, serdo arquivados em local seguro na UFPB sob a responsabilidade da pesquisadora.
Sendo divulgados apenas em congressos ou publicagfes cientificas, garantindo-se o anonimato dos participantes.
Informamos que a sua participacdo é voluntaria e que néo sera prejudicado de nenhuma forma caso néo aceite colaborar
com o estudo, sendo também garantido ao participante, o direito de desistir em qualquer fase da pesquisa, em qualquer
tempo, sem que essa decisdo o prejudique. Caso deseje informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, entre em contato
no e-mail: terezinha_odonto@hotmail.com, (83) 98154-0384 e (83) 98600-1832 ou também com o Comité de ética no
endereco Cidade Universitaria, s/n, Castelo Branco ou através do telefone (83) 3216-7791 ou e-mail eticaccs@ccs.ufpb.br.
Esperamos contar com seu apoio, desde ja agradeco a sua colaboracao.

Atenciosamente,
A pesquisadora.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

L R RG N .o , Il a descricdo do estudo e, ndo
havendo qualquer davida, concordo em participar da pesquisa. Confirmo que recebi via do termo de esclarecimento para
participacdo na pesquisa. Compreendo que minha participacdo é voluntaria e que posso desistir de continuar o estudo.
Autorizo a liberacdo dos dados obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes, desde que minha
identidade seja protegida. J. Pessoa, ....... (o [T de ............

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel



Apéndice 2
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NOME:

SEXO: () FEM. ( )MASC.

DATA DE NASCIMENTO: / /

IDADE:

ESTADO CIVIL:
( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )UNIAO ESTAVEL
( ) SEPARADO ( )DIVORCIADO ( )VIUVO

ESCOLARIDADE:

( ) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO ( ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
( ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO ( ) ENSINO MEDIO COMPLETO

( ) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO ( ) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

( ) POS GRADUACAO

RELIGIAO:
( )CATOLICA ( )PROTESTANTE ( )ESPIRITA

( ) RELIGIAO AFRO-DESCENDENTE ( )OUTRA

PROFISSAO:

FUNCAO:

TEMPO DE EXERCICIO:

CARGA-HORARIA SEMANAL:

VINCULO EMPREGATICIO:
( )CLT ( )ESTATUTARIO ( ) SERVICO PRESTADO
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RENDA FAMILIAR MENSAL:
( )DE 1A 2 SALARIOS MINIMOS () DE 3 A 4 SALARIOS MINIMOS
( ) DE 4 A5 SALARIOS MINIMOS () ACIMA DE 5 SALARIOS MINIMOS

SITUACAO DE SAUDE:

1) Esté realizando algum tratamento para estresse? () sim () ndo

Caso, sua resposta seja “sim”, descreva o tratamento:

2) Possui algum tipo de doencga cronica? Se sim, qual(is)?

3) Esta utilizando medicamento betabloqueador? (Propanolol, Caverdilol, etc)

( )sim( )nao

4) Esta utilizando medicamento neuroléptico? (Carbamazepina, Haloperidol, etc)

( )sim( )néo

5) Possui distlrbio de coagulagdo? ( ) sim ( ) ndo

6) Possui doenca neoplasica maligna? () sim ( ) ndo

7) Possui alguma leséo na orelha? () sim () ndo

SOBRE O USO DA AURICULOTERAPIA:

8) Como vocé se sente com o uso da auriculoterapia?




Apéndice 3

(Ficha Auriculoterapia — frente)
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(Ficha Auriculoterapia — verso)
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Apéndice 4

(Cartéo de Aprazamento Auriculoterapia — frente)

(Cartéo de Aprazamento Auriculoterapia — verso)
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Apéndice 5
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Titulo do projeto: AURICULOTERAPIA NA REDUCAO DA ANSIEDADE EM
TRABALHADORES DA SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA

1- ABERTURA - Iniciando a conversa

Boas-vindas

Apresentacao do entrevistador;

Solicitacdo de autorizacéo do(a) entrevistado(a) para a gravacdo em audio da entrevista,
Explicando sobre a pesquisa e sobre a entrevista;

Apresentacao do objetivo e a natureza da pesquisa,

Esclarecimento e refor¢o sobre e o carater voluntério, no qual sera assegurado

0 anonimato e o sigilo do(a) entrevistado(a);

Motivacao e esclarecimento de que todas as contribuicbes e compartilhamento de ideias,
percepcdes, impressdes serdo muito bem-vindas;

Convite ao entrevistado para responder as questdes apresentadas, deixando-o(a) a
vontade para pedir esclarecimentos, caso ndo tenha compreendido a pergunta e
esclarecendo-o(a) que todas as suas opinides e experiéncias sdo importantes, nao

existindo, assim, respostas certas, erradas, melhores ou piores;

Apresentacéo do TCLE;
O(A) entrevistado(a) deve sentir-se livre para interromper, pedir esclarecimentos, bem

como criticar o tipo de pergunta.

