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SOARES, Jéssica Heloiza Rangel. Ansiedade, depressao e espiritualidade dos
profissionais de saude de diferentes setores antes e apés a auriculoterapia.
2025. 114 p. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2025.

RESUMO

Introducgao: Nos ultimos anos o Brasil apresenta alta prevaléncia de problemas de
saude mental, destacando-se a ansiedade e depressdao. O uso das Praticas
Integrativas e Complementares, em especial a auriculoterapia pode contribuir no
controle desses sintomas e para o fortalecimento da espiritualidade do profissional
da saude. Objetivo: Avaliar os niveis de ansiedade, depresséo e espiritualidade de
profissionais de diferentes areas de atuacao profissional antes e apds aplicagao de
auriculoterapia. Método: Estudo de intervencao, quantitativo, quase-experimental,
nao randomizado, do tipo pré e pds-intervencéo. Realizado com os profissionais da
equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva, Pronto Socorro, Centro de
Queimados, Terapia Intensiva de Queimados, Unidade de Longa Permanéncia de
um Hospital Universitario. O instrumento era composto por dados pessoais,
sociodemograficos e de comorbidades relacionados ao estado emocional e
medicamentos de uso continuo. Para avaliar os niveis de ansiedade, depressio e
espiritualidade, foram utilizadas a escala Hospital Anxiety and Depression Scale e
Escala de Bem-estar Espiritual. A coleta de dados se deu em 3 momentos, sendo
realizado a avaliagdo das escalas e posterior aplicacdo de protocolo de
auriculoterapia com os pontos (Trio cibernético; ansiedade anterior; figado 1 e 2;
dupla posterior da ansiedade e psiquismo). Estudo compde um projeto aprovado
pelo Conselho Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina com o
Numero do Parecer: 2.682.912. Resultados: A taxa de sintomas de ansiedade e
depressao entre os profissionais foi alta em todos os setores, com percentual de
67% para ansiedade e 52% depressdo. A anadlise entre grupos demonstrou
resultados melhores para todos os trabalhadores e estatisticamente significativo
para reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo no grupo da Unidade de
Longa Permanéncia (p 0,038 para ansiedade e p 0,088 para depresséao). Evidenciou
que nas unidades Centro de Tratamento de Queimados, Unidade de Terapia
Intensiva e Pronto Socorro mais da metade dos profissionais obtiveram escore
moderado para escala de Escala de Bem-estar Espiritual, representando 83%, 75%
e 61% respectivamente. Ja na Unidade de Longa Permanéncia, 61% dos
profissionais atingiram escore alto para escala. Apds a 22 intervencdo com
auriculoterapia € possivel observar melhora nos escores das dimensdes religiosa e
espiritual, além do escore geral da Escala de Bem-estar Espiritual na maior parte
das unidades com teste de resultado com significancia estatistica pelo teste de
Kruskal-Wallis, com p-valor de 0,000 entre os grupos. Conclusao: Identificou-se alta
taxa de sintomas de ansiedade e depressdo, além de escore de espiritualidade
moderado entre os profissionais de saude desta pesquisa, além de evidenciar a
contribuicdo da auriculoterapia como estratégia de melhoria dos sintomas de
ansiedade e depressao, assim como no fortalecimento da espiritualidade dos
profissionais.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Terapias complementares; Auriculoterapia;



Espiritualidade; Riscos Ocupacionais.
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professionals from different sectors before and after auriculotherapy. 2025. 113
p. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2025.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, Brazil has seen a high prevalence of mental health
problems, particularly anxiety and depression. The use of Integrative and
Complementary Practices, especially auriculotherapy, can contribute to controlling
these symptoms and strengthening the spirituality of healthcare professionals.
Objective: To assess the levels of anxiety, depression, and spirituality of
professionals from different areas of professional practice before and after
auriculotherapy. Method: This is a quantitative, quasi-experimental, non-randomized,
pre- and post-intervention intervention study. The study involved nursing
professionals from the Intensive Care Unit, Emergency Room, Burn Center, Burn
Intensive Care Unit, and Long-Term Care Unit of a university hospital. The instrument
comprised personal and sociodemographic data, as well as information on
comorbidities related to emotional state and ongoing medications. The Hospital
Anxiety and Depression Scale and the Spiritual Well-Being Scale were used to
assess anxiety and spirituality levels. Data collection was performed in three
moments, with the evaluation of the scales and subsequent application of an
auriculotherapy protocol with the points (Cybernetic Trio; Anterior Anxiety; Liver 1
and 2; Posterior Pair of Anxiety and Psyche). The study is part of a project approved
by the Research Ethics Committee of the State University of Londrina under Opinion
Number: 2,682,912. Results: The rate of anxiety and depression symptoms among
professionals was high in all sectors, with 67% for anxiety and 52% for depression.
The between-group analysis showed better results for all workers and statistically
significant reductions in anxiety and depression symptoms in the Long-Term Care
Unit group (p 0.038 for anxiety and p 0.088 for depression). It was found that in the
Burn Treatment Center, Intensive Care Unit, and Emergency Room, more than half
of the professionals obtained a moderate score on the Spiritual Well-Being Scale,
representing 83%, 75%, and 61%, respectively. In the Long-Term Care Unit, 61% of
the professionals achieved a high score on the scale. After the second
auriculotherapy intervention, improvements were observed in the scores of the
religious and spiritual dimensions, as well as in the overall score on the Spiritual
Well-Being Scale in most units. The Kruskal-Wallis test demonstrated statistical
significance, with a p-value of 0.000 between groups. Conclusion: A high rate of
anxiety and depression symptoms was identified, along with a moderate spirituality
score among the health professionals in this study. This also highlights the
contribution of auriculotherapy as a strategy for improving anxiety and depression
symptoms, as well as strengthening the spirituality of professionals.

Key-words: Anxiety; Depression; Complementary therapies; Auriculotherapy;
Spirituality; Occupational Risks.
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1 APRESENTACAO

Jéssica Heloiza Rangel Soares graduada em Enfermagem pela Universidade
Estadual de Londrina (UEL) no ano de 2016. Especialista em Cuidados Intensivos
no Adulto na modalidade residéncia em Enfermagem pela UEL (2019). Realizou
curso de formagao em Auriculoterapia pela Faculdade de Tecnologia IBRATE (2022).
Mestre em Enfermagem pelo programa Stricto Sensu da UEL no ano de 2021 com a
tematica de Investigacdo da contaminacdo ambiental e avaliacdo da efetividade da
desinfeccdo em areas criticas hospitalares. Doutoranda do Programa de Poés-
graduacao Stricto Sensu em Enfermagem pela (UEL) com inicio em 2021. Atua na
area de Cuidados Paliativos Oncolégicos desde 2019, prestando assisténcia
domiciliar pela cooperativa Unimed. Teve o primeiro contato com o Cuidado Paliativo
Oncolégico ainda na residéncia de enfermagem e desde entdo vem pesquisando e
aperfeicoando-se na area para proporcionar um cuidado baseado em evidéncias
cientificas e que auxiliem no controle e alivio de sintomas para estes pacientes. Foi
com este intuito que teve interesse em conhecer os beneficios da auriculoterapia,
como estratégia ndo farmacoldgica, para controle de sintomas em pacientes que
estavam recebendo cuidados paliativos. Desde 2021 participa do grupo de pesquisa
NEEPICS (Nucleo de estudos em Espiritualidade, Praticas Integrativas e
Complementares e Cuidados Paliativos) cadastrado no diretério da CNPq pela UEL.
Sua tese de doutorado faz parte de um projeto de pesquisa denominado “O uso das
Praticas integrativas e complementares — PICS no Municipio de Londrina”
coordenado pela professora PhD Eleine Aparecida Martins. O recorte utilizado para
compor a presente tese foi Avaliacdo da contribuicido da auriculoterapia no controle
de ansiedade e depressao e o perfil de espiritualidade em profissionais da saude de

um Hospital Universitario do Norte do Parana.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

Ao longo desses ultimos anos, problemas de saude mental vem
crescendo exponencialmente, em especial nos profissionais de saude, com
destaque para quadros de ansiedade e depressao (VARGHESE et al., 2021).

Diversos pesquisadores vem aprofundando essa problematica, que
foi agravada em nivel mundial no periodo pés pandémico de SARS-COVID19, essas
pesquisam evidenciam que a ansiedade e depressado resultam em impactos
negativos sobre o dia-a-dia, rotina laboral e bem estar dos individuos (AL MAGBALI
et al, 2021; ALMEIDA et al., 2020; BAUERLE et al., 2020; GHAWADRA et al, 2019;
HUANG; ZHAO, 2020; ROSSI et al., 2020).

