UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

GABRIEL PINTO FERREIRA

EFEITO DA AURICULOTERAPIA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA E O
ESTRESSE EM ESTUDANTES DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM

VITORIA
2024



GABRIEL PINTO FERREIRA

EFEITO DA AURICULOTERAPIA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA E O
ESTRESSE EM ESTUDANTES DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM

Projeto de Dissertacdo apresentado ao
Programa de Pos-graduacdo em Saude
Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Espirito Santo
como requisito parcial para a obtencédo do
dos créditos da disciplina de Metodologia
da Pesquisa em Saude Coletiva.

Orientadora: Prof2 Dr2 Marluce Mechelli de
Siqueira (orientadora)

Prof2 Dr2 Fabiana Gonring Xavier
(coorientadora)

VITORIA

2024



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — Localizagdo Grupo Auriculo Shaw - Placebo (GAS) ..........ccccoiinenn.

FIGURA 2 — Localizac&o grupo intervencdo com auriculoterapia verdadeira



LISTA DE SIGLAS

ANDIFES - Associacao Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino
Superior

GC - Grupo Controle

GAS - Grupo Auriculo Shaw- Placebo

Gl - Grupo Intervengéo

ISMA - Associacgéao Internacional do Controle do Estresse

ISSL - Inventario de Sintomas de Stress de LIPP

OMS - Organizacao da Saude

SNAs- Sistema Nervoso Autbnomo Simpatico

QV - Qualidade de Vida

PICS - Préticas Integrativas e Complementares em Saude

PNPICS - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
STRICTA - Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture
UFES - Universidade Federal do Espirito Santo- UFES

WHOOQOL GROUP - World Health Orgzanization Quality Of Life Group



Sumario

L INEFOTUGEO. ... 5
A =) (=TT g Lo =TI I =To o o SRR 8
P S =TT PSP P TP PP PPPUPPPPPPPPIN 8
A O 1N - 1o b= Vo (=R o [ Y T o PSSP 11
2.3 Estresse e qualidade de vida em estudantes de graduagGao. ...............eeevvvvivrvnninnnnnnnns 13
2.4 Estresse e qualidade de vida em Estudantes de graduacéo de enfermagem............. 15
2.5 Préticas Integrativas e Complementares em Saudde (PICS) .....ccoevviieriiiiiiiiiiiiieeeecieiins 16
2.6 AUFCUIOTEIBPIA ...ttt 17
B ODJELIVOS. ... 18
B 0 I = - 18
3.2 ESPECITICOS ...ttt a s 18
4 METOAOIOGIA ... 19
4.1 DelineamentO A0 ESTUAO. .......uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiii bbb snnnanssnnnsnenennes 19
o o T = Tot= o 1Y/ o 19
4.3 Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSEOD ......ceeiiiiiiiiiiiiii ettt 19
4.4 CAICUIO BMOSIIAL. ... ittt sssnsnssnennes 19
SR 1 1[0 3 - F TP PO PP PPPPPTR T 20
O =To =T g 1 T=T o (o TP TSP PPPPTTTT 20
4.7 PAreamentO GOS JIUDOS ......uuuuuuuuuuunununnninnnnnaanieseseneeeaaessseesssssassssbss s ssesansssesssbnennes 20
VARSI == 1 o (o] 0 1 172= Tox- To 100 21
4.9 INSrUMENTOS A€ COIBLA .....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e snssaesnnnnnnnsnnnes 22
4.10 VariQveiS 00 ©STUAOD .......uuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiie e aaaaaaassasssssnasassssssssnssssnnsnsnnnnns 24
4.11 DeSfeChO PrIMANIO .....covviiiii e e e e e e e e e e e e ar s 24
V2 2 D T=TS) {=Tod T TR =T ot U T F= o 24
e 0o 1= = o [T D = Uo [0 L P 24
4. 14 ANALISE ESTALISHICA ....uuuueueiiiiiiiiiiii b nasnnnnnnnnnnnnnnnnnne 24
4.15 Financiamento da PESQUISEA .........cuuuiiiiiiiiiiiie et e e 25
4,16 ASPECIOS ELICOS......veueeiveieeeeeeeeeete et eeee e ete e et ee et e et e te e e eteeteete e e testesteenaeeeeeteareeneens 25
5 ReSUIAAOS ESPEIATOS ......coeeeeeeeeeee e 26
O F= T a1 = W0 (= o U] o 27
A &1 (o] g oTo ] =10 1 1= P PP UUPPPT R TPPPPPP 28
] (=] (=] Lo =T OSSP 29
Y 0 1= o o PP PPPPPPPPPPPP 36

AN TS0 1T 37



1 Introducao

Considerado como umas das maiores epidemias mundiais do século XXI, o
estresse corresponde a uma resposta fisica, psiquica e hormonal que ocorre quando
0 corpo necessita de adaptacdo frente a um evento que pode causar desequilibrio &
homeostase do individuo, podendo causar prejuizos a sua qualidade de vida (Shaw,
2006; Oliveira, 2015).

Segundo a Organizacéo da Saude (OMS), a qualidade de vida (QV) pode ser
definida, como a percepcao do individuo e de sua posicado na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores em que vive, em relacdo a suas expectativas,
objetivos, padrdes e preocupacdes (Whoqol,1998). Segundo Fleck (2000), a QV é um
conceito amplo que abrange a inter-relagdo com o0 meio ambiente, com 0s aspectos
fisicos e psicoldgicos, as relacdes sociais, 0 nivel de independéncia e as crencas

pessoais.

Nos ultimos anos, a qualidade de vida e o estresse dos estudantes das areas
da saude tem sido questionada. A universidade, pode ser considerada uma das
principais engrenagens do desenvolvimento humano. No entanto, esse periodo pode
ser caracterizado por uma grande diversidade de resultados negativos, altos niveis de
estresse, competitividade, altas jornadas de estudo e/ou trabalho e privacéo de sono.
Além disso, o ingresso na universidade, geralmente, ocorre no inicio da idade adulta,
periodo marcado por maior suscetibilidade ao desenvolvimento de condicbes

relacionadas a saude mental (Acharya et al. 2018).

Entre essas condi¢cbes podem estar a ansiedade, 0 medo e o estresse, que
podem afetar a qualidade de vida dos universitarios. Diante disso, diversos estudos
vém apontando a necessidade de estudar e compreender a QV e o estresse de
universitarios da area da saude (ParoA, 2013; Tavares, et al. 2019; Pinheiros, 2020;
Dos Anjos Ferreira, et al. 2021). Logo, pensar e promover estratégias para a qualidade
de vida e estresse dos universitarios, pode influenciar no processo de humanizacao

do cuidado destes futuros profissionais, refletindo assim, no cuidado com o préximo.