2- ENTREVISTA

OBS ao Entrevistador:

Dispor o formuléario de questdes sobre a mesa ou superficie lisa;

Identificar o(a) entrevistado(a) no caderno de anotacdes de acordo com seu codigo
identificador da pesquisa;
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Estar centrando a atencdo no(na) participante;
Evitar parafrasear. Convém usar as mesmas palavras do entrevistado(a);
Concluir a entrevista no prazo prometido ao entrevistado;

Ao final, registrar tudo em diario de campo.

3- QUESTOES ORIENTADORAS

O que o Ihe levou a buscar esse cuidado?

Para vocé, o que a auriculoterapia promove?

Como vocé se sentiu apds as sessdes de auriculoterapia?

Vocé percebeu mudancga(s) em seu corpo? Ou mudancas nos aspectos emocionais? Ou
mudancas nas relacdes interpessoais?

Quais foram as principais mudancas que vocé sentiu ao experimentar essa pratica?
Caso vocé deseje, podera acrescentar mais informacgdes que considere relevantes para

este estudo.

4- MOMENTO FINAL
Agradecer ao participante sua grande contribuicdo durante a entrevista e despedir-se de

forma respeitosa e cordial.
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Anexo 1
INVENTARIO DE ANSIEDADE-TRACO

NOME: DATA: / /
PARTE Il = IDATE-TRACO

Leia cada pergunta e fagca um circulo ao redor do numero a direita da afirmacéo

gue melhor indicar como vocé se sente em geral.
N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacao, mas tente dar uma resposta que

mais se aproxime de como vocé, geralmente, se sente.

Quase sempre =4 | Frequentemente = 3 As vezes = 2 Quase nunca=1

1- Sinto-me bem.

2- Canso-me facilmente.

3- Tenho vontade de chorar.

4- Gostaria de poder ser feliz quantos 0s outros parecem
ser.

5- Perco oportunidades porgue ndo consigo tomar decisdes
rapidamente.

6- Sinto-me descansado(a).

7- Sou calmo(a) ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo(a).

8- Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma
gue ndo consigo resolver.

9- Preocupo-me demais com coisas sem importancia.

10- Sou feliz.

11- Deixo-me afetar muito pelas coisas.

12- Nao tenho muita confianca em mim mesmo(a).

13- Sinto-me Seguro(a).

14- Evito ter que enfrentar crises e problemas.

15- Sinto-me deprimido(a).

16- Estou satisfeito.

17- As vezes ideias sem importancia entram na minha cabeca
e me preocupam.

18- Levo os desapontamentos tao a sério que ndo consigo tira-
los da cabeca.

19- Sou uma pessoa estavel. 1 2

20- Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas
do momento.

e
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Anexo 2

Escala Visual Analégica - EVA

Leve Moderada Intensa
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Anexo 3

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDEGENEBRA

Coordenagdo do GRUPO WHOQOL no
Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Titular

Departamento de Psiquiatria e Medicina
Legal Universidade Federal do Rio Grande
do Sul Porto Alegre — RS - Brasil

82



83

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras &reas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o0 apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de gue necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
ndmero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.
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muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Qudo satisfeito(a) vocé esta com a 1 2 3 5
sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 5
médico para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 O quanto Voceé se sente em seguranca em sua 1 2 3 5
vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 5
barulho, poluicdo, atrativos)?

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

nada | muito médio completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 5
necessidades?
13 | Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes que
X . . 1 2 3 5
precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 5
de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vidanas Ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 1 3 4 5
17 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quéo satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 1 3 4 5
20 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes 1 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que 1 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com as condicGes 1 3 4 5
do local onde mora?
24 | Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso 1 3 4 5
aos servicos de saude?
25 | Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 1 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas

semanas.
nunca algumas freqlientemente muito sempre
vezes freqlientemente
26 | Com que freqléncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém Ihe ajudou a preencher este QUESTIONATTO? ........ccueiiiiueierieie sttt ere e es e steaneere et eee e neeseestenseeneereas

Quanto tempo vocé levou para preencher eSte QUESTIONAITO? .......cieeiuiiiiieiieie ettt e sbeeste e snae e e sreesteesreenes

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO



86

Anexo 4

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestédo do Trabalho e Educacdo na Saude
Geréncia de Educacéo na Saude — GES