O profissional de saude de areas intra-hospitalares possui maior
exposicao a fatores de estresse que podem aumentar o risco para ansiedade e
depressao, pois lidam diariamente com pacientes com condi¢ées de saude graves,
pacientes instaveis e com risco de piora clinica e o6bito, necessidade de maior
atencao, pensamento rapido e tomada de decisdes, pressao pelo medo da falha,
sobrecarga de trabalho e cargas horarias extensas (AL MAGBALI et al, 2021;
EUROFOUND, 2018; GHAWADRA et al, 2019).

Em unidades criticas hospitalares como Pronto Socorro (PS) e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o profissional de enfermagem enfrenta
rotineiramente a necessidade de manejar procedimentos complexos, em funcéo da
gravidade dos quadros clinicos apresentados pelos pacientes. Além disso, esses
profissionais lidam com a linha ténue entre a possibilidade da morte, expondo o
profissional a uma pressao psicolégica que leva ao desgaste mental e que podem
acarretar adoecimento. Nessas e em outras situagbes de estresse € o profissional

de enfermagem que precisa abordar primeiramente os familiares do paciente,
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abordar a equipe que esta sob a sua lideranca e por vezes com 0s demais
profissionais da equipe multidisciplinar (ASSIS et al. 2022; GU et al., 2019).

Neste contexto, os profissionais podem ter impactos em sua saude
mental decorrentes do reflexo do seu ambiente de trabalho, como situacbes de
estresse vivenciadas, cobrangas por resultados imediatos, excesso de funcdes de
trabalho, cargas horarias extensas, falta de condigdes e tempo de lazer, escassez
de recursos humanos e dificuldades com equipe multiprofissional, resultando
comprometimento da qualidade de vida e favorecimento do desenvolvimento de
transtornos mentais como a ansiedade e depressao (VIEIRA et al., 2018; FREIRE et
al., 2020; JUNG; OH., 2022).

Com relagdo as unidades onde existem maiores indices de
ansiedade e depressao, a literatura evidéncia que setores criticos como a UTl e o
PS possuem maiores chances de expor o profissional de saude a esses transtornos
devido caracteristicas fisicas do setor como ambiente fechado, iluminagao artificial,
complexidade do quadro clinico do paciente e dos procedimentos realizados no
setor, niveis de pressao por tomada de decisdbes aumentado entre outros aspectos
(CAMPOS et al, 2016; DAL'BOSCO et al, 2020).

Ademais, pesquisadores identificaram que unidades como Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) e Unidades de Cuidados Paliativos podem
oferecer riscos de desenvolvimento de transtornos mentais em profissionais por
serem locais com atendimentos complexos, com maior especificidade e que lidam
com situagdes de extremo sofrimento e risco de 6bito (FERREIRA et al, 2016;
PONTES et al, 2024).

Em decorréncia desta elevada prevaléncia de transtornos mentais e
das sequelas ocasionadas por conta da pandemia da SARS-COVID19 a populagao

foi afetada por sintomas além daqueles que estio relacionados aos da ansiedade e
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da depresséo, porém que se relacionam entre si, como por exemplo a fadiga, a
insbnia, o panico, as compulsdes, as preocupagdes excessivas e entre outros
(BRUNONI et al, 2021).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
2019, aproximadamente um bilhdo de pessoas em todo o mundo viviam com algum
tipo de transtorno mental, sendo que os transtornos de ansiedade correspondiam a
31% dos casos e os episédios depressivos representavam 28,9% desse total
(WORLD MENTAL HEALTH REPORT, 2022).

A ansiedade € um estado de alerta, mediado pelo sistema nervoso
autébnomo simpatico. E definida como um conjunto de sintomas de preparacéo do
organismo para agir em situagdes de estresse ou risco, no qual o individuo sente-se
ameacado. E um sentimento vago, indescritivel e desagradavel, de medo e
apreensdao, caracterizado por tensao ou desconforto, derivado de antecipagdo do
perigo, de algo estranho, desconhecido. E considerado um sentimento natural,
porém quando extrapola os limites da normalidade, surgem os transtornos de
ansiedade, considerados muito comuns, mas que causam sofrimento e
comprometimento funcional importante, podendo impedir o adequado funcionamento
do profissional (PAPA et al., 2020).

Durante uma crise de ansiedade, o corpo apresenta sinais e
sintomas desagradaveis como taquicardia, taquipneia, sudorese excessiva, aumento
da motilidade gastrointestinal ocasionando nauseas ou diarreia, palidez cutanea,
contragdes ou relaxamento dos musculos faciais entre outros (PAPA et al., 2020).

Considerada como uma das principais causas de incapacidade no
mundo, a depressao ocupa atualmente o lugar de doenga mental mais prevalente
em ambito mundial. Define-se como um conjunto de sensacdes e alteragdes

fisiologicas, resultando em sintomas afetivos, cognitivos e comportamentais
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alterados, como tristeza persistente e excessiva, anedonia (perda de interesse ou
prazer), sentimento de culpa ou baixa autoestima, disturbios do sono como insénia e
do apetite, fadiga e dificuldade de concentracdo. Neste contexto, a OMS acredita
que aproximadamente 350 milhdes de individuos sao afetados, sendo mais comum
em mulheres (WORLD MENTAL HEALTH REPORT, 2022).

O manejo da ansiedade, do estresse e da depressdo entre
profissionais de saude, em especial os de enfermagem, envolve a integracdo de
terapias farmacologicas com intervengdes nao farmacolégicas, como estratégias de
enfrentamento psicossocial, apoio psicoterapéutico, praticas integrativas e
complementares (PICS). Tais abordagens visam a redugcdo dos agravos
psicoemocionais € a mitigacdo dos impactos na saude mental, funcionalidade e
qualidade de vida desses trabalhadores (ABBOTT et al., 2020; MONCRIEFF, 2019).

Os psicofarmacos indicados para o manejo farmacolégico da
ansiedade e depressao sdo responsaveis por inumeros efeitos colaterais tais como:
dependéncia, sedagéao, discinesia tardia, reducao da libido, nauseas, vertigem entre
outros, o que resulta em uma alta taxa de interrupcédo e abandono do tratamento
antes do tempo habil para que o efeito esperado do medicamento seja alcangado
(ABBOTT et al., 2020; MONCRIEFF, 2019).

Nesse sentindo, além do tratamento farmacoldgico, o enfermeiro
pode aplicar estratégias nao-farmacolégicas para o alivio dos sintomas causados
pela ansiedade e depressao, entre as estratégias destacam-se as PICS (OLIVEIRA
et al, 2021)

As PICS sao definidas como recursos terapéuticos que estimulam os
mecanismos naturais de prevencgao e recuperagao da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do

vinculo terapéutico e na integragcdo do ser humano com o meio ambiente e a
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sociedade, além de proporcionar a ampliacéo da visdo do processo saude-doenca e
a promogao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado (BRASIL,
2023; OPAS, 2023).

O Brasil tornou-se referéncia no estabelecimento e implementagao
destas praticas, sendo oferecidas atualmente 29 modalidades de PICS pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2023). No entanto, apesar das PICS serem
recomendadas pelo Ministério da Saude (MS), ainda é escassa sua utilizagao para
alivio de sintomas de transtornos mentais, bem como existe uma lacuna de
conhecimento quanto a utilizagdo dessas praticas no controle e alivio de sintomas
de ansiedade e depressao em diferentes profissionais de saude. Fato observado por
uma meta-analise realizada por Munhoz e colaboradores (2022), que sem definir
uma delimitagcdo de recorte temporal encontrou somente 15 artigos sobre essa
tematica realizadas entre os anos 2009 e 2021.

Uma das PICs que podem ser utilizadas € a auriculoterapia que é
definida como uma técnica de acupuntura, que utiliza agulhas, microesferas ou
sementes para estimular pontos reflexos do pavilhdo auricular que estdo diretamente
relacionados ao sistema nervoso central, bem como auxiliam no tratamento de
desordens do organismo humano, favorecendo a homeostase do corpo
(BUCHANAN et al, 2018; HOU et al, 2015)

Nesse contexto, a auriculoterapia, como Pratica Integrativa e
Complementar (PIC), mostra-se eficaz para o tratamento de disturbios fisicos,
psiquicos e emocionais em profissionais da saude (CORREA et al, 2020; MUNHOZ
et al, 2022; OLIVEIRA et al, 2021; SANTOS et al, 2024)

A auriculoterapia consiste em uma técnica que se apoia na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e colabora na regulagédo psiquico-organica do individuo

por meio de estimulos em acupontos energéticos que se encontram no pavilhdo
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auricular externo e possuem interligacdo com todo sistema corporal devido a
presenca de um microssistema na orelha (OLIVEIRA et al, 2021; HOU et al, 2015).