A graduacao em enfermagem € comprometida com a saude e a qualidade de
vida do individuo, da familia e do coletivo, atuando na promocao, prevencao,

recuperacgao e reabilitacdo da saude (COFEN, 2007). Apesar de compor a maior for¢a



de trabalho mundial, o processo de trabalho da enfermagem é marcado por ritmos
intensos de trabalho, jornadas prolongadas, baixos salarios, relagbes humanas
complexas, falta de materiais e de recursos humanos, além de situacdes de

sofrimento, dor e morte (Larré, et al. 2018; Lancet, 2019)

Tais determinantes acabam por expor os trabalhadores a situacbes de
vulnerabilidade, que podem levar ao adoecimento. Em detrimento disso, a
enfermagem é considerada uma das profissbes de maior risco para o
desenvolvimento de doencas emaocionais e, por diversas vezes, tal adoecimento ja se
inicia na graduacao. O estudo de Raulino (2021) com 164 estudantes de enfermagem
do sul do Brasil, apontou diferentes niveis de estresse em universitarios de diferentes

semestres da graduacao. (Ribeiro et al. 2018; Larré, et al. 2018).

Estudos sobre a saude e a qualidade de vida dos universitarios, tem como
objetivo buscar evidéncias que sensibilizem os académicos quanto a sua
vulnerabilidade e, também, subsidiar a implementacdo de acbes de prevencao de
agravos, e promoc¢ao da saude para esses individuos. E é nesse cenario que as
Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) ganham destaque, dentre

elas a Auriculoterapia (Tavares, 2019).

A Auriculoterapia foi introduzida no rol de procedimentos disponiveis no SUS
a partir da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em
2006 (Brasil, 2006). A técnica promove a regulacdo psiquico-organica do individuo
através de estimulos nos pontos localizados no pavilhdo auricular, onde todo o

organismo se encontra representado como um microssistema (Brasil, 2018).

Uma revisdo sistemética realizada no Brasil, com 16 estudos, avaliou a
aplicacdo das praticas integrativas e complementares em estudantes de enfermagem,
gue evidenciou a eficacia das praticas para o tratamento da ansiedade e estresse (Da
Silva, et al. 2022). A revisao sistematica realizada por Lopes (2021) evidenciou que a
auriculoterapia foi eficaz na diminuicdo do estresse em universitarios. O Estudo de
Moura (2023) mostrou que a auriculoterapia foi capaz de melhorar a qualidade de vida
dos estudantes universitarios durante a pandemia da COVID-19.

Ademais, estudos apontam aos efeitos benéficos da auriculoterapia no
estresse (Corréa, et al. 2020; Da Silva Cunha, 2022; Munhoz, et al. 2022.) e na QV
(vallim, 2019; Lopes, 2021; Dos Santos Silva, 2021). Diante disso, nota-se a



importancia desse estudo, a fim de subsidiar a implementacao dessa terapéutica nos

servicos de assisténcia a saude psicossocial dos estudantes universitarios.

Ainda sao escassos 0s estudos que investigam o uso da auriculoterapia na qualidade
de vida e no estresse percebido de universitarios. Nunca foi realizado um estudo

dessa natureza nessa universidade publica.



2 Referencial Tebrico

2.1 Estresse

O Estresse ja é considerado como umas das maiores epidemias mundiais do
século XXI. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Associacao
Internacional do Controle do Estresse (ISMA), 90% da populacdo mundial sofre com
algum tipo de sintoma relacionado a esse problema e o Brasil se encontra em segundo
lugar com os maiores indices de estresse (UNIQA, 2024)

O interesse cientifico pelo estresse remonta pelo menos a Primeira Guerra
Mundial, quando soldados apresentaram uma reacdo extrema ao trauma da guerra,
posteriormente reconhecida como uma manifestacéo de Transtorno de Estresse P0Os-

Traumatico (Lazarrus 1999; O’Connor et al., 2021).
Segundo a OMS o estresse pode ser definido como:

Estado de preocupacdo ou tensdo mental causado por uma
situacao dificil. O estresse € uma resposta humana natural que
nos leva a enfrentar desafios e ameacas em nossas vidas. Todo
mundo experimenta estresse em algum grau. A maneira como
respondemos ao estresse, no entanto, faz uma grande diferenca

para o nosso bem-estar geral (Who, 2023).

Embora haja muitas teorias e estudos sobre o estresse, ainda ndo ha um
consenso sobre sua definicdo, podendo assim, ser compreendida por experiéncias
subjetivas, mas também mensuraveis. Selye em 1956 utilizou o termo para se referir
a sintomas fisiol6gicos e psicologicos advindos de uma reagdo a um estimulo

estressor do equilibrio corporal, a homeostase (Selye, 1956).

O conceito de homeostase foi desenvolvido por Walter Cannon em 1929,
enquanto o pesquisador estudava o sistema nervoso autbnomo e o aparelho
digestdrio. O termo € uma jungéo dos radicais gregos homeo (0 mesmo) e stasis (ficar)
(Cannon, 1929). Foi Cannon também que investigando as respostas fisioldgicas dos
organismos frente & emocéo introduziu a expressao "reacao de luta ou fuga" (Cannon,
1995)


https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev-psych-062520-122331?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed

O processo de estresse envolve, entre outras alteracdes, a secrecdo de
horménios, reproduzindo diversas manifestacdes sistémicas, sejam de carater
fisiolégicos ou psicolégicos (Margis, et al. 2003; Straub, 2005). Selye propde um
modelo trifdsico baseado na sindrome de adaptacdo geral, composta por 3 fases: a

de alerta, a de resisténcia e a de exaustéo. (Selye, 1956)

A Fase de alerta consiste em uma fase normal e saudavel, uma vez que o corpo
se prepara para uma resposta ao estimulo agressor, com ativacdo do Sistema
Nervoso Auténomo Simpatico (SNAs) promovendo a liberacdo de neurotransmissores
em diversos 6rgdos-alvo e estimulando liberacdo da adrenalina e a noradrenalina. E
nessa fase que ocorre a relacdo de luta ou fuga. Entre os sintomas dessa fase entao
dor de cabeca, taquicardia, alteragdo da pressao, sintomas gastrointestinais entre
outros. Caso a situacao seja resolvida as alteracdes adaptativas séo restabelecidas,
caso contrario, seguimos para a proxima fase, a de Resisténcia (Selye, 1956; Pontes,
2019)