Jodo Pessoa, 14 de maio de 2021
Processo N°: 10.551/2021

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacao na Saude (GES) esta de acordo com a execuc¢ao doprojeto
de pesquisa “AURICULOTERAPIA NA REDUGCAO DA ANSIEDADE EM
TRABALHADORES DA SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA”, a ser desenvolvido
pelo(a) pesquisador(a) TEREZINHA PAES BARRETO TRINDADE, soborientacéo de
FRANKLIN DELANO SOARES FORTE, e assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada no(a) DISTRITO SANITARIO I,
em Joéo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servicos de Saude domunicipio,
fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certiddo de Aprovacgédo por
Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciadojunto & Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,
. D
(b 7/7‘/‘/"\\’
: _K

Jeovana Lucena Stropp
Geréncia da Educacéo na Saude

Av. Julia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737 - Fax:
(083) 3214-7949 - gesjp@yahoo.com.br


mailto:gesjp@yahoo.com.br
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Anexo 5

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTAMCIADOD DO CEP
DADOS OO PROJETO DE PESGUISA
Thule da Peaquisa; AURICULOTERAPLA MA HEI:H..I::-HI.E' DA AMSIEDADE EM TRABALHADORES D
SALUDE DA ATENCAD PRIMARIA
Peaquisador: TEOREZAMHA PAES BARRETO TRINDADE
Area Tematies:
Viersdo: 1
CAAFE: 4T091E21.1.0000 5183
Insttulgao Proponsnte: Cemm De Clénclas da Salds
Patrocinador Princpal: Financlamenio Pripro

DaD0s 0 PARECER

Homene do Parscar: 4.823.127

Aprassntagio do Projeto:

Projeto de pesquisa apresantado a0 Programa de Pos-graduagdo em Sadde da Famila da Univessidade
Federd da Faralba — UFPE para elabroacdo da desertacdo de mesirado de TEREZIMHA PAES BARRETD
TRINDADE, sob a onulentacio do Professor Or. FRAMKLIM DELAKND SOARES FORTE do referido

programa.

Ob]stivo a3 Pesqulsa;
Ctfetvo Primano;

Awallar o efeiins da auriculolerapla na reducao @ contrle da ansledade em profissionals oe salds da
atengdo basica, 5em 3 Intervengdo

concomitania de medcamentos pelcoropicos & AnNSnifcs.

Chbietvo Sacundano:

Identificar o parfl socodemografco dos trabalhadones em salde panticihantes da pesquisa;Venficar os
nivels de ansledade-irago e ansledadesstado dos participantes anies & apds 3 Inlervengdo
terapéuticacverficar o5 nivels de gualidade de vida dos particlpanies;Verlflcar os efelios do

FEOEOCON e PONtns AUnculares Proposto na redugdo da ansledade dos partidpantes dests estudo.

Endemetn: Priklo di Faiteia &8 UFPE @ 17 Afalai

Babrree  Cadcia Uinboadsiivia CEP: 5p (#1300
F: PB Hinkspia: JOS0 PFERSDA
Telelone: | EYETETTR Fax: [BXEN8-THA E-amail. sunredectinfios Jpl
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Conmangle da Pamaar: 4 00 127

Avalagao dos RIBCoS & Benshicios:
FRISCTE

A&, pesquisa envolve MECoE MINIMos, UMa Wz JuUs a0 eyoive procedimenios Imvasives, sendo 3 aplicagio
das semantas Telta no padindo aunicular,

pOr DES50EE EINaEs para et M. ASSIM, 5ENa0 06 MSC0S POSSIVELs Dreviamennis 10enTicanos, podem sar
o ge alengia 3 Ma ateshva que M a

EEmEnte ND pontd de auriculotsrapia, dor local, vermainidao no local, Mestes CIS05 S8rA I2C0mendado
EUEDENdEr 35 aplicacdes, 5endo £5535

reagles tambem desciias nos resuitaoes o estudo. Pam evitar e/ou minimizar 1as necos, uthizaremos fita
adesha anflalérgica. A aplicagio da

técrica de aunculoterapla serd gratuita; 35 JESpPES3s COM 05 materials serdo de responsabilldacs dos
pesquisadores, ndo sendo coDrado qualguer

vakr a0 partcipanie. Como ndo =30 previsios malores rfscos na parikipagso, lambem ndo prevemos
qualquer Indenlzagdo ao pariiclpante. Contudo,

diants de QUAUET OCOMENCA 3I8M 535 |3 Menclonatss, 3 Squips estard 3 disposico para dar cs devidos
encaminhamentas Junto acs Senigos e

sa00e 4o SUS. O dadas serfo anquivados garantingo a corfidendalidace e a privacidade s Imomagies
por wood prestadas e pela fotal liberdade

para 52 N2CUEar 3 ISE00N0er pergunias que e Causem consranlmenin de QUakUEr NateTa ou de desistn
da pesuisa N Mot &m que julgar

corveniente sam Renhum prejutzo.