Em alguns casos como forma de enfrentamento dos sintomas de
ansiedade e depressdao, de maneira crescente aborda-se o recurso da
espiritualidade, definido como um conceito mais amplo que a religido, esta
associada a forma como o individuo compreende as questdes da vida terrena e da
natureza, o sentido da nossa existéncia, a relagdo com o sagrado e com a morte,
podendo ou ndo estar vinculada com praticas religiosas (LONGUINIERE et al, 2018).

A espiritualidade tem apresentado impacto na saude fisica e mental,
gerando sensacao de bem-estar e plenitude, atuando de forma preventiva e em
determinados casos como forma terapéutica de melhora da qualidade de vida dos
individuos, atuando como mecanismo de enfrentamento de diversas patologias
(FORTI et al, 2020).

Compreender o impacto da espiritualidade e seu papel na vida
humana pode favorecer uma visao holistica da pessoa e garantir uma ampliagado do
contexto do processo saude e doenga, ja que € uma aproximagdo ao sagrado
transcendental por meio da compreenséo de questdes da vida (IRUDAYADASON et
al, 2018; MACHADO et al, 2016; SILVA; MARTINS, 2022).

Assegurar a saude o bem-estar dos individuos faz parte de um dos
17 objetivos de desenvolvimento sustentavel das Nagbées Unidas (ONU),
pretendendo até 2030 reduzir os agravos e mortes, além de promover a saude
mental e o bem-estar a todos os individuos. Dessa forma, sabe-se que para
melhorar a saude mental € fundamental que sejam consideradas as necessidades
biopsicoespirituais de cada individuo, promovendo o bem-estar espiritual, fisico,
psicoldgico e social (ONU, 2023).

Diante desta perspectiva e considerando tal lacuna de
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conhecimento, a pergunta de pesquisa foi definida como: Qual os niveis de
ansiedade e depressao e de espiritualidade dos profissionais de saude dos
diferentes setores antes e apds a auriculoterapia?

Problema de pesquisa: Existe uma alta prevaléncia de profissionais
de saude que possuem sintomas de ansiedade e depressao e desconhecidos niveis
de espiritualidade. Estes profissionais de diferentes setores de internagdo podem se
beneficiar da auriculoterapia para o alivio e controle desses sintomas, bem como o
aumento da espiritualidade.

Hipoétese: A auriculoterapia pode contribuir para o controle e alivio
de sintomas de ansiedade, depressao e melhora da espiritualidade em profissionais

de saude de diferentes setores de internagao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para embasamento tedrico e cientifico da tese foi utilizado a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) que aborda a saude
do trabalhador e os ricos psicossociais relacionados ao trabalho, a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a espiritualidade. Pesquisas
sobre a saude do trabalhador que atua ou que exerce a profissdo na area de saude
tem tido alta relevancia nos ultimos anos, especialmente apds a pandemia de
COVID, onde identificou-se uma exacerbagao dos riscos psicossociais do trabalho
na saude (DAL’BOSCO et al, 2020).

Os riscos psicossociais relacionados com o trabalho sdo definidos
pela Organizacao Nacional do Trabalho (ILO) como “todos os aspectos relativos ao
desempenho do trabalho, assim como a organizagao e gestao e aos seus contextos
sociais e ambientais, que tém o potencial de causar danos de tipo fisico, social ou
psicolégico” (INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o ambiente do
trabalho tem se tornado um dos principais causadores de doengas mentais, cujas
estatisticas apontam que uma a cada cinco trabalhadores podem desenvolver algum
problema de saude mental ao longo da vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

Devido a este fato, os efeitos adversos do trabalho tém sido objeto
de pesquisas e aprofundamento do conhecimento dos riscos, fatores desgastantes,
adoecimentos e agravos a saude em geral. No Brasil, com objetivo de desenvolver
estratégias para atencao integral a saude do trabalhador e prevenir agravos foi
instituida por meio da portaria n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012 a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (ASSUNCAO, 2022; BRASIL,

2012; HENNINGTON et al, 2024).
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A PNSTT reafirmou os principios do SUS de universalidade,
integralidade e equidade, atendendo a diretriz de participagao dos trabalhadores e
da comunidade na luta pelo fortalecimento da Vigilancia em Saude do Trabalhador,
pela atengao integral, pela promogdo da saude e de ambientes e processos de
trabalho saudaveis, com énfase na vigilancia, promogéo e protecao da saude dos
trabalhadores e com isso reduzir as taxas de morbimortalidade vinculada aos
processos produtivos do trabalho (BRASIL, 2012).

Os riscos psicossociais relacionados com o trabalho englobam
fatores associados com o ambiente fora do trabalho e as carateristicas individuais do
trabalhador e encontram-se relacionados normalmente com o conteudo do trabalho,
sobrecarga do trabalhador, ritmo de trabalho, horario, controle dos equipamentos e
do ambiente de trabalho, cultura organizacional, relagdes interpessoais, o papel na
organizacao, o desenvolvimento da carreira e o equilibrio trabalho-familia (BARUKI,
2018).

O profissional de saude que atua em areas intra-hospitalares precisa
desenvolver competéncias para enfrentar situacbes de stress ocupacional
diariamente, devido as exigéncias do trabalho que em alguns momentos
ultrapassam os limites de enfrentamento do profissional (LEITE et al, 2021; SOUSA
et al, 2020).

Setores de atengado critica, como Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Pronto-Socorro (PS), Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) e Unidades
de Cuidados Paliativos, lidam rotineiramente com situagcdes de terminalidade e
morte. Em especial, esses profissionais atuantes nos referidos setores sdo expostos
a demanda por competéncias técnicas e cientificas altamente especializadas, além
de enfrentarem contextos marcados por elevado estresse ocupacional e sofrimento

psiquico decorrente da complexidade emocional do cuidado prestado (LEITE et al,
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2021; MACEDO et al, 2018; PATRICIO et al, 2021; PONTES et al, 2024).

Existem diversos fatores que sao indutores e podem aumentar os
riscos psicossociais e sao subdivida por fatores relacionados ao conteudo do
trabalho como ritmos curtos e acelerados, necessidade de elevada precisao,
subutilizacdo de competéncias, baixa valorizagao das tarefas, recursos insuficientes,
volume de trabalho excessivo, trabalho por turnos, sobrecargal/insuficiéncia de
fungdes, equipamento de trabalho inadequados ou sem manutencdo (BARUKI,
2018; BARRETO et al, 2021).

Assim como fatores relacionados ao individuos e suas relagdes,
como falta de autonomia, auséncia de controle sobre o trabalho, introducdo de
novas tecnologias e novos processos sem formagado e/ou apoio/acompanhamento,
falta de definicdo de politicas, objetivos e recursos, lideranga fraca, deficiente
comunicacgao, relagdes interpessoais no trabalho, falta de apoio social; orientagdes
contraditérias, conflito entre atividades profissionais e ndo profissionais, reduzido
suporte familia (BARUKI, 2018; BARRETO et al, 2021).

Em uma revisdo sistematica realizada por Rodrigues e
colaboradores (2021) foi identificado que nos ultimos dez anos ha uma prevaléncia
de estudos que abordam a tematica de riscos psicossociais sendo desenvolvidas por
pesquisadores vinculados a universidades publicas e que analisaram os riscos entre
os trabalhadores de saude, especialmente os da area da enfermagem,
correspondendo a metade das producdes analisadas na respectiva revisao,
evidenciando a importancia da tematica entre os trabalhadores de saude.

Verificou-se também que os riscos psicossociais mais prevalentes
foram as vivéncias de sofrimentos (interagdes entre o trabalhador e as questdes do
trabalho), seguido da sobrecarga de trabalho, condi¢ées de trabalho precarias,

violéncia psicologica, falta de autonomia e conflitos nos relacionamentos entre os
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profissionais, insatisfagao profissional e falta de reconhecimento (RODRIGUES et al,
2021).