A fase da Resisténcia ocorre quando a fase de alerta se mantém por longos
periodos ou quando os estimulos estressores se acumulam. Nessa fase as respostas
fisiolégicas e comportamentais, responsaveis por restabelecer a homeostase sdo
mantidas e mediadas principalmente pelo cortisol. Os sintomas comuns dessa fase
sdo cansaco generalizado, falta de memoria, incapacidade social entre outros. (Selye,
1956; Pontes, 2019)

A terceira e Ultima fase é a fase de exaustdo, onde o organismo néo foi capaz
de resolver ou eliminar a situacdo estressora, as alteracbes e respostas
comportamentais e fisiolégicas que antes eram adaptativas passam a se tornar
cronicas. Nessa fase s&o comuns o aparecimento de doengas graves como
depressdo, ansiedade, exaustdo, doencas autoimunes entre outros, afetando

diretamente a qualidade de vida do individuo. (Selye, 1956; Pontes, 2019)

Lipp (2000) acrescentou uma fase ao modelo trifasico do estresse de Selye:
a fase de quase exaustdo, situada entre as fases de resisténcia e exaustdo. Nessa
fase o que esta em foco € a instabilidade emocional. E caracterizada pela presenca
de insbnia, perda acentuada de libido, queda drastica da criatividade e produtividade

no trabalho, cansaco ligado a sensacao de desgaste fisico, entre outros (Silva, 2019).
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A resposta ao estresse se da diante de estimulos estressores, que podem
variar quanto a sua natureza: emocional, biol6gica, ambiental e fisica. Estes estimulos
podem ainda ser classificados como externos ou internos, sendo 0s externos as
ameacas concretas do cotidiano da pessoa e os internos originados dos conflitos
pessoais (Ballone, 2001)

Os efeitos do estresse excessivo e continuo ndo se limitam apenas ao

comprometimento da saude do individuo, mas sim de toda sua qualidade de vida.
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2.2. Qualidade de vida

Diversos autores discutem acerca do conceito de qualidade de vida. Para
alguns a discussdo se baseia na antiguidade com Aristoteles no século VI com a
Eudaimonia. Para outros, o termo qualidade de vida € discutido pela primeira vez em
1920 no livro The economics of welfare, de Artur Pigou, onde o autor discutia sobre
as classes sociais e os governos. Alguns pesquisadores relatam o uso do termo em
1964 pelo entédo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson (Whoqol Group,
1998; Wood-Dauphinee S., 1999; Who- IASSID, 2000).

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o termo passou a ser mais utilizado,
associado a melhoria do padréo de vida com a obtencdo de bens materiais. A partir
dai o termo foi usado para avaliar o desenvolvimento econémico de uma sociedade.
Os anos foram passando e o conceito foi ampliado para além da andlise econémica,
mas também o desenvolvimento social como saude, educacéo e lazer (Farquhar,
1995).

As décadas do século XX foram passando e em 1995 o World Health
Orgzanization Quality Of Life Group (WHOOQOL GROUP) baseado na visédo
ampliada de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cria a definicdo de
gualidade de vida, considerando suas diversas dimensdes e determinantes. (Whoqol
Group, 1995)

A qualidade de vida foi definida como:

"A percepcao do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”
WHOQOL GROUP em 1995

Apo6s a elaboragdo do conceito de Qualidade de Vida, o Grupo WHOQOL
elaborou um instrumento para avaliagao da qualidade de vida com 100 questdes e 24
facetas proprias WHOQOL-100. Posteriormente foi elaborado um instrumento
abreviado, WHOQOL-Bref, com vinte e quatro questdes, com 4 dominios: o fisico,

psicoldgico, relacdes sociais e o0 meio ambiente (Whoqol Group, 1995).
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O dominio da Saude fisica engloba as facetas: Sono e Repouso, Energia e
Fadiga, Mobilidade, Atividades da Vida Diaria, Dependéncia de Substancias
Medicinais e auxilios médicos e capacidade de trabalho. Ja o dominio Psicoldgico
inclui Sentimentos Positivos, Pensamento, Aprendizagem, Memoria e concentracao,
Autoestima, Imagem corporal e Aparéncia, Sentimentos Negativos e Espiritualidade/

Religido/ Crencas pessoais (Whoqol Group, 1998).

O Dominio de Relacdo Social € composto pelas facetas: Relacionamentos
pessoais, Apoio social e Atividade sexual. O dominio do Meio Ambiente abrange:
Liberdade, seguranca fisica e protecdo, Ambiente doméstico, Recursos financeiros,
Saulde e assisténcia social: acessibilidade e qualidade, Oportunidades para aquisi¢cao
de novas informacdes e habilidades, Participacdo e oportunidades para recreacao
atividade de lazer, Ambiente fisico (poluicdo, ruido, clima e transito) e Transporte.
(Whogol Group, 1998).

A avaliacdo da qualidade de vida se torna (til para estabelecer o impacto das
doencas e dos tratamentos a partir da perspectiva dos individuos, auxiliando na
identificacdo dos problemas, na tomada de decisGes e na construcdo de politicas

publicas (13, Higginson, 2001).
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2.3 Estresse e qualidade de vida em estudantes de graduacéao.

O estresse pode ser considerado como qualquer situacdo de tensdo aguda ou
cronica capaz de produzir mudangas comportamentais, fisicas e no estado emocional
da pessoa: O estresse no meio universitario tem ganhado destaque na literatura
cientifica pelo impacto de seus diversos efeitos negativos na saude fisica e mental,
dos universitarios assim como a QV, considerando a importancia dessa populacdo no
contexto social e de saude publica (Alahmar, 2020; Carli, et al. 2022; Demenech et al.
2023)

O ingresso na universidade coincide com um importante periodo de transicao,
ou seja, a adolescéncia para a idade adulta. Essa fase envolve questbes do
desenvolvimento humano fundamentais, como fazer amigos e manter
relacionamentos amorosos maduros e estaveis, além do compromisso com o mundo

académico e, posteriormente, com o0 mundo do trabalho (Da Silva, 2019)

J& durante a trajetéria académica, os universitarios experienciam diferentes
fatores estressores como excesso de demanda académica, pressdo social, o
ambiente de competitividade, problemas financeiros, além das frustracbes com a
escolha profissional e as expectativas futuras durante a graduacédo. (Bataineh, 2013;
Alahmar. 2020; Fauzi et al. 2021)

Uma pesquisa realizada pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicbes Federais de Ensino Superior (ANDIFES) estimou que cerca de 15% a 25%
dos universitarios podem apresentar algum sintoma grave de saude mental durante
sua formacdo e que cerca de 23,7% dos universitarios brasileiros ja apresentam

sintomas emocionais ou mentais (ANDIFES, 2018).