Eanefidos:

Este estuda tem relevancla por confribur na consinegdo do conhecimento sobre o5 beneficios da
awlculoierapla no controle da ansledade, na

perspectiva de melhor qualidade de vida e desempenho dos rabalhadores. Espara-se que o esiuto seja
fante de conhesimenios favorEvels a

reflaxdo & decussles acerca desia ferapla na Eslratégla Sadde da Familla, na perspedtiva do culdar do
culdacdor, @ abra nowas possblldaces para

cutros estudos @ pesquisss com 3 bemdtica em quesiao.
Comentarios e Conslderagnes sobre a Peaquisa

Comforme discome a pesquisadon, 05 sujeics avalados nesta primela etapa serdo seledonados de acoro
com o0& critérios de incusdo do estudo. Em seguida, sera realizada a apicagao do

Endaretn: Prilio da B ailoia &6 UFPE i 1% Afdai

Babere: ol Livboad slliria CEP: &g (854 000
uF: PB Eiinkdpbn: SO0 PFEESNL
Telefone  (EPEIETTI Faz: [BSENS-THN E-mail. urisderbonfioes ol
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Conmengile: da Passar 4 000 127

questionano de perfll sociodemografico: nome, 520, data de nascimenio, ldade, estado civl, escolaridade,
religido, profissdo, fungao, 1empo de exerciclo, canga-horana semanal, renda familar mensal & percenan
S00ME FUNCUCiErapia. Tambem serd

aplcado, nesta Tase, 0 questionano para a avallagso da qualkdade de vida, o WHOQOL-Brel (FLECK et al.,
2000). Logo apds, serd feia a anamnese

omentada por ficha Indlvidual de registro em aurculoterapia, onde nela tamioem serdo registrados, 05
nidmersys de sessles 3 serem realzadas @

pontos aulcularss sstimulados, bemn como algumas observacies relevanizs durants as Imenvengdes alou
relatos dos participantes. Postariomente,

£2ra reallizada 3 Inbervengao por melo da uiilzagEn do profacoio &m Sunculotsrapla pars o controds d3
ansledads, totalizando 10 s=sslies, em

frequéncla semanal, agotando-6e 3 pratica e ailemancia entrs 35 orelhas, Snire UMa Se65380 2 iR PEE 3
aplcago da tenica, serdo utiizados

pela pesquisatiora 05 saguintes Equipamentos e Profeco Individual. A tecrica apiicada consiste em: 1-
Antissepsla do paviiio auricular com

Sgoaa0 umedecido em alcool a TD%, 2- Palpagao oo poMios AUcularss com um apalpador-ocalzador de
pontos auriculares, 3- Aplicagdo de

sementes e mostarda amarela M@das por meio de Esparadrape MIcopore Cor Pede. No protocolo, serio
willza0as oF ponios: Shenmen, Tronco

Cerebral, AnskedadeMeurastenia, Aplce da Orelha 2 Coragdo, Menfficados como ponbos moduladonss dos
513005 emOoGonals & comporameantals

(BRASIL, 2016c; BRASIL, 20160; PRADO, 2012). A aplkcaglo sera unilateral, atemando-se a5 orelhas a
cada s2Esa0. IUma ver conciuldas as

sesslies, e novaments reallzada 3 aplcagao do questiondnio de auinavallacio de nivel de arsledade 2 a
Escala Visual Analogica. Apds 3

congiusdo das 10 sessles programadas na primelra fase terapfuica, um Inberdalo de 15 dlas s=rd gerado,
no qual o participante fcard 5em as

aplcacdes da auriculoterapia. Tambem sesa reallzada 3 apilcagio do questionano de auoavaliagio do nivel
de ansledade e a EVA durama o

periodo em gue o participants s& enconira em Tollow-up. Apos o Intervalo, serd relniclada nova fase
terapfutica de 10 sessbes semanals 2 nova e

i3 apdicacdo 0o qUEsIonanos & escala EVA

Endereg:  Priebo da Raieta oe UFPE 1% Skl

Bairre:  Codac |nreassitdrin CEP: cp (1300

LiF: P& unasipba: OB FESS0A

Telefone:  (EgEr LTI Fax: [B5ENE-TH Eqmail, cunnlederbon e ik

Fagra Sios o
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CCS/UFPB

Conimencle: da Pamscar 4 07 127

Critério de Inclusdn:

COorElderuH-se como citénos de Incusdo: ebainator da salds Que eXertesss sUE funcdo na USF por mats
de um ano {nivel superior ou madlol,

Independentameante da categora e dassfcados com ansledade moderada ou elevada, medlanie uma
avallagio prévia atraves da apicagio de

questionans de atoavallagdo do nivel de anskedade [Anexol) (BIAGGIC, MATALICIC, 1979 PERPIMA-
GALVAR et al., 2011; SOUZA, 2015) ou que

apresante dagndstico confrmado da sindrme de Bumout (CAMDIDD; SDUZA, 2047)

e profsslonals de salde s2rd0 recnaiados de foma ndo-probabilistica e ackdental, atendendo aos crilgnos
de Inclusdo esabeleidos.