Pesquisadores evidenciaram que o ambiente de trabalho, assim
como o processo de trabalho e seus riscos psicossociais na area de saude podem
ter influéncia no aumento do risco de desenvolvimento de problemas de saude
mental como ansiedade e depressao entre os profissionais de saude (BARRETO et
al, 2021; DAL’BOSCO et al, 2020; PATRICIO et al, 2021; SOUSA et al, 2020).

A vista disso, sabe-se que os riscos psicossociais no trabalho vém
aumentando nos ultimos anos e contribuindo para adoecimentos dos profissionais,
em especial os profissionais da area da saude. Sendo de extrema importancia a
adocdo de medidas que colaborem para a redugdo desses riscos psicossociais,
além de estratégias para acompanhamento/tratamento dos profissionais que ja
possuem algum risco para problemas de saude mental devido aos riscos
psicossociais vivenciados no ambiente de trabalho.

Uma das estratégias que podem ser adotadas para
acompanhamento e tratamento n&o farmacoldgicos dos problemas de saude mental
sdo as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) que juntamente com o
tratamento medicamentoso proporcionam uma abordagem holistica e interdisciplinar
para a promog¢ao, prevencado e tratamento de doencas psicoemocionais e fisicas
(ROSSI et al, 2024; SCHWAMBACH et al, 2023).

As PICS sdo um conjunto de tratamentos e intervengdes
terapéuticas nao farmacoloégicas que estimulam os mecanismos naturais de
autorregulagao e enfrentamento de sinais, sintomas de diferentes comorbidades.
Essas praticas atuam na promocéo, prevencao e recuperacao da saude por meio de
abordagens seguras e baseadas em evidéncias, priorizando a escuta qualificada, o

fortalecimento do vinculo terapéutico e a integragcdo do individuo com o meio
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ambiente e a coletividade. Além disso, contribuem para a ampliacdo da
compreensao do processo saude-doencga e para a valorizagao do cuidado integral,
com énfase no autocuidado e na autonomia do sujeito (BRASIL, 2015; 2018).

Em cenario Nacional, essas praticas sao embasas pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) aprovada
pelo Ministério da Saude (MS) através da Portaria GM/MS no 971, de 3 de maio de
2006. Estando disponiveis como recursos terapéuticos isolados ou complementares
as terapias convencionais na rede publica ou privada (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude, apds recomendagdes da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e de conferéncias nacionais em saude, instituiu, em 2003,
um grupo de trabalho formado por representantes de associagdes nacionais em
Fitoterapia, Acupuntura, Homeopatia e Medicina Antroposofica, juntamente com
secretarias do governo, que deram inicio a formulagdo da PNPIC (AMADO et al.,
2017; BRASIL, 2006; 2015; CARVALHO; NOBREGA, 2017).

A PNPIC foi instituida com o objetivo de orientar, expandir e
fortalecer a implementacéo das PICS no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
promovendo alternativas terapéuticas seguras e eficazes para a atengao a saude da
populacdo. Além de estimular uma participacdo mais ativa dos usuarios em seus
processos de cuidado, busca regulamentar o uso dessas praticas em consonancia
com os principios da integralidade e da universalidade do SUS, contribuindo para a
ampliagdo da resolutividade dos servigos de saude (BRASIL, 2006; 2015; TELESI
JUNIOR, 2016).

O Brasil destacou-se como um dos paises pioneiros na reivindicagao
da incluséo social das PICS no SUS, sendo a VIll Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, um marco nesse processo. A partir das Conferéncias Nacionais

de Saude de 1988, observou-se uma mudanga paradigmatica no campo da saude
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publica, com a populagdo demandando o direito a escolha de formas alternativas de
cuidado, em consonancia com os principios estabelecidos pela Constituicdo Federal
de 1988, que reconhece a saude como um direito universal, inalienavel e garantido a
todos os os cidadaos, considerando esses aspectos, as PICS veem de encontro
com o direito dos usuarios, de escolher a terapéutica preferida (AMADO et al., 2017;
BRASIL, 2006; 2015; TELESI JUNIOR, 2016).

No ambito da Saude Publica, o principal marco para a
institucionalizagao e expansao das PICS que ocorreu em 2006, com a publicacéo da
PNPIC, que regulamentou a insercdo dessas praticas no contexto da Atencgao
Primaria a Saude (BRASIL, 2018). Essa politica tem como objetivo promover um
cuidado integral e humanizado, valorizando a escuta qualificada, a autonomia do
usuario e a centralidade da pessoa no processo terapéutico (SANTOS; TESSER,
2012). A PNPIC propoe, assim, uma reconfiguracdo do modelo assistencial vigente,
ao incorporar saberes tradicionais e praticas complementares ao cuidado
convencional.

Posteriormente, em 2017, por meio das Portarias n° 145 de janeiro e
n° 849 de marco, o Ministério da Saude ampliou o escopo da PNPIC ao incluir novas
abordagens terapéuticas fundamentadas em conhecimentos tradicionais. Essas
praticas foram incorporadas com o propésito de contribuir tanto para a prevencao
quanto para o tratamento de agravos a saude, como depressdo e hipertensao
arterial sistémica, reforcando o carater integrativo e resolutivo das agdes no Sistema
Unico de Saude (PORTAL SAUDE, 2017).

As PICS envolvem sistemas e recursos terapéuticos que tém como
objetivo a estimulagdo dos mecanismos naturais de prevengcao de agravos e de
recuperacdo da saude, por meio do uso de tecnologias eficazes, seguras e

culturalmente apropriadas. Essas praticas sao fundamentadas em principios como a
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escuta qualificada, o fortalecimento do vinculo terapéutico e a integragcdo do ser
humano com o meio ambiente e com a coletividade. Entre os elementos centrais
compartilhados pelas diferentes abordagens que compdem as PICS, destacam-se a
visdo ampliada do processo saude-doenga e a promogao integral do cuidado
humano, com énfase no autocuidado e na autonomia do usuario (BRASIL, 2018).

A oferta de PICS no SUS foi significativamente ampliada por meio de
normativas ministeriais, especialmente a Portaria n°® 849, de 27 de margo de 2017,
que incorporou novas modalidades terapéuticas, como a Arteterapia,
Auriculoterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa e Yoga; e a Portaria ministerial n°® 702 de 21 de margo de
2018 que alterou a portaria n°® 849 e incluiu as praticas da aromaterapia, Apiterapia,
Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposicao de maos, Ozonioterapia, Terapia de florais a PNPIC. Assim, dispde-se,
hoje, de 29 PICS legalmente instituidas e regulamentadas no SUS. Essa ampliagao
reforca 0 compromisso com a integralidade do cuidado e com a valorizagdo de
saberes tradicionais e praticas complementares no sistema publico de saude.

O Brasil tornou-se referéncia no estabelecimento e implementagao
destas praticas, sendo oferecidas atualmente 29 modalidades de PICS pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018). O escopo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) abrange sistemas médicos
complexos e diversas modalidades terapéuticas, reconhecidos internacionalmente
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sob a denominagdo de Medicina
Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA). Esses sistemas integram
saberes ancestrais e praticas ndo convencionais que coexistem com a medicina

ocidental, sendo utilizados de forma complementar no cuidado a saude. (WHO,
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2013).

Dessa forma, as PICS sdao um movimento crescente no Brasil, visto
que tem se observado nos ultimos anos uma maior apropriagdo desses recursos
terapéuticos e maior disseminagao no pais tanto pelos servigos publicos de saude,

quanto por servigos privados.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

O referencial metodologico utilizado para embasamento da tese foi a
Auriculoterapia. Em cenario Nacional, a adogdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) foi intensificada a partir da instituicdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) pelo Ministério da
Saude (MS), em 2006, a qual regulamentou a incorporagcdo de terapias nao
farmacoldgicas e de base natural ao Sistema Unico de Saude (SUS), tais como Tai
Chi, Qigong (Lian Gong), Yoga, Pilates de solo, ginastica laboral, exercicios
terapéuticos, acupuntura e meditagao (TESSER et al, 2018).

Em 2017, a Politca Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC) foi ampliada com a incorporagdo de novas
praticas, entre elas a auriculoterapia. Essa técnica, fundamentada na estimulagcéo de
pontos especificos na orelha, passou a ser aplicada em diferentes niveis de atencao
a saude, incluindo a atengdo basica, especializada e hospitalar, com o propésito de
contribuir para a prevencao de agravos, promog¢ao da saude, recuperacgao funcional
e adesdao ao tratamento convencional, atuando de forma complementar as
intervengdes da medicina alopatica (CLARKE et al, 2015; JACKSON et al, 2015;
SCHVEITZER et al, 2012; TESSER et al, 2018).