De acordo com a literatura nacional e internacional os universitarios estdo mais
vulneraveis ao desenvolvimento de alguns transtornos mentais como depressao,
ansiedade e estresse, quando comparados a populacao geral. Além disso, a literatura
aponta que estudantes da area da saude apresentam QV inferior. (Auerbach et al.
2016; Kerebih, Ajaeb, & Hailesilassie, 2017; Fonaprace, 2019; Henning et al. 2019;
Lopes, et al. 2022). As especificidades envolvidas na formacéo dos universitarios da

area da saude, associadas a outros fatores individuais, como a heranca genética e a
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rede de apoio familiar, podem estar relacionadas a uma menor QV e a outras questdes

relacionadas a saude mental. (Freitas et al. 2022; Freitas et al. 2023)

O estresse e a diminuicdo da QV possuem um forte impacto no desempenho
académico, diminuindo a motivacao para estudar, aumentando a evasao, propiciando
comportamentos violentos, depresséao, e outros quadros prejudiciais a saude mental
do estudante (Maia, 2020; Halbreich, 2021, De Souza Magalhées, 2024)

Outro ponto a se destacar sobre a saude universitaria foi o impacto da
pandemia de COVID - 19 na saude mental dos universitarios principalmente
relacionado a niveis de ansiedade, estresse e depressao. (Wang, et al., 2020; Maia et
al. 2020)
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2.4 Estresse e qualidade de vida em Estudantes de graduacéao de enfermagem

Os graduandos da area da saude apresentam niveis maiores de estresse e
menor qualidade de vida quando comparados as demais areas. Isso se da porque as
profissbes da saude, como a enfermagem, possuem contato direto com pessoas
vulneraveis fisicamente e psicologicamente, desde a academia, na qual o estudante
se depara com circunstancias que requerem decisfes relacionadas ao cuidado, além

da ansiedade e da inseguranca (Cachoeira, 2013).

O estudo de Gouveia et al. 2017 mostrou que 0s principais estressores que
interferem na QV dos estudantes de enfermagem estéo relacionados as demandas
académicas, deslocamento até a universidade, dificuldade de administracéo do tempo
e relacionamento com os docentes. Estudo de Costa et al. (2018) encontrou que 73,
3% dos estudantes possuiam sintomas de estresse. Outro estudo realizado por paro
(2013) observou que graduandos de enfermagem apresentaram 0S menores escores
nos dominios capacidade dor, funcional e aspecto emocional e os segundos menores

escores em estado geral de saude, aspectos fisicos e aspectos sociais.

O estresse € entendido como intrinseco a educacdo. No cenario académico,
0 ano em curso, a comunicacao profissional, as atividades praticas, o ambiente e a
formacéao profissional sdo considerados agentes estressores (Van Hoek et al. 2019;
Raulino et al. 2021).
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2.5 Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICs)

Desde a década de 70, a OMS incentiva a insercdo das Medicinas
Tradicionais e Complementares nos sistemas de saude dos paises integrantes,
contribuindo assim com a melhoria da qualidade dos servicos de saude, com a
propagagédo de conhecimento e qualificagdo de profissionais. No Brasil, elas sao
nomeadas Préticas Integrativas e Complementares (PICs) (Brasil, 2006).

As PICS sdo um conjunto de praticas, saberes e recursos que englobam
sistemas médicos de diversas racionalidades. Buscam estimular mecanismos para a
recuperacdo da saude e prevencado de agravos por técnicas que enfatizam o
acolhimento com a viséo integral do homem em seus ambitos fisico, social, mental e
espiritual (Brasil, 2009)

A implantacdo das PICS como recurso terapéutico complementar, aumenta
as oportunidades de enfrentamento aos problemas de saude, valorizando os saberes
populares (Silva et al. 2022; Nogueira et al. 2023).

As PICs foram instituidas no Brasil em 2006 pela Politica Nacional de Préticas
Integrativa e Complementares (PNPIC) pela portaria 971 GM/MS e contava com 5
praticas. Em 2017 por meio da portaria n°® 849 de marco de 2017, foram incluidas 14
novas préaticas na politica. Em 2018 PNPIC foi novamente expandida por meio da
portaria n°702 de 21 de marco de 2018 que incluia mais 10 préticas, totalizando
atualmente 29 praticas. (Brasil, 2006; Brasil, 2018)

Diversos estudos vém mostrando as evidéncias das PICs no tratamento de
diversas condicbes como depressao (Hagemann, et al. 2018; Santos, et al. 2019; Jin
Yang, 2020; Almeida et al. 2020; Lemes, et al. 2020; Corréa, et al. 2020; Oliveira, et
al. 2021), Estresse (Oliveira, et al. 2021) além de melhora na qualidade de vida
(Hagemann, et al. 2018; Santos, et al. 2019; Jin Yang, 2020; Almeida et al. 2020;
Lemes, et al. 2020; Corréa, et al. 2020; Oliveira, et al. 2021). Entre essas praticas esta

a Auriculoterapia.
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2.6 Auriculoterapia

A Auriculoterapia é uma técnica de acupuntura, que utiliza agulhas,
microesferas ou sementes para estimular pontos reflexos do microssistema do
pavilhd@o auricular, que auxiliam no tratamento de desordens do organismo humano,

favorecendo a homeostase do corpo (Buchanan, et al. 2018).

Em termos de Medicina Tradicional Chinesa, a Auriculoterapia € baseada no
fato do pavilh&@o auricular ser um microssistema (possui a representacédo de todas as
partes do corpo e 6rgaos) e ao ser estimulado em pontos especificos ativa-se os
meridianos, canais que possuem o fluxo de Qi (forca vital) e Xue (sangue)
responsaveis por regular o equilibrio de Yin e Yang dos Zang-Fu (6rgaos e visceras)
(Auteroche, et al. 1986)

Na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

(BRASIL, 2006), a auriculoterapia € descrita como

‘uma técnica terapéutica que promove a regulagdo psiquico
organica do individuo por meio de estimulos nos pontos
energéticos localizados na orelha — onde todo o organismo
encontra-se representado como um microssistema — por meio
de agulhas, esferas de aco, ouro, prata, plastico, ou sementes
de mostarda, previamente preparadas para esse fim” (BRASIL,
2006).

Trata-se de uma pratica segura, que ocasiona minimos efeitos secundarios e
de facil aplicabilidade. Existem duas diferentes abordagens na auriculoterapia, a
Francesa, a qual utiliza de um microssistema auricular como reflexologia de acéo
neuroldgica do sistema parassimpatico, e a baseada na Medicina Tradicional Chinesa
(MTC).

