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} RESUMO

A auriculoterapia é uma técnica terapéutica contemplada no rol das
terapias da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
do Sistema Unico de Satde, que promove a regulacio psiquico-organica
do individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos localizados
na orelha. O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da auriculoterapia em
individuos com sintomas de ansiedade, alteracao do sono e qualidade de
vida. Trata-se de um ensaio clinico nao randomizado, onde os voluntarios
foram divididos em Grupo Auriculoterapia (GA) e Grupo Controle (GC).
O GA recebeu 12 atendimentos de auriculoterapia, uma vez na semana,

com sementes de mostarda. Os instrumentos de avaliacao utilizados foram:
Escala de Hamilton, Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE),
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Inventario do Sono e WHOQOL-Bref, aplicados no momento inicial, apos
6 semanas e ao término do estudo. Houve reducio significativa (p=0,001)
da ansiedade no GA, bem como melhora na qualidade do sono e de vida
quando comparados ao GC. Auriculoterapia mostrou-se uma alternativa
terapéutica eficaz na melhora da ansiedade, e consequentemente da
qualidade do sono e de vida dos participantes desse estudo. A auriculoterapia
deve ser incentiva no cotidiano dos servicos de atencao basica, pois esta
inserida na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no contexto do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave:  Terapias complementares;  Auriculoterapia;
Ansiedade; Sono; Qualidade de vida. Sistema Unico de Saude.

} ABSTRACT

Auriculotherapy is a therapeutic technique contemplated in the list
of therapies of the National Policy of Integrative and Complementary
Practices of the Unified Health System, which promotes the psychic-organic
regulation of the individual by stimulating the energetic points located in
the ear. The aim of this study was to evaluate the effect of auriculotherapy
in individuals with symptoms of anxiety, sleep disturbance and quality
of life. This is a nonrandomized clinical trial, where the volunteers were
divided into Auriculotherapy Group (GA) and Control Group (CG).
The GA received 12 auriculotherapy visits once a week using mustard
seeds. The assessment instruments used were: Hamilton Scale, State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), Sleep Inventory and WHOQOL-Bref, applied
at baseline, after 6 weeks and at the end of the study. There was a significant
reduction (p = 0,001) of anxiety in GA, as well as improvement in sleep
and life quality when compared to CG. Auriculotherapy proved to be an
etfective therapeutic alternative in improving anxiety, and consequently the
quality of sleep and life of the participants in this study. Auriculotherapy
should be encouraged in the routine of primary care services, as it is part
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of the National Policy of Integrative and Complementary Practices in the
context of the Unified Health System.

Keywords: Complementary therapies; Auriculotherapy; Anxiety;
Sleep; Quality of life.

} INTRODUCAO

A ansiedade caracteriza-se por estados subjetivos desagradaveis de
inquietacio, tensio e apreensio, sujeita a cronicidade!?. F uma reagio natural
do organismo e permite que o corpo esteja preparado para responder a
uma situacao nova, desconhecida e potencialmente perigosa. Quando este
estado se torna continuo pode ser prejudicial ao organismo, pois o coloca
em constante estado de alerta, caracterizando uma situacio patologica’,
Nesta situagao, a ansiedade pode se apresentar com transtornos de medo
excessivo, com perturbacoes comportamentais, estados desagradaveis de
inquietacio, tensao e apreensao, que podem se tornar cronicos’.

De acordo com dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
a prevaléncia mundial do transtorno de ansiedade (TA) ¢ de 3,6%, no
continente americano atinge 5,6% da populaciao, e no Brasil, acomete
9,3% das pessoas, possuindo o maior numero de casos entre todos os
paises do mundo®. De uma maneira geral, estes numeros tém aumentado
significativamente nas ultimas décadas, sobretudo devido as intensas
transformacoes no ambito economico e cultural, associado a uma sociedade
tecnoldgica e cada vez mais competitiva®. Os disturbios de ansiedade estao
associados a deficiéncias funcionais e a reducao da qualidade de vida ao
longo da vida util, resultando em custos significativos para saude’.