Criténio de ExclEdD

Sardo exsuldes: a profissional cinungido-dentista por confiio de Imteresses, profissionals de Terlas ou com
diesado medico, ou Individuocs sUDmetidos

a oulras formas de terapla para o controle da ansledade, gestantes, com distirbios de coaguiagio elou
doengas neoplasicas mallgnas am

desenvaivimenio, que estiversm em uso de medicamentos confrodadonzs de humar & Indviduds gque
apresemiem lesdes na orelha ou problemas

demManiOgicos.

Conzlderaces sobre o8 Temmos de apresentagso obrigatora:
Apresenta o projeto depesquisa devidamente Instruldo, com 0 %2mmos cbrigatorios, como: TCLE, Folha de
Rosto, CerfdSo do coleglado, Carta de anuéncia da Secretaria de Sange do Mumidipio de Jodo Pess0a/a.

Conclusies ou Penddnclas e Lista de Inadequagas:
Consideranto que o Projetn de pesquisa encontra-se devidamente Instulido com o5 termos obrigattrios &
&m confonmidade com 3 Resoiugio de o, S66/2012 00 CNS/MS 0 parecer & Tavoravel.

Conslderagios Finals a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Ceniro de Clgndas &3 Salde da Universidade Federal da

Paralba — CERMCCS aprovou 3 execuidn do referido projetn de pesquisa. Cutnoessim,

Enderegs: Pridio da Rateia & UFPE & 1% Arda

Bisbire:  Caisch Lindoadsltinia CEP: £y 351000

LiF: PE Hunispla:  JOSD FESSDNS

Telefone: (BT TTRN Fax: [BEINE-THN E-mail. cunulscherbvn foos o

Flgna SAce X
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE {Wm
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Conmangie 43 Pamaar: 4 00117

Infiormo gue 3 autorzacao para posteror publcagdo fica condiclonada & submissdo do Relabdio Final na
Piataforna Brasl, yia Motficagdo, para fins o2 Apreciacas & aprovacad por esie sgregio Comits,

E:Btﬂ[ﬂ'ﬂ-[:ﬂ-l’l'ﬂ daborade bkasaado nos documenios abalo relacionaios:

Tipo Cocumento Amquivo Postagem ALRor Siuagan
Informaclies Bascas|PE_INFORMACTES BASICAS DO P | 200=2021 ACED
oo Projetn ROJETS 1755567, pedf 18:458:53
Prmojeto De@inago ! |PROJETC DE PESOUESA Mesiado | 2005201 | TEREZINHA PAES Ao
Efochura Terezinna_e_ Frankiin.padr 1E:2301 | BARRETO

% | TRIMDADE

de ANUENCLY, PROGRAMA PGSF O 2NTE202 | TEREZINHA PAES | Acein
Insia B 16:21:11 |BARRETO
| i3S E MR TRINDADE
Folha de Rost FOLHA DE_RCETO Tepszinha pdf 20052021 | TEREZINHA PAES | Acsiln
1E1%42 |BARRETO

| TRINDADE
Decaragio de ENUENCIE_PREFETURA_JP DI 15052001 | TEREZNHA PAES | AceD
CoNCOMmAncia 12238 |BARRETO
TRINDADE
TCLE ) Termes g2 | TCLE par 15052001 | TEREZNHA PAES | A
Assentimento / 11352 |BARRETO
Justcatha de TRINDADE
Ausancia
Slfuagao oo Parscer
Aprovads
Mecassita Apreciagao da CONEP:
=

JOAD PESTOA, 02 de Julho de 2021

ﬁ.B:HlI'H[ﬂJ[l}I'.
Ellang Marques Duarts de S0usa
| Coordenadonial]
Endarets: Prikdo da Fateda & UFPE § 1% Akl
Babrree  Calach Linkaadaltinia CEP: cf (51000

UF: PB unkdpla:  JOS0 PESS0E
Tebelone: (B4 & TT0 Fax: [B3EF8-TTN E-mail: comiedeston oo ufph ke

Flgra Shos o



Anexo 6

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE €2m«5 mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AURICULOTERAPIA NA REQUQAO DA ANSIEDADE EM TRABALHADORES DA
SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA

Pesquisador: TEREZINHA PAES BARRETO TRINDADE
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47091221.1.0000.5188

Instituigao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.073.021

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma emenda para alterar o Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-graduagao
em Saude da Familia da Universidade Federal da Paraiba — UFPB para elaboragdo da dissertagdo de
mestrado de TEREZINHA PAES BARRETO TRINDADE, sob a orientagdo do Professor Dr. FRANKLIN
DELANO SOARES FORTE do referido programa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os efeitos da auriculoterapia na redugéo e controle da ansiedade em profissionais de saude da
atencdo basica, sem a intervencéao

concomitante de medicamentos psicotrépicos e ansioliticos.