Uma revisao sistematica com metanalise mostrou que a auriculoterapia é
eficaz na reducdo do estresse em adultos (Choi, 2024). Outros estudos vém
mostrando a efetividade da auriculoterapia na qualidade de vida, dor entre outros
(Munoz, et al., 2022; Rupp, 2023, Zhao, et al. 2024)
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3 Objetivos

3.1 Geral
Investigar os efeitos da auriculoterapia sobre a qualidade de vida e o estresse
em estudantes universitarios do curso de enfermagem de uma universidade publica.

3.2 Especificos
Analisar o efeito da auriculoterapia na qualidade de vida e no estresse de
universitarios do curso de enfermagem de uma universidade publica

Descrever os efeitos do uso das PICS na qualidade de vida de universitarios
de Enfermagem (Revisédo de escopo)
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4 Metodologia

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de um ensaio clinico controlado randomizado,
realizado em universitarios do curso de enfermagem da Universidade Federal do
Espirito Santo - UFES.

4.2 Populacao alvo

Participarao da pesquisa estudantes de enfermagem da Universidade Federal
do Espirito Santo - UFES.

4.3 Critérios de incluséo e exclusao

Critérios de inclusdo: Alunos com matriculas ativas na graduagdo em enfermagem
na UFEs

Critérios de exclusédo: académicos afastados ou com trancamento de matricula,
académicos que iniciaram algum tratamento medicamentoso outra Pratica integrativa
nos ultimos 3 meses, académicos gestantes até 3 meses, académicos com lesbes
no pavilh&do auricular, ferimento ou deformidade na orelha; uso de piercing na orelha

(salvo brinco normal); uso de aparelho auditivo bilateral.

4.4 Calculo amostral

O software G*Power (versdo 3.1.9.7, Universitat Dusseldorf, Dusseldorf,
Alemanha, 2007) foi usado para estimar o tamanho da amostra. Este programa foi
usado para garantir que o numero de participantes fosse adequado para garantir 95%
de poder Beta e a < 0,05 para todas as analises; a necessidade de comparar dados
em dois momentos diferentes no tempo foi levada em consideragéo, considerando a
existéncia de trés grupos (Tratamento, controle e placebo). Para o calculo do tamanho
de efeito, foi utilizado o estudo de Prado, Kurebayashi e Silva (2012) o G*Power
determinou que o nuamero total de participantes necessarios era de 114 (135 com
margem de 20 %) (tamanho do efeito = 0,3).
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Para calcular o p-valor, utilizamos a distribuicdo F com dfbetween=2 e
dfwithin=68. Usando uma tabela F ou software estatistico, encontramos que o p-valor
correspondente a Valor-F= 0,65 € aproximadamente o-valor = 0,524. Resultou em um
Cohen's d = 0.1298.

4.5 Amostra

Os alunos seréo selecionados através de sorteio na lista de matriculados no
curso disponibilizada pela coordenacédo do curso. Apds sorteio 0s alunos receberam

0 convite para participar da pesquisa.

4.6 Cegamento

A pesquisa sera do tipo duplo-cego. Os instrumentos serdo aplicados, tanto
na coleta quanto na reavaliacao, por um pesquisador treinado pelos organizadores da

pesquisa. Os participantes também serdo cegos na pesquisa.

A fim de garantir o melhor cegamento dos participantes, 0s mesmos teréo
horarios pré-estabelecidos de acordo com a disponibilidade de cada um para
aplicacao da técnica, assegurando pouco ou nenhum contato com outros participantes

do estudo.

O terapeuta responsavel por aplicar a técnica possui 2 anos de formacéo em
Auriculoterapia, atuou em projeto de extensao na universidade onde aplicava a técnica

em usuarios do laboratério de extensao.

As avaliacBes serdo realizadas por um colaborador da pesquisa que sera
treinado pelos organizadores do projeto. Sera realizada inter-avaliacdo e intra-

avaliacdo no terapeuta e no avaliador.

A randomizacdo ira sera realizada por um colaborador do projeto de

pesquisa que ficara responsavel somente por essa etapa.

4.7 Pareamento dos grupos

Os grupos serao pareados de acordo com 0s sexos dos universitarios divididos entre

sexo masculino e feminino.
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4.8 Randomizacao

As terapias foram identificadas em cartbes com numeros e cada numero
correspondeu a um grupo: Grupo Controle (GC), Grupo Auriculo Shaw - Placebo
(GAS) do Grupo Intervencao (Gl). Os cartdes serdo colocados em um envelope opaco
e serdo aleatoriamente selecionados pelos universitarios ao aceitarem participar do

estudo.

Os participantes seréo divididos em trés grupos: grupo-controle (GC) ,
Grupo Auriculo Shaw - Placebo (GAS) grupo intervencdo com auriculoterapia
verdadeira (Gl). O GAS recebera a auriculoterapia falsa/sham nos pontos (Utero,
cervical, centro da concha cimba, olho) os pontos selecionados se localizam proximos
aos pontos de intervencao a fim de maximizar o cegamento dos participantes. O Gl
sera aplicado a auriculoterapia verdadeira nos pontos: shen men, tronco encefalico,

rim, simpatico, pulméao e figado, protocolo proposto pelo estudo de Munhoz , 2022.
Os pontos serao localizados de acordo com o mapa de de NEVES, 2019.

Figura 1 - Localizacdo Grupo Auriculo Shaw - Placebo (GAS): utero, cervical, centro

da concha cimba, olho;

Autor: Autoria prépria
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Figura 2 - Localizacao grupo intervencdo com auriculoterapia verdadeira (Gl): shen

men, tronco encefalico, rim, simpatico, pulméao e figado

®
,\.\\ :
o
&
8

Autor: Autoria propria

Os pontos seréo localizados através do apalpador com mola tipo Nogier. Essa
técnica permite identificar os pontos mais sensiveis no individuo. Além disso, €
possivel verificar regides ou pontos onde a dor € mais intensa colaborando para o

diagndstico e tratamento.

4.9 Instrumentos de Coleta

Serdo aplicados 3 instrumentos: um questionario semiestruturado a fim de
caracterizar o sujeito, a escala de qualidade de vida (WHOQOOL breef) e o Inventéario
de Sintomas de stress para adultos de Lipp.