Auriculoterapia, também denominada acupuntura auricular ou
acupressao auricular, € uma pratica terapéutica milenar que consiste na estimulagao
de pontos especificos do pavilhdo auricular externo, com o objetivo de promover
efeitos analgésicos, regulatérios e terapéuticos em diversas condi¢gdes patologicas
do organismo. A auriculoterapia possui duas principais linhas de raciocinio que
explicam seus principios, a chinesa, Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e a escola

francesa (Paul Nogier) (YANG et al, 2017).
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A MTC configura-se como um sistema médico integral,
desenvolvido ha milénios na China, que interpreta os fenbmenos da natureza por
meio de uma linguagem simbdlica e holistica, com énfase na harmonia e inter-
relacdo entre os elementos constituintes do ser humano e seu ambiente.
Fundamenta-se, entre outras bases tedricas, na concepg¢ao do Yin-Yang, principios
opostos e complementares que orientam a dinamica dos processos naturais e
fisiolégicos. O equilibrio entre essas duas for¢cas € considerado essencial para a
manutengao da saude e a prevencgao de doencgas (NEGREIROS et al., 2021).

Outro pilar fundamental da MTC é a teoria dos cinco elementos
(madeira, fogo, terra, metal e agua), que associa todos os fendbmenos da natureza e
as fungdes corporais humanas a uma dessas cinco energias. A desarmonia ou
desequilibrio entre essas forgcas € compreendida como um fator etiolégico central
para o adoecimento. No contexto terapéutico, a MTC inclui diversas praticas, dentre
as quais a Acupuntura Auricular, também denominada auriculoterapia, destaca-se
por estimular pontos energéticos especificos localizados no pavilhdo auricular
externo, entendido como um microcosmo que reflete e regula o organismo como um
todo (NEGREIROS et al., 2021).

A Figura 1 ilustra a integracao entre a teoria do Yin-Yang e os cinco

elementos, conforme os fundamentos da MTC



Figura 1 — Representagdo dos cinco elementos da Medicina Tradicional

Chinesa (MTC). Parana, Brasil, 2025.
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Fonte: SMS- Rio, 2025

Na MTC, o pavilhdo auricular externo ¢é considerado um
microssistema refletindo o organismo inteiro, estando conectado a todos os érgéaos e
sistemas por meio dos meridianos e das interagdes energéticas. Essa conexao
possibilita a harmonizagcdo do fluxo do Qi (energia vital) e o restabelecimento do
equilibrio entre as forgas do Yin-Yang. A MTC fundamenta-se no principio de que a
manutencdo da saude depende da circulagao livre e equilibrada do Qi e do Xue
(sangue) ao longo dos meridianos, visto que o corpo é um sistema interligado, no
qual bloqueios ou deficiéncias energéticas podem resultar no desenvolvimento de
patologias. A auriculoterapia atua desbloqueando a estagnacédo de QiJ, regulando o
fluxo energético e promovendo o equilibrio entre Yin-Yang (HOU et al, 2015).

A orelha representa um microssistema que reflete a totalidade do
organismo. Este conceito € analogo a outros sistemas reflexolégicos, como a

reflexologia podal, a reflexologia palmar e a auriculoterapia francesa. Cada regido do
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pavilhdo auricular esta associada a orgaos, estruturas corporais ou meridianos
especificos, possibilitando que a estimulagdo dos pontos auriculares exerga efeitos
terapéuticos sistémicos e amplos. Na MTC, a regido inferior do pavilhdo auricular
esta associada ao Yin, caracterizado como uma energia mais densa e nutritiva,
enquanto a regiao superior corresponde ao Yang, energia ativa e dinamica. Dessa
forma, a selecdo dos pontos auriculares para estimulagao é orientada pelo padréao
energético do paciente, visando promover a tonificacdo ou dispersao do Qi conforme
o desequilibrio identificado (HOU et al, 2015).
« Excesso de Yang (hiperatividade, calor interno, inflamacgdes): pode ser
tratado estimulando pontos Yin para equilibrar a energia.
o Deficiéncia de Yang (fadiga, frio interno, fraqueza): estimula-se pontos Yang
para tonificar a vitalidade.
« Excesso de Yin (estagnacao, retencao de liquidos, frio): requer dispersao de
energia para restaurar o fluxo.
« Deficiéncia de Yin (secura, calor falso, insénia): pontos especificos podem
ser ativados para nutrir o Yin.

Em 1957, na Franga, a auriculoterapia foi impulsionada pela
cartografia proposta por Paul Nogier, esquematizando um feto invertido na orelha,
como um mapa somatotopico representando partes reflexas de estimulacdo ao
corpo. A teoria que fundamenta a auriculoterapia propde que sinais e sintomas
patolégicos se manifestam em regides especificas do pavilhdo auricular,
considerando que essa estrutura anatdmica € uma das poucas formadas a partir dos
trés folhetos embrionarios — endoderma, mesoderma e ectoderma. Essa
caracteristica embriolégica confere, hipoteticamente, a orelha a capacidade de
representar reflexamente todas as partes e sistemas do organismo (VIEIRA et al,

2018). Posteriormente, em 1974, uma versdo mais especifica, chamada Loci
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Auriculomedicinae, foi elaborada pelos Drs. Paul Nogier e Bahr (WIRZ-RIDOLFI,
2019).

Esse reconhecimento impulsionou o aprofundamento dos estudos
sobre os mecanismos neurofisiolégicos subjacentes a auriculoterapia, culminando
em sua validagdo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1987, que a
classificou como um microssistema da acupuntura, com potencial de intervengao
terapéutica sistémica. A padronizagdo internacional da nomenclatura dos pontos
auriculares foi formalizada em 1990, com continuas atualizagdes até os dias atuais,
integrando elementos das abordagens francesa e chinesa no mapeamento e na
aplicacao clinica dos pontos auriculares (ALIMI et al, 2018).

No Brasil existem diferentes cartografias auriculares que apresentam
variagdes na localizagao de alguns pontos. Foram evidenciadas cartografias que sao
fundamentadas na Auriculoterapia Chinesa, outras na abordagem Neurofisioldgica, e
algumas na Escola Francesa e, em determinados casos, ha uma combinacéo de

pontos e metodologias, dependendo do autor (Figura 2)
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Figura 2 - Representacdo esquematica das trés principais escolas de

auriculoterapia (chinesa, francesa e neurofisioldgica). Parana, Brasil, 2025
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Fonte: UFSC, apostila 1, pag.39, 2025

A Escola Francesa se fundamenta nas nogdes da Reflexologia e da
Neurofisiologia (SMS-Rio, 2024), utilizando um microssistema auricular como
reflexologia de agao neuroldgica do sistema parassimpatico (MUNHOZ et al, 2022),
e estdo pautadas na inervacdo existente no pavilhdo auricular, sendo que o estimulo
no acuponto de determinada regido, promovera a transmissao deste estimulo até o
orgao, viscera ou regidao do corpo acometido.

Para a escola da Neurofisiologia a estimulagdo de pontos
especificos no pavilhdo auricular, culmina na liberagdo de neurotransmissores que
equilibram o organismo (SILVERIO-LOPES; SULIANO, 2023). Na MTC, os
acupontos sao fixos e a anamnese esta pautada na inspecéo do pavilhao auricular,

considerando o Qi (Energia Vital), os meridianos e os canais colaterais (ARTIOLI;
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TAVARES; BERTOLINI, 2019).

Para compreender o mecanismo de agao da auriculoterapia e as
diferentes cartografias auriculares, & importante compreender a anatomia do
pavilhdo auricular externo (Figuras 3 e 4) e sua rede complexa de vasos sanguineos

e nervos (Figuras 5, 6 e 7) que a tornam um local propicio para a estimulagéao

terapéutica (REIS, 2022).

Figura 3. Divisdo anatdbmica do pavilhdo auricular externo. Parana, Brasil, 2025.