Objetivo Secundario:

-ldentificar o perfil sociodemografico dos trabalhadores em saude participantes da pesquisa;

- Verificar os niveis de ansiedade-traco e ansiedadeestado dos participantes antes e apds a intervencéo
terapéutica;

-Verificar os niveis de qualidade de vida dos participantes;Verificar os efeitos do

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuacéo do Parecer: 5.073.021

protocolo de pontos auriculares proposto na redugdo da ansiedade dos participantes deste estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa envolve riscos minimos, uma vez que ndo envolve procedimentos invasivos, sendo a aplicagédo
das sementes feita no pavilhdo auricular,por pessoas treinadas para este fim. Assim, sendo os riscos
possiveis previamente identificados, podem ser o de alergia a fita adesiva que fixa a semente no ponto de
auriculoterapia, dor local, vermelhiddo no local. Nestes casos sera recomendado suspender as aplicagdes,
sendo essas reagdes também descritas nos resultados do estudo. Para evitar e/ou minimizar tais riscos,
utilizaremos fita adesiva antialérgica. A aplicagdo da técnica de auriculoterapia sera gratuita; as despesas
com os materiais serdo de responsabilidade dos pesquisadores, ndo sendo cobrado qualquer

valor ao participante. Como ndo sdo previstos maiores riscos na participagdo, também ndo prevemos
qualquer indenizagdo ao participante. Contudo,diante de qualquer ocorréncia além das ja mencionadas, a
equipe estara a disposicdo para dar os devidos encaminhamentos junto aos servigos de saude do SUS. Os
dados serdo arquivados garantindo a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas
e pela total liberdade para se recusar a responder perguntas que lhe causem constrangimento de qualquer
natureza ou de desistir da pesquisa no momento em que julgar conveniente sem nenhum prejuizo.
Beneficios:

Este estudo tem relevancia por contribuir na construgdo do conhecimento sobre os beneficios da
auriculoterapia no controle da ansiedade, na perspectiva de melhor qualidade de vida e desempenho dos
trabalhadores. Espera-se que o estudo seja fonte de conhecimentos favoraveis a reflexdo e discussées
acerca desta terapia na Estratégia Saude da Familia, na perspectiva do cuidar do cuidador, e abra novas

possibilidades para outros estudos e pesquisas com a tematica em questao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores (orientanda e orientador) solicitam alteragdo nos critérios de inclusdo e exclusao,
considerou-se como critérios de inclusdo: trabalhador da saude que exercesse sua fungdo na USF por mais
de um ano (nivel superior ou médio), independentemente da categoria e classificados com ansiedade leve,
moderada ou elevada, mediante uma avaliagdo prévia através da aplicagdo de questionario de
autoavaliagdo do nivel de ansiedade (Anexo1) (BIAGGIO; NATALICIO,

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb br

Pagina 02 de 04

93



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ;Qmi mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Continuacéo do Parecer: 5.073.021

1979; PERPINA-GALVAN et al., 2011; SOUZA, 2015) ou que apresente diagnéstico

confirmado da sindrome de Burnout (CANDIDO; SOUZA, 2017).

Serao excluidos: a profissional cirurgido-dentista por conflito de interesses, profissionais sob atestado
médico, gestantes, com disturbios de coagulagéo e/ou doengas neoplasicas malignas em desenvolvimento e
individuos que apresentem lesdes na orelha ou problemas dermatolégicos localizados no pavilhdo auricular.
O cronograma foi alterado no item coleta de dados ficando para ABRILa JUNHO de 2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Considerando que foram acatadas as alteracdes inseridas ha emenda proposta pelos pesquisadores, com
reapresentacdo dos termos de apresentagdo obrigatéria como Folha de Rosto, Certidao do Colegiado do
Departamento de fisioterapia, Carta de anuencia do coordenador do Curso de Fisioterapia e adequagéo do
crononograma da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando que o projeto de pesquisa encontra-se devidamente instruido, sendo acrescentado na
metodologia o termo 'ansiedade leve', pavilhdo auricular e no cronograma a coleta de dados foi alterado
para ABRIL a JUNHO de 2022. As alteragdes foram acatadas conforme EMENDAS do dia 30/09/2021.
Considerando que o projeto encontra-se devidamente instruido o parecer ¢ FAVORAVEL as solicitagdes
contidas na emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_183605| 30/09/2021 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 20:13:54
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_Mestrado_ | 30/09/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
Brochura Terezinha_Franklin.pdf 20:10:45 |BARRETO
Investigador TRINDADE
Qutros Emenda.pdf 30/09/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
20:08:34 |BARRETO
TRINDADE