Os tratamentos predominantes dos transtornos deansiedade temsido os
farmacoldgicos e psicoterapicos’. Contudo, desde 2002 a OMS recomenda
a acupuntura para o tratamento da ansiedade, com eficacia superior a
recursos farmacologicos, visto que é considerada uma técnica facilde aplicar,
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segura, nao toxica, seus efeitos secundarios sao minimos ou escassos, nao
leva ao abuso ou dependéncia e possui poucas contraindicacdes™*. No
Brasil, a auriculoterapia (componente da acupuntura), passou a compor o
rol de terapias complementares contidas na Politica Nacional de Praticas
Integrativas ¢ Complementares (PNPIC)” publicada em 20006, e passou a
ser ofertada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O Ministério da Satde
recomenda o uso dessas praticas, principalmente no ambito da atencao
basica a saide, como nova estratégia para a promog¢ao, a manuten¢ao € a
recuperacao da saude, facilitando o acesso da populacio.

A auriculoterapia, ou acupuntura auricular, faz parte de um conjunto
de técnicas terapcuticas baseadas nos preceitos da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), ¢ baseada na estimulacao de pontos auriculares, e visa
devolver o equilibrio energético nos canais de energia e 6rgaos para o
restabelecimento da satde®. O fundamento da técnica é o reflexo direto
sobre o cérebro e, por meio desse reflexo, sobre todo o organismo. As
estimulacoes podem ser feitas por agulhas ou através da pressao digital,
sementes, laser e eletroacupuntura. Cada ponto da auriculoterapia esta
diretamente relacionado com um ponto cerebral o qual por sua vez, esta
ligado pela rede do sistema nervoso central, a determinado 6rgao ou regiao
do corpo comandando suas funcoes’.

O mapa auricular chinés indica pontos especificos para o tratamento
da ansiedade®®. Para a MTC, a ansiedade é um sintoma de desarmonia em
um dos cinco principais 6rgaos do corpo: o coracao, o pulmao, o bago-
pancreas, o figado ou os rins. E mais marcada pela desarmonia do sher, que
significa espirito e reside no coracao. Assim, a ansiedade € o resultado de uma
desarmonia do espirito, que pode ser evidenciada por uma situacao de excesso,
insuficiéncia ou estagnacao de xue (sangue) ou ¢z (energla) NO COracao, ou em
outros 6rgaos que acabam afetando o coragio'”. Tem como causa os fatores
patogénicos externos (frio, calor, vento, umidade, secura e fogo) e fatores
internos (preocupagao, medo, pavor, alegria, raiva, tristeza e pesar) ou ainda
outras causas (excesso de trabalho, exercicios fisicos, alimentacao e traumas)'!.
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A ansiedade é uma alteracao psicoemocional, que pode influenciar na
qualidade do sono e de vida das pessoas. Considerando a auriculoterapia
como opgao terapéutica de baixo custo, o presente estudo teve como
objetivo analisar o efeito da auriculoterapia em individuos com sintomas
de ansiedade, na alteracao do sono e na qualidade de vida.

} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico nao aleatorizado, realizado em uma
clinica escola de fisioterapia de uma Instituicao de Ensino Superior publica
no centro-oeste do estado do Parana, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos sob o patecer de nimero 2.390.049/2017.
Os voluntarios receberam explanacdo e manifestaram aceite mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Hsclarecido, atendendo a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde para pesquisa com
seres humanos.

Foram adotados como critérios de inclusao, os individuos de ambos os
sexos que se declararam ansiosos, colaborativos para participa¢ao voluntaria
e com disponibilidade de horario para realizacao dos atendimentos, com
idade entre 18 a 59 anos, sem distingoes de variaveis sociodemograficas,
cor ou raga, que nao tivessem realizado tratamento com a auriculoterapia
e acupuntura nos ultimos quatro meses. Os voluntarios se auto declararam
ansiosos, a ansiedade foi mensurada pela escala de Hamilton, e avaliada
pelo Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), descritos a seguir.

Foram excluidos os individuos que apresentassem disturbios de
coagulacao sanguinea, doencas neurolédgicas, alteracoes ortopédicas agudas,
hipersensibilidade ao micropore e que estivessem gravidas. Também foram
excluidos os participantes que faltassem mais de duas vezes consecutivas,
ou que tivessem duas faltas em um més, e ainda, aqueles que iniciassem
ou interrompessem algum tipo de tratamento medicamentoso com
antidepressivo ou ansiolitico durante o decorrer da pesquisa.