Para avaliacao da QV, sera utilizado um instrumento validado pelo Grupo de
Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da Saude. Trata-se de um questionario
chamado World Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL- 100). Dentre os
instrumentos criados pelo grupo esta o instrumento mais curto, o WHOQOL-bref, que
possui 26 questdes. O instrumento avalia os dominios (fisico, psicologico, nivel de
independéncia, relacbes sociais, ambiente e aspectos religiosos/crenca) e facetas
(Fleck, 2000; Whoqol, 1998)

O Inventario de Sintomas de Stress de LIPP (ISSL), fornece uma medida

objetiva da sintomatologia do estresse em jovens acima de 15 anos e adultos. Sua
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aplicacao leva aproximadamente 10 minutos e pode ser realizada individualmente ou
em grupos de até 20 pessoas. N&o € necessario ser alfabetizado, pois os itens podem

ser lidos para a pessoa (Rossetti, et al. 2008).

O instrumento é formado por trés quadros referentes as fases do estresse. O
primeiro quadro, composto de 15 itens, refere-se aos sintomas fisicos ou psicoldgicos
gue a pessoa tenha experimentado nas ultimas 24 horas. O segundo, composto de
dez sintomas fisicos e cinco psicolégicos, esta relacionado aos sintomas
experimentados na ultima semana. E o terceiro quadro, composto de 12 sintomas
fisicos e 11 psicologicos, refere-se a sintomas experimentados no ultimo més. Alguns
dos sintomas que aparecem no quadro 1 voltam a aparecer no quadro 3, mas com
intensidade diferente. No total, o ISSL apresenta 37 itens de natureza somatica e 19
psicoldgicas, sendo os sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em sua
intensidade e seriedade. A fase 3 (quase-exaustdo) é diagnosticada na base da
frequéncia dos itens assinalados na fase de resisténcia (Rossetti, et al. 2008).

O instrumento de qualidade de vida e o ISSL serdo aplicados na avaliagao
(TO), na terceira sessao (T1l), na ultima sessdo (T2) e apds 15 dias (T3) por um

avaliador externo.

Os pontos de auriculoterapia podem ser estimulados de diversas formas como
por exemplo agulhas de acupuntura, pellets magnéticos, agulhas semipermanentes,
laser entre outros, no presente projeto serd usado as sementes de colza. As sementes
possuem a vantagem de baixo custo e o0s proprios pacientes podem fazer a

estimulagéo.

Os participantes serdo instruidos a estimular as sementes de trés a quatro
vezes por dia, por um minuto ou até o local tornar-se sensivel. As aplicagbes e
reavaliacbes serdo semanais. O tratamento tera o total de 7 sessfes, tendo como
base principal a resolugédo da queixa principal e reavaliagao do instrumento usado na
avaliacdo. ApOs as 7 sessOes, reavaliacdo e resolucdo da queixa principal, o
universitario retornara quinzenalmente, se mantendo melhora mensalmente até alta
do tratamento (Yeh Chet et al. 2014; Yang, et al. 2017).

A aplicagéo dos pontos sera feita somente por um profissional qualificado com
mais de 3 anos de experiéncia nas aplicacbes. Os materiais utilizados (sementes,

placa, pinca, algodao e alcool) serdo adquiridos com recursos proprios do profissional.
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4.10 Variaveis do estudo

Serdo avaliados idade, raga/ cor, semestre letivo atual, varidveis socioecondmicas
(renda familiar, assisténcia estudantil, cidade de origem), qualidade de vida e niveis

de estresse de acordo com o ISSL

4.11 Desfecho primario

O desfecho primério sera a melhora dos sintomas de estresse através do

Inventario de Sintomas de stress para adultos de Lipp.

4.12 Desfecho secundario

Melhora da percepcao de qualidade de vida dos universitarios avaliado
através do WHOQOOL breef).

4.13 Coleta de Dados

A randomizacao e recrutamento dos participantes se dara por colaboradores
do projeto.

As aplicacdes irdo ocorrer no espaco cedido pela universidade e serdao
marcadas de acordo com a disponibilidade dos universitarios. Serdo tomados todos
os cuidados para que néo haja contato entre os participantes da pesquisa.

Os aplicadores terao todos os materiais disponiveis para a realizacdo da
técnica: fichas de avaliacdo, computador com internet para acesso ao banco de
dados, sementes, placas de aplicacao, pinca, algodao, cadeiras, mesa, ar-

condicionado e celular para posteriores agendamentos.

4.14 Anélise estatistica

Seré utilizado o procedimento da pontuacéo do instrumento WHOQUOL-bref,
para se obter as médias dos dominios e das facetas. A média dos escores das facetas
dentro de cada dominio é usada para calcular o escore do dominio. A média dos

escores sera multiplicada por 4 para fazer com que os escores dos dominios sejam
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comparaveis com o0s escores usados no WHOQOL-100, de forma que os escores
variam de 4 a 20 (Whoqol, 1998).

Estas médias serdo analisadas em uma frequéncia absoluta e relativa, sendo

organizadas por meio de tabelas.

Os resultados do questionéario de caracterizacdo do sujeito e da escala LIPP

serao expressos em tabelas

A fim de garantir o rigor metodologico do trabalho foram usados o Standards
for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA): extending the
CONSORT Statement (MacPherson, 2010). Além disso, o trabalho sera registrado no

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

A estatistica sera realizada por um profissional estatistico contratado pelo

pesquisador responsavel.

4.15 Financiamento da Pesquisa

A pesquisa tera financiamento proprio do pesquisador responsavel.
4.16 Aspectos Eticos

Os universitarios que participarem da pesquisa receberdo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo com o CAEE
82050624.9.0000.5060.



5 Resultados esperados

Efeito da Auriculoterapia no Estresse e na Qualidade de vida de universitarios: Um
ensaio clinico randomizado.

Uso das Préticas Integrativas e complementares em Saude em universitarios de
enfermagem: revisdo de escopo
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6 Planilha de custos
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ltem Valor Quantidade Total
Sementes 1 kg R$ 15,00 2 R$ 30,00
Pinca R$ 5,00 2 R$ 10,00
Alcool 1 L R$10,00 2 R$20,00
Algodéo R$10,00 4 R$40,00
Impressao: R$0,40 540 R$216,00
Artigos R$2.500 2 R$ 5.0000
Estatistico X 1 X

Total: R$ 5.150,00
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7 Cronograma