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_Mestrado_ | 20/05/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
Brochura Terezinha_e Franklin.pdf 18:29:01 BARRETO
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Investigador PROJETO_DE_PESQUISA_Mestrado_ | 20/05/2021 | TRINDADE Aceito
Terezinha e Franklin.pdf 18:29:01
Declaragdo de ANUENCIA_PROGRAMA_PGSF.pdf 20/05/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
Instituicao e 18:21:11 |BARRETO
Infraestrutura TRINDADE
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_Terezinha.pdf 20/05/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
18:19:43 |BARRETO

TRINDADE
Declaragéo de ANUENCIA_PREFEITURA_JP.pdf 15/05/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
concordancia 10:22:28 |BARRETO

TRINDADE
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/05/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
Assentimento / 10:18:52 |BARRETO
Justificativa de TRINDADE
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 30 de Outubro de 2021

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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Bairro: Cidade Universitaria

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AURICULOTERAPIA NA REQUQAO DA ANSIEDADE EM TRABALHADORES DA
SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA

Pesquisador: TEREZINHA PAES BARRETO TRINDADE
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 47091221.1.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro De Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.439.698

Apresentacao do Projeto:
Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-graduacdo em Saude da Familia da Universidade
Federal da Paraiba — UFPB para elaboragdo da dissertagdo de mestrado de TEREZINHA PAES BARRETO

TRINDADE, sob a orientagao do Professor Dr. FRANKLIN DELANO SOARES FORTE do referido programa.

Os pesquisadores solicitam alteragdo nos critérios de inclusao e excluséo.

- Considerou-se como critérios de inclusdo: trabalhador da saude que exercesse sua fungédo na USF por
mais de um ano (nivel superior ou médio), independentemente da categoria e classificados com ansiedade
leve, moderada ou elevada, mediante uma avaliagdo prévia através da aplicagdo de questionario de

autoavaliago do nivel de ansiedade (Anexo1) (BIAGGIO; NATALICIO, 1979; PERPINA-GALVAN et al.,

2011; SOUZA, 2015) ou que apresente diagndstico

confirmado da sindrome de Burnout (CANDIDO; SOUZA, 2017).

- Serao excluidos: a profissional cirurgido-dentista por conflito de interesses, profissionais sob atestado
médico, gestantes, com disturbios de coagulagao e/ou doengas neoplasicas malignas em desenvolvimento e
individuos que apresentem lesdes na orelha ou problemas dermatolégicos localizados no pavilhdo auricular.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os efeitos da auriculoterapia na redugéo e controle da ansiedade em profissionais de saude da
atencgdo basica, como também compreender

a percepcao dos trabalhadores sobre o tratamento ao qual foram submetidos.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil sociodemografico dos trabalhadores em saude participantes da pesquisa;Verificar os
niveis de ansiedade-traco e ansiedadeestado dos participantes antes e apés a intervencao
terapéutica;Verificar os niveis de qualidade de vida dos participantes;Verificar os efeitos do
protocolo de pontos auriculares proposto na redugdo da ansiedade dos participantes deste estudo;
Compreender a percepgdo de trabalhadores da

saude de uma USF com o uso da auriculoterapia

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa envolve riscos minimos, uma vez que ndo envolve procedimentos invasivos, sendo a aplicagéao
das sementes feita no pavilhdo auricular, por pessoas treinadas para este fim. Assim, sendo os riscos
possiveis previamente identificados, podem ser o de alergia a fita adesiva que fixa a semente no ponto de
auriculoterapia, dor local, vermelhiddo no local. Nestes casos sera recomendado suspender as aplicagdes,
sendo essas reagdes também descritas nos resultados do estudo. Para evitar e/ou minimizar tais riscos,
utilizaremos fita adesiva antialérgica. A aplicagdo da técnica de auriculoterapia sera gratuita; as despesas
com os materiais serdo de responsabilidade dos pesquisadores, ndo sendo cobrado qualquer valor ao
participante. Como ndo sdo previstos maiores riscos na participagao, também nao prevemos qualquer
indenizagédo ao participante. Contudo, diante de qualquer ocorréncia além das ja mencionadas, a equipe
estara a disposicao para dar os devidos encaminhamentos junto aos servigos de saude do SUS. Os dados
serdo arquivados garantindo a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas e pela
total liberdade para se recusar a responder perguntas que lhe causem constrangimento de qualquer
natureza ou de desistir da pesquisa no momento em que julgar conveniente sem nenhum prejuizo.
Beneficios:

Este estudo tem relevancia por contribuir na construgéo do conhecimento sobre os beneficios da
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auriculoterapia no controle da ansiedade, na perspectiva de melhor qualidade de vida e desempenho dos
trabalhadores. Espera-se que o estudo seja fonte de conhecimentos favoraveis a reflexdo e discussdes
acerca desta terapia na Estratégia Saude da Familia, na perspectiva do cuidar do cuidador, e abra novas
possibilidades para outros estudos e pesquisas com a tematica em questao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:2

A emenda visa aprimorar os objetivos propostos na pesquisa, sem modificar a esséncia do objetivo geral e
secundarios. A pesquisadora considerou relevante acrescentar a entrevista dos participantes da pesquisa,
na ultima etapa da coleta de dados, para obtencdo de mais fontes de dados qualitativos. Foi necessario
adequar o cronograma para uma melhor viabilidade da coleta de dados, bem como acrescentar a etapa de
entrevista. Como consequéncia, houve necessidade de acrescentar uma fonte tedrica nas referéncia citada
na metodologia relacionada a entrevista. Para a inclusdo dessa coleta de dados, também foi necessario
elaborar o roteiro de entrevista semiestruturada a ser utilizado, assim como incluir no novo texto do TCLE
com os esclarecimentos aos participantes da pesquisa sobre a realizagdo da entrevista.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora apresenta a EMENDA no. 2, com atualizacdo do CRONOGRAMA e as informagdes basicas
contidas no projeto de pesquisa, com os termos de apresentagao obrigatéria: Folha de Rosto, Certiddo do
Colegiado da pos graduagéo; Carta de Anuéncia; Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos os documentos devidamente instruidos com assinaturas e carimbo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Considerando que a pesquisadora apresentou a EMENDA no. 2 (Numero do Parecer: 4.823.127)
Justificativa da Emenda no."Aprimorar os objetivos propostos na pesquisa, sem modificar a esséncia do
objetivo geral e secundarios. A pesquisadora considerou relevante acrescentar a entrevista dos participantes
da pesquisa, na ultima etapa da coleta de dados, para obtencdo de mais fontes de dados qualitativos. Foi
necessario adequar o cronograma para uma melhor viabilidade da coleta de dados, bem como acrescentar
a etapa de entrevista. Como consequéncia, houve necessidade de acrescentar uma fonte tedrica nas
referéncia citada na metodologia relacionada a entrevista. Para a inclusdo dessa coleta de dados, também
foi necessario elaborar o
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QRorant

roteiro de entrevista".Considerando que a pesquisadora fez as adequacdes necessarias para a continuidade

da pesquisa e que ndo foram observados ébices conforme estabelece a Resolugdo 466/2016 do CNS/MS o

parecer é favoravel a justificativa apresentadas na EMENDA/2.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal da

Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucgado do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a

autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submissdo do Relatdrio Final na Plataforma Brasil,

via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_194030| 06/05/2022 Aceito
do Projeto 6_E2.pdf 16:10:54
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA_Terezinha_Fran| 06/05/2022 | TEREZINHA PAES Aceito
Brochura klin.pdf 16:05:53 |BARRETO
Investigador TRINDADE
Qutros Emenda2.pdf 06/05/2022 | TEREZINHA PAES Aceito

15:31:55 |BARRETO

TRINDADE

TCLE / Termos de | TCLE2_Terezinha_Franklin.pdf 06/05/2022 | TEREZINHA PAES Aceito
Assentimento / 15:31:04 |BARRETO
Justificativa de TRINDADE
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_Mestrado_ | 30/09/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
Brochura Terezinha_Franklin.pdf 20:10:45 |BARRETO
Investigador TRINDADE
Outros Emenda.pdf 30/09/2021 | TEREZINHA PAES Aceito

20:08:34 |BARRETO

TRINDADE

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_Mestrado_ | 20/05/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
Brochura Terezinha_e_Franklin.pdf 18:29:01 |BARRETO
Investigador TRINDADE
Declaragéo de ANUENCIA_PROGRAMA_PGSF.pdf 20/05/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
Instituicao e 18:21:11 |BARRETO
Infraestrutura TRINDADE
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_Terezinha.pdf 20/05/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
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Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_Terezinha.pdf 18:19:43 |BARRETO Aceito
TRINDADE
Declaragéo de ANUENCIA_PREFEITURA_JP.pdf 15/05/2021 | TEREZINHA PAES Aceito
concordancia 10:22:28 |[BARRETO
TRINDADE
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JOAQO PESSOA, 31 de Maio de 2022
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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