REVISTA INSPIRAR Edigdo 20 | Nimero

movimento & saade JUL/AGO/SET | 2020

A amostra foi por conveniéncia (com a participacao de 42 voluntarios)
para a formacao de dois grupos: Grupo Auriculoterapia (GA) e Grupo
Controle (GC). O GA recebeu 12 atendimentos de auriculoterapia, uma
vez na semana, utilizando sementes de mostarda. O voluntario deveria
permanecer com a semente por seis dias e entao retira-las no final do sexto
dia. Deveriam permanecer um dia sem sementes (intervalo de um dia), para
entao reaplicar a técnica de auriculoterapia, no sétimo dia. O voluntario
do GA, foi orientado a estimular cada ponto da auriculoterapia, por pelo
menos trés vezes ao dia (apertar as sementes). Caso alguma semente caisse,
era realizada a recolocacao.

Os pontos da auriculoterapia utilizados foram Shen Men, Simpatico,
Rim, Ansiedade 1 e 2, de acordo com um tratado de auriculoterapia’.
Segue descricao dos pontos: ponto Shen Men esta localizado no vértice do
angulo formado pela Raiz Inferior e a Raiz Superior do Anti-hélix; ponto
“Simpatico” situado no meio da Raiz Inferior abaixo da membrana do
Hélix; ponto “Rim” esta situado na Concha Cimba, proximo a jun¢ao
desta com a Raiz Inferior do Anti-hélix, na mesma linha do ponto Shen
Men; ponto “Ansiedade 17 situado na jun¢ao do lébulo com o dorso da

auricula; e o ponto “Ansiedade 2 esta situado a cerca de 5mm abaixo da
Ansiedade 1.

Os participantes do GC foram submetidos a um treino de 20 minutos
de bicicleta ergométrica, com frequéncia de uma vez por semana, também
por 12 semanas. Apos o término de todas as coletas, os individuos do GC
foram tratados com auriculoterapia, por questoes éticas.

Com o intuito de comparar a evolucao do tratamento, todos os
participantes do GA e GC responderam a quatro questionarios em trés
momentos: no inicio do primeiro atendimento, apos 6 semanas e apos
12 semanas. Foram utilizados dois questionarios para avaliar a ansiedade.
Um foi o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), auto aplicado,
composto de duas subescalas para avaliar o traco e o estado de ansiedade.
A subescala Ansiedade-Traco revela como ele geralmente se sente, e
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Ansiedade-Estado avalia como o individuo sente-se em um momento
particular no tempo. As subescalas sio pontuadas separadamente, sendo
o escore minimo de 20 e maximo de 80 para cada uma delas, onde quanto
maior o escore, maior a indicacdo de ansiedade’. O segundo foi a Escala de
Hamilton (HAMA), que apresenta o escore de 0 a 56, sendo considerado
ansiedade a partir de 20, e classificada com severidade leve, moderada e
grave conforme aumento da pontuacio'.

Para avaliar a qualidade do sono foi aplicado o Inventario do Sono
(Post Sleep Inventory): dividido em trés categorias (pré-sono, durante o
sono e pos-sono), no qual valores mais altos indicam melhor qualidade
do sono". A qualidade de vida foi avaliada pelo World Health Organization
Questionnaire for Quality of Life WHOQOL- Bref), sendo que quanto maior
a porcentagem (proximo a 100%), melhor a qualidade de vida'*.

Para as analises estatisticas para comparacao dos grupos entre os trés
momentos foi utillizado a Analise de Variancia (ANOVA) considerando a
interacao entre grupo X tempo, apos a verificacao do teste de igualdade
dos erros das variancias (Levene) com comparacoes multiplas por meio
do teste de Bonferroni. Os dados foram apresentados em média e desvio
padrao e as diferencas entre as médias com intervalo de confianga de 95%.

A significancia estatistica foi estipulada em 5%. Os dados foram
processados no programa SPSS 23.0, utilizando syntaxe propria.