CRONOGRAMA

2023 2024 2025
Atividades t
Se O N D |Ja 'Fe Ma Abr Mai Ju Ju Ag Se O N D Ja Fe M Ab M Ju Ju Ag
t ut ov ez n v Ir n | o 1 ut ov ez n v a nl a nh Ih os
o o o o
Revisio X x x x x x x x x x !x x x x x x x x x x x x
bibliografica
Escrita do X x x x x X x X X X
projeto | | |
Submissao ao X X ix
CEP | » _ |
Coleta de X X X X X X X X
dam + - * + + + + . - + + . + .
Analise de X X X X X X X X
dados
s ! ! } ! ! ! ! ! ! ! x
Escritados » ‘ [ . ' . ‘ ' ' . . . x x ‘x 'x X x x
artigos
clentificos ‘ . ' ‘ ' _ . , . , _
Submissio X X X
dos artigos
cientificos
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Apéndice
1. Questionério Socioeconémico

Nome:

Idade: Género: M () F () Outros ()

Raca/Cor: Preta ( ) Parda () Amarela () Indigena ( ) Branca ()

Periodo Letivo:

Naturalidade:

Residéncia:

Renda Familiar: 0 - R$ 1.412,00 () R$1.413,00 - R$ 2.826,00 () R$ 2.827,00 —
R$4.236,00 ( ) Maior que 4.237,00 ()

1) Possui algum beneficio estudantil? Sim () Nao ( )

2) Estado Civil: Solteiro (a) () Casado(a) ( ) Viuvo (a) () Divorciado (a) ( )

3) Possui o diagndstico de alguma condicéo de saude? (exemplo: ansiedade,
depresséo, diabetes, hipertenséo) Qual (is)?

4 ) Faz uso de alguma medicacédo? Quais??

5) Realiza Atividade Fisica? Sim () Nao (), se sim Qual (s)?

6 ) Aconteceu algo em seu cotidiano nas Ultimas semanas que voceé relaciona a seu
guadro de estresse atual? Sim () N&o ()
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Anexo 1 - STandards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture
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Anexo 2 - INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS DE LIPP (ISSL)

A) Marque com F1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas
( )1. MAOS (PES) FRIOS

( )2.BOCA SECA

( )3.NO NO ESTOMAGO

(  )4. AUMENTO DE SUDORESE
()5. TENSAO MUSCULAR

( )6. APERTO DA MANDIBULA/ RANGER DE DENTES
( )7. DIARREIA PASSAGEIRA
( )8.INSONIA

()9. TAQUICARDIA

( )10. HIPERVENTILACAO

(  )11. HIPERTENSAO ARTERIAL
(  )12. MUDANCA DE APETITE

Some 1 ponto para cada F1 que assinalou...........cccccceeeeeiieeeeeeeeiiiiiieeeeeeeiiiia, ( )F1

B) Marque com P1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas
( )13. AUMENTO SUBITO DE MOTIVACAO

( )14. ENTUSIASMO SUBITO

(  )15. VONTADE SUBITA DE INICIAR NOVOS PROJETOS

Some 1 ponto para cada P1 que assinalou..................uveveviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee, ( P1

QUADRO 2

A) Marque com F2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana
( )1. PROBLEMAS COM A MEMORIA

( )2. MAL-ESTAR GENERALIZADO SEM CAUSA ESPECIFICA

(  )3. FORMIGAMENTO DAS EXTREMIDADES

( )4. SENSACAO DE DESGASTE FiSICO CONSTANTE



(
(
(
(
(
(

Some 1 ponto para cada F2 que assinalou

B) Marque com P2 os sintomas que tem experimentado na ultima semana

(
(
(
(
(

Some 1 ponto para cada P2 que assinalou

)5.
6.
)7.
)8.
)9.

MUDANCA DE APETITE

APARECIMENTO DE PROBLEMAS DERMATOLOGICOS
HIPERTENSAO ARTERIAL

CANSACO CONSTANTE

APARECIMENTO DE ULCERA

)10. TONTURA/ SENSACAO DE ESTAR FLUTUANDO

)11. SENSIBILIDADE EMOTIVA EXCESSIVA

)12. DUVIDA QUANTO A SI PROPRIO

)13. PENSAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO
)14. IRRITABILIDADE EXCESSIVA

)15. DIMINUICAO DA LIBIDO

QUADRO 3

A)Marque com F3 os sintomas que tem experimentado na ultima semana

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)1.
)2.
)3.
)4.
)5.
)6.
)7.
)8.
)9.

DIARREIA FREQUENTE

DIFICULDADES SEXUAIS

INSONIA

NAUSEAS

TIQUES

HIPERTENSAO ARTERIAL CONTINUADA
PROBLEMAS DERMATOLOGICOS PROLONGADOS
MUDANCA EXTREMA DE APETITE

EXCESSO DE GASES

)10. TONTURA FREQUENTE
)11. ULCERA
)12. INFARTO

39
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Some 1 ponto para cada F3 que assSiNalOU..........ccccevveeeieeeeeiiiicieieeiiie ( )F3

B) Marque com P3 os sintomas que tem experimentado na ultima semana
)13. IMPOSSIBILIDADE DE TRABALHAR

)14. PESADELOS

)15. SENSACAO DE INCOMPETENCIA EM TODAS AS AREAS
)16. VONTADE DE FUGIR DE TUDO

)17.APATIA, DEPRESSAO OU RAIVA PROLONGADA

)18. CANSACO EXCESSIVO

)19. PENSAR/FALAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO
)20. IRRITABILIDADE SEM CAUSA APARENTE

)21. ANGUSTIA/ ANSIEDADE DIARIA

)22. HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA

)23. PERDA DO SENSO DE HUMOR

AN AN AN AN AN N N N /N /N

Some 1 ponto para cada P3 que assinalou...............couuvveiviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee, ( )P3

AVALIACAO

A) F1( ) P1( )
B) F2( ) P2( )
C) F3( ) P3( )

TOTAL F( ) P( )
(VERTICAL)

LINHA A. Sintomas F (fisicos) e P (psicolégicos) da fase do Alerta
LINHA B. Sintomas F (fisicos) e P (psicolégicos) da fase de Resisténcia

LINHA C. Sintomas F (fisicos) e P (psicologicos) da fase de quase-exaustao

Lipp, M. E. N. & Guevara, A. J. H.(1994). Validacdo empirica do Inventéario de
Sintomas de Stress. Estudos de Psicologia, 11(3), 43-49.
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Anexo 3 — Questionario WHOQOL-bref,

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se
VOCé néo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha
entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, 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
guestao poderia ser:

médi | muit | completam
nada muit | o 0 ente
0
pouc
0
Vocé recebe dos outros o apoio de 5
gue necessita? 1 2 3 4

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

muit Muit | completam
nada | o médi | o ente
o]
pouc
o]
Vocé recebe dos outros o apoio de 5
gue necessita? 1 2 3 4

Vocé deve circular o numero 1 se vocé néo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no niumero e lhe

parece a melhor resposta.

muito | ruim | nem ruim boa | muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua 1 3 4 5
gualidade de vida? 2
muito insatisfe nem satisfei | muito
insatisfe ito satisfeito to )
. satisfe
Ito )
nem ito
insatisfeito
2 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

na | muito mais | Basta | extremam
da | pouco ou nte ente
menos
3 | Em que medida vocé acha que 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de | 1
fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto voceé precisa de 2 3 4 5
algum tratamento médico para 1
levar sua vida diaria?
5 2 3 4 5
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O quanto vocé aproveita a
vida? 1

6 | Em que medida vocé acha que 2 3 4 5
a sua vida tem sentido? 1

7 | O quanto vocé consegue se 2 3 4 5
concentrar? 1

8 | Quao seguro(a) vocé se sente 2 4 5
em sua vida diaria? 1 3

9 | Quao saudavel é o seu 2 4 5
ambiente fisico (clima, barulho, | 1 3
poluicéo, atrativos)?

As gquestdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

dia-a-dia?

na | muito | médi | mui | Completam
da | pouco o] to ente
10 | Vocé tem energia suficiente para 2 3 4 5
seu dia-a-dia? 1
11 | Vocé é capaz de aceitar sua 2 3 4 5
aparéncia fisica? 1
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades? 1
13 | Quao disponiveis para vocé estao
as informac0des que precisa no seu 5 3 4 5
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14

Em gue medida vocé tem
oportunidades de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quado bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito | ruim | nem ruim | bom | muit
. 0
ruim nem bom
bom
15 | Quao bem vocé é capaz de se 1 2 3 4
locomover? 5
muito | insatisf nem satisf | muito
insatisf eito satisfeito eito satisf
eito eito
nem
insatisfeit
0
1 | Quao satisfeito(a) vocé esta 3
6 | com o0 seu sono? 1 2 4 5
1 | Quao satisfeito(a) vocé esta 3
7 | com sua capacidade de 1 2 4 5
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
1 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 3
8 | com sua capacidade para o 1 2 4 5
trabalho?
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|_\

Quao satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

N

Quao satisfeito(a) vocé esta
com suas relacbes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com 0 apoio que voceé recebe
de seus amigos?

N

Quao satisfeito(a) vocé esta
com as condi¢des do local
onde mora?

N

Quao satisfeito(a) vocé esta
COM O Seu acesso aos Servicos
de saude?

N

Quao satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de transporte?
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As guestdes seguintes referem-se a com que frequtiéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nun | algum | frequente muito semp

ca as mente . re
frequente
vezes mente
26 | Com que frequiéncia vocé 1 2 3 4 5

tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém Ihe ajudou a preencher este
(o [U =TS 110] g F= U [0 1R

Quanto tempo vocé levou para preencher este
QUESLIONANIO?.c.cviiieeeeee e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

The WHOQOL Group.WHOQOL-BREF: Introduction, administration, scoring and
generic version of the assessment. Geneva,1996. Disponivel em:
http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf.
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Anexo 3. Parecer do CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DO ESPIRITO asil
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA AURICULOTERAPIA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA E O ESTRESSE
EM ESTUDANTES DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Gabriel Pinto Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82050624.9.0000.5060

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.034.505

Apresentacao do Projeto:

Este projeto trata de um ensaio clinico randomizado avaliando os efeitos da auriculoterapia sobre a
qualidade de vida e o estresse em estudantes universitarios do curso de enfermagem de uma universidade
publica. Constara de trés grupos: controle, experimental e placebo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Investigar os efeitos da auriculoterapia sobre a qualidade de vida e o estresse em estudantes universitarios
do curso de enfermagem de uma universidade publica.

Especificos

Descrever o perfil sociodemografico dos universitarios do curso de enfermagem de uma universidade
publica submetidos a auriculoterapia;

Analisar o efeito da auriculoterapia na qualidade de vida e no estresse de universitarios do curso de
enfermagem de uma universidade publica;

Descrever os efeitos do uso das PICS na qualidade de vida de universitarios de Enfermagem (Revisao de
escopo).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcao do Centro de Ciéncia da Saude, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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A técnica que sera utilizada € segura e nao sera invasiva, as sementes permanecem presas na superficie do
pavilhao auricular. Sera investigado se o usuario possui alergia ao adesivo. O efeito adversos comum e
transitorios que ocorrem principalmente até a terceira sessdo sao: dor no pavilhao auricular. Neste caso o
paciente sera orientado a nao fazer a estimulagao no ponto dolorido, ou retirar a semente.

Beneficios:

As pesquisas acerca da auriculoterapia ja nos mostram beneficios em tratamentos de ansiedade, estresse,
depressao, dores cronicas, vicios. A técnica sera fornecida de forma gratuita pela Universidade Federal do
Espirito Santo. Apos este primeiro estudo, pretende-se incluir a pratica no cuidado a saude dos
universitarios.

Riscos e beneficios atendem a resolucao 466/2012

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Folha de rosto: apresentada e adequada

- Projeto detalhado: apresentado e adequado

- Riscos e beneficios apresentados e adequado

- TCLE: apresentado e adequado

- Termo de Sigilo e Confidencialidade: dispensado

- Termos de anuéncias da instituicoes onde a pesquisa sera realizada: apresentado e adequado
- Cronograma: apresentado e adequado

- Orcamento: apresentado e adequado

- Biorrepositorio - dispensado

Recomendacoes:
O pesquisador tera prazo de 30 dias para atender a pendéncia, apos esse periodo o projeto sera retirado
(Norma operacional 001/2013, item 2.2, E)

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcao do Centro de Ciéncia da Saude, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2392577.pdf 14:52:36
Folha de Rosto folhaderosto_tese.pdf 05/08/2024 | Gabriel Pinto Ferreira| Aceito

14:52:06
Projeto Detalhado / | projetomestrado_tese.pdf 31/07/2024 | Gabriel Pinto Ferreira| Aceito
Brochura 07:48:06
Investigador
Cronograma Cronograma_tese.pdf 30/07/2024 | Gabriel Pinto Ferreira| Aceito
21:49:13
TCLE / Termos de  |tcle_tese.pdf 30/07/2024 | Gabriel Pinto Ferreira| Aceito
Assentimento / 21:43:58
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: S/N
UF: ES

Telefone:

VITORIA, 27 de Agosto de 2024

Assinado por:

Claudia Masrouah Jamal
(Coordenador(a))

CEP: 29.040-091

Municipio: VITORIA
(27)3335-7211

E-mail:

Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcao do Centro de Ciéncia da Saude, segundo andar

cep.ufes@hotmail.com
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