Fonte: Imagem da internet, 2025
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Figura 4 — Anatomia do pavilhdo auricular anterior e posterior. Parana, Brasil, 2025.
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A eficacia terapéutica da estimulagcdo de acupontos localizados na
regido auricular pode ser explicada por diferentes mecanismos. Um deles é a fungao
somatotdpica, que se baseia na presenca de células pluripotentes na orelha,
capazes de refletir informacgdes de todo o organismo. Soma-se a isso a densa
inervacao (Figura 5 e Figura 6) e a expressiva vascularizagdo do pavilhdo auricular
(Figura 7), que favorecem a resposta neurossensorial ao estimulo. Além desses
aspectos anatdmicos e fisioldgicos, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) considera
a orelha um ponto de convergéncia energética, associando-a aos meridianos e a

correspondéncia reflexa com os 6rgaos e visceras internos (CORREA et al, 2020).
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Figura 5 — Correlagdes entre a inervagao, a representagdo embriolégica e as

estruturas anatébmicas do pavilhdo auricular. Parana, Brasil, 2025
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Figura 6 — Representacdo das inervagdes do pavilhdo auricular. Parana, Brasil,

2025
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Figura 7 — Principais ramos de irrigacdo e suprimento sanguineo do pavilhdo

auricular anterior e posterior. Parana, Brasil, 2025.
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Os pontos utilizados na auriculoterapia podem ser estimulados por
diferentes métodos, incluindo sementes de mostarda ou colza, agulhas de
acupuntura (faciais ou sistémicas), pellets magnéticos, agulhas semipermanentes,
fototerapia com laser de baixa intensidade, estimulagdo elétrica nervosa
transcutédnea (TENS), além da estimulagdo digital (por meio dos dedos). Dentre
essas modalidades, o uso de sementes destaca-se por seu baixo custo, facilidade
de aplicacao e pela possibilidade de o préprio paciente realizar a autoestimulacgao, o
que favorece a adesao ao tratamento.

A recomendacdo técnica é que as sementes sejam estimuladas
manualmente de trés a quatro vezes ao dia, durante aproximadamente um minuto

ou até que o ponto se torne sensivel ao toque. A substituicdo das sementes deve
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ocorrer semanalmente, sendo orientada por uma reavaliagao clinica individualizada
do quadro do paciente (HOU et al, 2015).

Assim, quando o ponto auricular é estimulado ocorre o acionamento
do Sistema Nervoso central (SNC) pela condugao do estimulo através do Tronco
cerebral, cértex e cerebelo. Esse processo resulta no reflexo que a orelha exerce
sobre o SNC, de modo a desencadear um efeito sistémico sobre os demais érgaos e
regides do corpo. O mecanismo de agao da auriculoterapia esta descrito na imagem
da figura 8 a seguir.

Figura 8 — Mecanismo de acao da auriculoterapia. Parana, Brasil, 2025.

Fonte: UFSC, apostila 1, pag. 38, 2025



40

Apresentamos a seguir algumas cartografias. Na figura 9, temos um
dos Mapas da Auriculoterapia Chinesa. A linha da MTC baseia-se nos preceitos que
para se realizar a escolha de pontos auriculares € levado em consideragdo a
influéncia dos meridianos que passam proximo ao pavilhdo auricular, onde é

praticada a tonificagao ou sedacéo.

Figura 9 — Mapa da Auriculoterapia Chinesa com a Nomenclatura de cada ponto.
Parana, Brasil, 2025

Auricular Acupuncture Points According to Chinese Nomenclature
in Numerical Order and with Names

1 Asuigria Posar Lo Taced M Theras Veviebess Joos M [aternal Conatals Posst
Datratos ™ B0 Unethes Poane
1 ool of Magth P o Lusshar Vierietease Done 0 Recium Poin
¥ M of Mhangrh Pt wr 0 Duapheagm Point
4 Vomgar P 4 Thonat Puss 0 Bifarcanes Poim
3 Upper jrw Poss & Thasan Pount o Mouth Jone
& Lowrt jow P O Asdemes Pusi Y Deophages fose
T Anadgrns Poud fer o Mammary Clind o M Caridia Jone
Tt Y 4 Thyvoud Point 7 Semich towe
8 Dye o o Tor Pumt M Dundenem Jone
9 beaer Lo Pomms & Herl Pam Sl inteatine Lone
L & Asile Pom " Appeadin Jowe 4
N Ohewd Jane @ Knee poumt Posst M (adon Pone
13 Agwrs of Tiagan Pt 30 Hp jois loow 92 Bladder fone
13 Adrenal Clased Pymer §1 Vegruther fyaes 9 Prostate Tove
W el Nerwr Posar A7 St Nerer Jose ™ Ureier Toowr
B Lorysa Pharyss Posni 53 Pesseri L
U M Leehar Verietear Paa " Tarrean and Calihdatder
M Aerw e mper s Serrer Posat Loew
N s P 33 “tpuw Cae shew mew 97 Liver loss
W sangry Poa M Priv Pos M ipheen fune
W yproreias P 57 Wy Peim "M Ascinen Pt
B Tovernal Lar Pyssr 8 Uneres Pouni WO Heant Zovw
N Feat Pees W oo Preveare- Redeoing W1 Lemg Joser
2 b lenw Poent W2 Bronchisl fooe
D Owary Peume & Dywpaes Posi W) Tiached loew
Ma Byr P | ) Mepatarn Pose 104 Troghe Burmes Joter
M Dy P } & Ponger Pois W Moot Pressuire - Redecing
5 Besm fbwe Posat 63 Clowiculs Poust Fartone
B Toerhache Pes 6 Uhouider punt Poest W6 Lower Rach Point
M Postary Chand Posss & Shouider P WY Upper Rack Pont
I Leryus and Teeeh Poust o [Bow P W8 Ml Rk Posnt
B an Pt & Wit Poast
B  lpahelan Peim S Agperadis 1 ®  Points 003 VOB are
W Pavoned Cland Posst o Appendin ] located on the back
M et P MW Agpendn ) of ther £a0
I Tt Peew N Urxara Jene
1) Peertead Pues 7 Hela(l-8
M Cray Sobmtans Posst ™ Tessdl )
B Ses Peat ™ Tessd 3
W ool of Mors Prost 7 Temd )
B Crrvea Verietear st N el
W Serem snd Csoyn Ver- n Ui
© b e Pracae " L Ty P

Fonte: Hecker HU, Steveling A, Peuker ET. Microsystems Acupuncture New York: Thieme Stuttgart, 2006,

pag.17.



41

A figura 10 traz o mapa proposto pelas autoras Silvério-Lopes e
Suliano, (2023)

Figura 10 — Mapa da Auriculoterapia proposto pelas autoras Silvério — Lopes e

Suliano, 2023. Parana, Brasil, 2025
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A Figura 11 apresenta uma representacdo do mapa auricular
segundo a abordagem francesa, a qual concebe o pavilhdo auricular como um
microssistema reflexo do sistema nervoso central (SNC). De acordo com essa
perspectiva, pontos fisiolégicos e patoldégicos podem manifestar-se na orelha em
resposta a disturbios orgénicos especificos. A estimulagdo desses pontos promove a
ativagdo de areas correspondentes no encéfalo, desencadeando a liberagdo de
neurotransmissores e horménios com efeitos reguladores sobre o organismo (HOU

et al, 2015).



Figura 11 - Mapa da Auriculoterapia Francesa. Parana, Brasil, 2025.
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Figura 12 — Mapa da Auriculoterapia Reflexa. Parana, Brasil, 2025
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Figura 13 — Mapa Auricular da Escola Chinesa inspirado no mapa Kana Kan.

Parana, Brasil, 2025
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Figura 14 — Cartografia Francesa atual, Parand, Brasil, 2025
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Independentemente da  cartografia  auricular adotada, a
auriculoterapia é considerada uma pratica terapéutica segura, de baixo custo,
rapida, facilmente aplicavel e com efeitos colaterais minimos. Sua efetividade no
controle de diversos sintomas vem sendo evidenciada por estudos clinicos
(CORREA et al, 2020).

Munhoz e pesquisadores (2022) evidenciaram que a pratica da
auriculoterapia € efetiva para a melhora da saude do trabalhador, sendo observado
reducdo da ansiedade e estresse utilizando os acupontos shen men, tronco cerebral,
rim, simpatico, pulmao e figado.

De modo semelhante, Oliveira et al. (2021) observaram efeitos
significativos na diminuicdo de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse
durante o contexto da pandemia de COVID-19, utilizando os acupontos Shen Men,
rim, sistema nervoso simpatico (SNS), alegria, ansiedade, antidepressivo, coragéo,
enddcrino, pulméao e relaxamento muscular.

Em um ensaio clinico randomizado e duplo-cego conduzido por
Dellovo e colaboradores (2019), com 30 participantes atendidos no Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS), foi avaliada a eficacia da
auriculoterapia, isoladamente ou em associagdo ao uso de benzodiazepinico
(midazolam 15 mg via oral), na reducdo da ansiedade pré-procedimentos
odontoldgicos. Os resultados indicaram que a auriculoterapia apresentou eficacia
comparavel a do medicamento, sem, no entanto, ocasionar os efeitos adversos
comuns aos benzodiazepinicos.