} RESULTADOS

A amostrainicial foi composta de 52 participantes. Dez foram excluidos
pois nao atendiam aos critérios de inclusao (1 com idade menor que 18
anos, 1 por doenca neurolégica e 8 por faltarem duas vezes consecutivas),

totalizando 42 voluntarios. As caracteristicas da amostra estao na Tabela 1.
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Tabela 1— Caracteristicas da amostra em relag¢ao ao sexo, Guarapuava-

PR, 2018
Grupo Auriculoterapia (GA) Grupo Controle (GC)
Idade Idade
0 0

o (o) (DP) anos n (%) (DP) anos
Feminino 21 (95) 23,9 (9,09) 17 (85) 21,41 (1,54)
Masculino 1(5 22 3 (15) 21,33 (3,51)
Total 22 (100) 23,81 (8,8) 20 (100) 21,41 (1,81)

Média; DP: Desvio padrao.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos questionarios nos momentos
inicial, apds 6 e 12 semanas de tratamento do GA e GC. Paraas comparagoes
dentro do grupo, houve diferencas estatisticamente diferentes para o
GA entre os momentos inicial e 6 semanas para a escala de Hamilton e
IDATE-Traco, entre os momentos 6 e 12 semanas para qualidade de vida
(WHOQOL-Bref) e entre os momentos inicial e 12 semanas para todos os
questionarios avaliados. O GC nio apresentou diferencas estatisticamente
significantes entre os momentos.

Tabela 2 - Resultados dos questionarios nos momentos inicial, ap6s 6

e 12 semanas de tratamento com auriculoterapia para ansiedade do GA e
GC, Guarapuava-PR, 2018

Questionario |  Grupos Inicial 6 semana P* 12* semana P* Poekx
Hamilton GA 20,59 (8,84) | 14,27 (7,21) 0,001 12,36 (6,77) 0,23 0,0001
GC 13,94 (9,25) | 12,59 (8,00) 1 14,59 (8,91) 0,31 1
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IDATE- 4236 (6,60) | 39 57 35,91 (7,59) 0,01
GA 39,35 0,33 0,16
Estado oc (12,87 (10,05) ’ 41,47 024 1
. 38,00 (9,11) (12,66) :
IDATE- GA | 5386 042)| 0BT g0 [ #206) 154 0,0001
Tr GC | 4553059 1 45,00 1 1
a0 23 09 10.42) (11,30)
74,19 76,95
WHOQOL| GA | 71,08 (8,04)| (+7,62) 0,19 (£8,19) 0,05 0,002
- Bref GC 7624 (843)| 73,57 47 74,97 0,83 1,0
+10,41) (£9,02)
Inventrio GA 503 (59) | 5,24 (0,75) 0,55 5,47 (0,69) 0,22 0,001
do sono GC 4,95 (0,75) | 5,06 (0,53) 1 5,08 (0,60) 1 0,88

GA = Grupo Auriculoterapia; GC = Grupo Controle; * valor de P: inicio x 6 semanas de tratamento; ** valor

de P: 6 semanas x 12 semanas de tratamento; ***valor de P: inicio x 12 semanas de tratamento.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos nos
diferentes momentos.

} DISCUSSAO

A auriculoterapia é uma técnica positiva para reducao da ansiedade'*".

Alguns sintomas apresentados na ansiedade requerem tratamento
especializado. Dessa forma, ha uma preferéncia pelos medicamentos
ansioliticos, porém, estes podem levar a dependéncia, potencial de abuso
e efeitos adversos™'® Sendo assim, a auriculoterapia como tratamento
complementar ¢ de grande importancia na diminuicao destes sintomas,
favorecendo uma melhor qualidade de vida. No Brasil, a pratica de
auriculoterapia faz parte da PNPIC desde 2006, quando ampliou o acesso
aos usuarios do SUS, e por meio de sua aplicabilidade, contribui como
medida nio farmacoldgica e integrativa'”
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O presente estudo abordou questoes referentes ao nivel da ansiedade,
qualidade de vida e de sono durante aplicacdes da auriculoterapia, por
aproximadamente trés meses para investigar o efeito da técnica. Os
resultados alcancados refletiram uma melhora significativa da ansiedade
desde as primeiras semanas de tratamento. A qualidade de vida e do sono
refletiram a melhora apos as doze sessoes de tratamento.

A Escala de Hamilton ¢ um dos instrumentos de avaliacio mais
apropriado e utilizado pelos pesquisadores, em meios clinicos e académicos,
para medir a gravidade dos sintomas psiquicos e somaticos da ansiedade'®.
Os principais sintomas assinalados com intensidade maxima pelos pacientes
do presente estudo foram tensao, insonia, medo, dificuldades intelectuais,
sintomas cardiovasculares e sintomas do sistema nervoso autonomo. Foi
possivel observar a melhora da ansiedade com a avaliacao do instrumento,
no qual o escoreinicial foide 20,59 (ansiedade moderada) e no final das sessoes
de auriculoterapia chegou a 12,36 (ansiedade leve), sendo extremamente
significativo (p=0,0001). Estudo que também utilizou a mesma escala para
avaliar a evolucio da ansiedade'’, também encontrou melhoras (p<0,05),
e os pontos utilizados concordaram parcialmente com o presente artigo:
Shen men, Rim e Sistema Nervoso Simpatico; e os pontos Ansiedade 1,
Anstedade 2, Nervo Vago, Garganta, Labirinto, Tensao, Coracao, Intestino
grosso, Cefaleia 1 e 2, Temporal e Punho, usados conforme a queixa dos
participantes.

A analise do questionario Ansiedade-Traco também revelou melhora
da ansiedade e demonstrou valor significativo ja nas primeiras 6 semanas
(»p=0,0001), perdurando até a décima segunda semana. Assim refletiu-se
que sels sessoes foram seguras para avaliar a eficacia da auriculoterapia

para controle dos sintomas de ansiedade. Outros estudos®*!

que utilizaram
os pontos Shen men e Tronco Cerebral, também constataram melhora nos
resultados com 8 e 12 semanas de interven¢ao com auriculoterapia. Pela
analise do Ansiedade-Estado, também houve diminuicao da ansiedade no

presente estudo, e apOs seis sessoes os efeitos benéficos da terapéutica
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ja foram significativos (p=0,01). Este ultimo instrumento permite uma
mator compreensao da intensidade e frequéncia dos sintomas ansiosos
experimentados pelos participantes.

A auriculoterapia ¢ uma terapia alternativa para combate aos distarbios
emocionais por seu potencial de promogao de bem-estar fisico e psicologico,
propotrcionando assim melhora na qualidade de vida®. Os portadores de
transtornos de ansiedade apresentam reducao significativa da qualidade
de vida, com menor produtividade, e maiores taxas de comorbidade®. A
qualidade de vida no presente estudo foi analisada através do instrumento
WHOQOL-Bref, que apds analise apresentou melhora significativa
(p=0,002) comparando a avaliacao inicial com a avaliacao final. No GC
nao foi possivel observar esta diferenca.

Ostranstornosdeansiedade sao consideradosumadas maisimportantes
consequéncias da privagao do sono, tanto na sua arquitetura quanto na
sua qualidade. A privacao do sono pode desencadear sintomas de fadiga,
irritabilidade e prejuizo no funcionamento diurno. A auriculoterapia,
também pode ser benéfica para esses sintomas®**. No presente estudo,
foi possivel observar a melhora do escore do sono (de p=0,55 passou para
$»=0,22) e esta melhora foi significativa (p=0,001). A auriculoterapia,
quando associada a acupuntura, também se mostra eficaz no tratamento
de insOnia, ansiedade e sintomas depressivos™.

Alguns estudos epidemiologicos tém demonstrado escores de ansiedade
22 sendo mais frequente
Nesta pequisa a média de 1dade da populacao ficou
entre 22,6 anos, € caracterizou uma amostra jovem, com predominancia

maiores em amostras de individuos mais jovens

em mulheres 2’8,

do género feminino.

Como limitacoes da presente investigacao destaca-se a forma de
estimulacao das sementes pelos voluntarios, uma vez que eram orientados
a estimularem os pontos pelo menos trés vezes ao dia, mas nao se pode
ter certeza se isto realmente foi realizado. Sugere-se que estudos futuros
devam examinar amostras com idades diferentes para delinear o efeito da
acupuntura auricular em diferentes faixas etarias.
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} CONCLUSAO

O presente estudo observou o efeito da auriculoterapia em individuos
com sintomas de ansiedade, alteracao do sono e qualidade de vida. Houve
reducao significativa da ansiedade, somente no grupo que foi tratado
com auriculoterapia, de acordo com os instrumentos utilizados, bem
como a melhora da qualidade de vida e do sono. Este estudo sugere que
a auriculoterapia nos pontos “Shen men”, “Rim”, “Simpatico”, “Ansiedade
17 e “Ansiedade 27, é eficaz na diminuicao dos niveis de ansiedade, e
consequentemente, na melhora do sono e da qualidade de vida.

A auriculoterapia, terapia complementar de baixo custo, esta inserida
na Politica de Praticas Integrativas e Complementares do SUS, e deve ser
incentivada no ambito da atencao basica a saude, visando a melhora da

qualidade de vida das pessoas.
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