Damasceno et al. (2022) também constataram a efetividade da
auriculoterapia na reducdo do estresse ocupacional em profissionais da Estratégia

Saude da Familia durante a pandemia de COVID-19. O estudo foi conduzido por
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meio de um ensaio clinico controlado randomizado, que comparou um grupo
submetido a auriculoterapia voltada ao manejo do estresse com um grupo placebo.
Diante das evidéncias apresentadas, conclui-se que a
auriculoterapia constitui uma pratica segura, eficaz e acessivel no controle e
tratamento de riscos psicossociais, especialmente em trabalhadores da area da
saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar

psicofisiolégico desses profissionais.
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5 OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral

Avaliar os niveis de ansiedade e depressao e a espiritualidade dos
profissionais das diferentes areas de atuagao profissional antes e apds a aplicagao
da auriculoterapia .
5.1.1 Objetivos Especificos

- Tracar a caracterizagao sociodemografica dos profissionais de
saude;

- Identificar o perfil de ansiedade e depressdo em trabalhadores de
saude de diferentes setores de internacdo: Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
Centro de Tratamento de Queimados/Unidade de Terapia Intensiva de Queimados,
Pronto Socorro e Unidade de Longa Permanéncia;

- Identificar o perfil de espiritualidade em trabalhadores de saude de
diferentes setores de internacdo: Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Centro de
Tratamento de Queimados/Unidade de Terapia Intensiva de Queimados, Pronto
Socorro e Unidade de Longa Permanéncia atendidos com a auriculoterapia;

- Avaliar a contribuicdo da auriculoterapia para controle dos sintomas
de ansiedade e depressdo em profissionais de saude de diferentes setores de
internacao.

- Avaliar a contribuicdo da auriculoterapia para melhora da

espiritualidade em profissionais de saude de diferentes setores de internagao
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6 RESULTADOS

A presente pesquisa seguiu o modelo 2 orientado pelo Programa de Péds
Graduagdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), na estruturagdo da tese,
disponivel em https://pos.uel.br/ppenf/wp-content/uploads/2023/09/Modelo-2-Tese-
ESTUDOS.doc

Os resultados encontrados serdo expostos em forma de dois estudos e a

intervencdo com a auriculoterapia utilizada nesta pesquisa seguiu o Mapa de
SILVERIO-LOPES e SULIANO (2023).

e Estudo 1: Ansiedade e depressao em trabalhadores da saude de diferentes
setores de internagao antes e apds a auriculoterapia
e Estudo 2: Espiritualidade de trabalhadores da saude de diferentes setores de

internagéo atendidos com a auriculoterapia


https://pos.uel.br/ppenf/wp-content/uploads/2023/09/Modelo-2-Tese-ESTUDOS.doc
https://pos.uel.br/ppenf/wp-content/uploads/2023/09/Modelo-2-Tese-ESTUDOS.doc
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6.1 ESTUDO 1

ANSIEDADE E DEPRESSAO EM TRABALHADORES DA SAUDE DE DIFERENTES SETORES ANTES

E APOS A AURICULOTERAPIA.

6.1.2 RESUMO

Introdugao: Nos ultimos anos o Brasil vem apresentando alta prevaléncia de
problemas de saude mental, destacando-se a ansiedade e depressao. O uso das
Praticas Integrativas e Complementares, em especial a auriculoterapia pode
contribuir no controle desses sintomas. Objetivo: Identificar os sintomas de
ansiedade e depressao entre os profissionais da saude de diferentes setores de
internacado e avaliar a contribuicdo da auriculoterapia no controle destes sintomas.
Método: Estudo de intervengao, quantitativo, quase-experimental, ndo randomizado,
do tipo pré e poés-intervencao. Realizado com os profissionais de saude da Unidade
de Terapia Intensiva, Pronto Socorro, Centro de tratamento de Queimados, Centro
de Tratamento de Queimados e Unidade de Longa Permanéncia de um Hospital
Universitario. O instrumento era composto por dados pessoais, sociodemograficos e
comorbidades relacionados ao estado emocional e medicamentos de uso continuo.
Para avaliar os niveis de ansiedade e depressao, foram utilizadas a escala Hospital
Anxiety and Depression Scale. A coleta de dados se deu em 3 momentos, sendo
realizado a avaliacdo das escalas e posterior aplicacdo de protocolo de
auriculoterapia com os seguintes pontos: Trio cibernético; ansiedade anterior; figado
1 e 2; dupla posterior da ansiedade e psiquismo. Estudo compde um projeto
aprovado pelo CEP da Universidade Estadual de Londrina com o Numero do
Parecer: 2.682.912. Resultados: A taxa de sintomas de ansiedade e depressao
entre os profissionais dos setores pesquisados foram de 67% para sintomas de
ansiedade e 52% para depressao. A analise entre grupos demonstrou redug¢ao dos
sintomas apOs a aplicagdo da auriculoterapia, com resultado estatisticamente
significativo para redugdo dos sintomas de ansiedade no grupo da Unidade de
Longa Permanéncia (p 0,038 para ansiedade). Conclusao: De acordo com os
resultados obtidos, é possivel identificar a prevaléncia e importancia dos sintomas
de ansiedade e depressao em profissionais de saude de diferentes areas de
atuacdo, além de evidenciar a contribuicdo efetiva da auriculoterapia como
estratégia de enfrentamento na reducao e melhora desses sintomas.

Descritores: Ansiedade; Depressido; Terapias complementares; Auriculoterapia;
Enfermagem Baseada em Evidéncias. Riscos Ocupacionais
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6.1.3 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento significativo nas
investigacbes cientificas voltadas a identificagdo de estratégias eficazes para a
prevencao do adoecimento entre profissionais da area da saude, particularmente em
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Tal tendéncia decorre da elevada
prevaléncia de transtornos mentais nesse grupo, com énfase nos quadros de
ansiedade e depressédo, os quais se tornaram ainda mais evidentes no periodo pos-
pandémico de SARS-COVID 19 (AL MAGBALI et al, 2021; ALMEIDA et al., 2020;
BAUERLE et al., 2020; GHAWADRA et al, 2019; HUANG; ZHAO, 2020; ROSSI et
al., 2020; VARGHESE et al., 2021).

Diversos fatores, incluindo a assisténcia a pacientes com patologias
graves, a exposicao constante ao sofrimento e a mortalidade, a pressao para
decisdes clinicas rapidas, o medo de erros, a sobrecarga de trabalho e a
insuficiéncia frequente da infraestrutura dos servicos de saude, promovem o
desenvolvimento de sentimento de inseguranca e ansiedade entre os profissionais
de saude. Essas condigdes comprometem o desempenho desses trabalhadores e
contribuem para o desgaste fisico e emocional, resultando em quadros de ansiedade
e depressado (AL MAGBALI et al, 2021; EUROFOUND, 2018; GHAWADRA et al,
2019).

O tratamento da ansiedade e depressao envolve a integracdo de
estratégias farmacologicas e intervengdes nao farmacolégicas com o objetivo de
atenuar os agravos e suas repercussdes na saude dos profissionais (ABBOTT et al.,
2020; MONCRIEFF, 2019). Nesse contexto, as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) destacam-se como abordagens néo
farmacoldgicas eficazes para a mitigacdo dos sintomas associados a ansiedade e
depresséo (BRASIL, 2023; OPAS, 2023).

Entre as intervencbes contempladas pelas PICS, a auriculoterapia
consiste na estimulacado de pontos especificos no pavilhao auricular externo, visando
o alivio de condi¢des patoldgicas sistémicas (YANG et al., 2017). O mecanismo de
acao desta terapia baseia-se na funcdo somatotropica, atribuida a presenca de
células pluripotentes no pavilhdo auricular, as quais refletem informagdes sobre o

estado fisiolégico do organismo. Além disso, sua eficacia esta correlacionada a
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densa inervagao e vascularizagao da regiao auricular, bem como a capacidade de
modular a atividade do sistema nervoso central (SNC) (CORREA et al, 2020).
Pesquisadores demonstraram que a auriculoterapia € eficaz para o
tratamento e alteragcbes dos sintomas fisicos, psiquicos e emocionais em
profissionais da saude (BOARETTO et al, 2025; MUNHOZ et al, 2022; OLIVEIRA et
al, 2021). Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi identificar os sintomas de
ansiedade e depressido entre os profissionais da saude de diferentes areas de

atuacao e avaliar a contribuicdo da auriculoterapia no controle destes sintomas.

6.1.4 MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo de intervencdo, quantitativo, com delineamento
quase-experimental, ndo randomizado, do tipo pré e pods-intervencdo. Foram
analisadas as contribuigbes da auriculoterapia nos sintomas de ansiedade e
depressao de profissionais da Saude de diferentes setores em um Hospital
Universitario de Norte do Parana.

A populacdo do estudo foi composta pelos profissionais da equipe
de saude de diferentes unidades de internacdo de um hospital publico de nivel
terciario e de ensino. Foram incluidas as seguintes unidades: Unidade de Terapia
Intensiva Adulto, Pronto Socorro Adulto, Centro de Tratamento de Queimados,
Unidade de Terapia Intensiva de Queimados, Unidade de Longa Permanéncia
(cuidados paliativos).

A selecéao dos participantes ocorreu por conveniéncia, ou seja, foram
incluidos todos os trabalhadores da equipe de saude que aceitaram participar da
pesquisa e preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram definidos como perdas os trabalhadores que estiverem de férias, licenca
médica ou afastamento durante a coleta dos dados, ou desistirem em dar
continuidade ao tratamento. O instrumento foi composto por dados pessoais (nome,
data de nascimento, idade, género, raga, endereco e telefone para contato), dados
sociodemograficos (estado civil, renda familiar, escolaridade, escolaridade,
profissédo, numero de pessoas que residem e se o participante possui filhos), dados
sobre comorbidades ou problemas relacionados ao estado emocional (ansiedade,
depressao entre outros), dados sobre medicamentos de uso continuo.

Foi utilizada a escala Hospital Anxiety and Depression Scale

(HADS) para avaliagao do nivel de sintomas de ansiedade e depressao (BOTEGA et
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al, 1998; MARCOLINO et al, 2007; ZIGMOND, A.S; SNAITH, 1983). A escala HADS
foi desenvolvida para identificar sintomas de ansiedade e de depressdo em
pacientes internados, sendo traduzida para varios idiomas e validada em portugués
por Botega e colaboradores (1998).

A escala é composta por 14 questbes do tipo multipla escolha e
compde-se de duas subescalas: ansiedade (HADS-A) e depressdo (HADS-D), com
sete itens em cada dominio. Cada item tem uma pontuagao que varia de zero a trés,
sendo que a pontuagdo global em cada subescala varia de zero a 21. Cada
alternativa possui quatro opgdes de respostas, sendo escolhida apenas uma por
questao pelo participante. A frente de cada resposta tem uma pontuacéo que varia
de “0” até “3”, sendo a pontuacao “0” a melhor resposta para qualquer questdo ou a
que o participante seja classificado como “improvavel” nos sintomas de ansiedade e
depressao e a pontuacao “3” a pior resposta ou a que o participante seja classificado
como ‘provavel” nos sintomas de ansiedade e depressdao na somatéria final
(BOTEGA et al, 1998; MARCOLINO et al, 2007; ZIGMOND, A.S; SNAITH, 1983).

Para a interpretacao dos valores das duas sub-escalas, considera-se
que quanto maior a pontuagcdo, maior a chance de o individuo desenvolver
transtornos de ansiedade e/ou depressao (BOTEGA et al, 1998; MARCOLINO et al,
2007; ZIGMOND, A.S; SNAITH, 1983).

O resultado foi mensurado apds o preenchimento realizando a
somatoria das questdes voltadas aos sintomas da ansiedade (questbes impares) e
dos sintomas da depressado (questdes pares). No final da escala, no campo
observacoes, estdo as orientagdes de quais questbes se referem a ansiedade e
quais a depressao, bem como, os valores da classificacdo, considerando a
somatodria do participante em cada grupo de questdo das subescalas e, segundo os
escores: 0 — 7 pontos: improvavel; 8 — 11 pontos: questionavel ou duvidosa e de 12 -
21 pontos: provavel (BOTEGA et al, 1998; MARCOLINO et al, 2007; ZIGMOND, A.S;
SNAITH, 1983).

A aplicagdo do instrumento de dados, escala de HADS e
posteriormente as aplicagcbes de auriculoterapia se deram no préprio ambiente
laboral do profissional, em sala reservada, onde o profissional era atendido por uma
enfermeira com formagdo em auriculoterapia, sendo realizado a consulta da
enfermagem, com escuta das demandas do profissional, explicagdo sobre os

instrumentos e a pesquisa e explicagao sobre o processo da auriculoterapia.
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Para a coleta de dados designou-se com a palavra “intervengao” a
aplicagao da auriculoterapia e a palavra “momento” a aplicagao dos questionarios.

A coleta de dados se deu em 3 momentos, sendo 0 momento “zero”
(inicial) realizado a selegao dos trabalhadores por meio do aceite da pesquisa e
preenchimento do TCLE. Os participantes realizavam o preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados em sala individualizada, onde obteve-se o
diagnostico inicial dos niveis de ansiedade e depressédo e apoOs era realizado a
primeira intervengao de auriculoterapia. Os profissionais eram instruidos a manter as
sementes de mostarda por 8 dias, retira-las no ultimo dia (oitavo dia) e permanecer
por 2 dias sem as sementes.

No momento “1”, realizado apds 10 dias da primeira intervencéo de
aplicacdo da auriculoterapia, era realizado a segunda intervengdo, ou seja, a
segunda aplicagdo de auriculoterapia e a avaliagdo dos niveis de ansiedade e
depressao por meio do preenchimento da escala HADS apds a primeira intervengao
de auriculoterapia. O profissional que era instruido a permanecer com as sementes
por 8 dias retira-las no ultimo dia (oitavo dia), apos 2 dias de descanso da orelha e
posteriormente era feita a.

No momento “2°, apdés 10 dias da segunda intervencdo de
auriculoterapia, foi realizado a avaliagao final dos niveis de ansiedade e depresséao
por meio do preenchimento da escala HADS. Em uma sequéncia foram realizados
momento zero: 12 intervengao; momento 1: apds dez dias da primeira intervencéo,
ocorria a 22 intervengdo e momento 2: apdés dez dias da segunda intervencéo,
ocorria a avaliagao final das escalas.

Foram selecionados seis pontos de auriculoterapia para avaliagcéo
da contribuicdo nos sintomas de ansiedade e depressao, sendo: Trio Cibernético
(ShenMen, Rim e Sistema neurovegetativo); ponto da ansiedade anterior, pontos
figado 1 e 2, pontos dupla posterior da ansiedade, ponto do psiquismo. Estes pontos
foram estudados por Boaretto e colaboradores (2025) sendo observado a efetividade
deles para melhora dos sintomas de ansiedade e depressao.

Apds o preenchimento dos instrumentos de coleta e escalas foi
realizado o protocolo de auriculoterapia proposto com uso de sementes de
mostarda. A técnica de aplicacdo de auriculoterapia se deu da seguinte forma:
aplicagao de alcool isopropilico no pavilhdo auricular externo para retirada da

oleosidade e realizagao da antissepsia. A seguir aplicacdo dos pontos na sequéncia:
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Trio Cibernético (ShenMen, Rim e SNV), Dupla da ansiedade (posterior), Ansiedade
anterior, Figado 1 e 2 e Psiquismo. (SILVERIO-LOPES; CARNEIRO SULIANO,
2023). O participante era orientado a massagear os pontos pelo menos trés vezes
ao dia e a orelha escolhida era referente a mao dominante.

O ponto Trio Cibernético composto pelo ShenMen, Rim e Sistema
neurovegetativo (SNV) foram escolhidos como abertura do tratamento, sendo o
ShenMen o ponto que predispde o Sistema Nervoso Central (SNC) a receber e
decodificar os reflexos dos pontos que serdo usados posteriormente no tratamento.
E chamado de Portdo do Espirito na Medicina Tradicional Chinesa (SOUZA, 2013).

O ponto Rim ¢ justificado segundo Silvério-Lopes & Carneiro-Suliano
(2023) por seus efeitos de equilibrio energético (MTC), equilibrio neuroenddcrino e
do metabolismo. Além desses efeitos, ainda auxilia na eliminagdo de toxinas,
oxigenacao tecidual.

O ponto do Sistema Neurovegetativo (SNV) ou Sistema Nervoso
Autébnomo (SNA) promove o equilibrio neuroenddcrino e metabdlico, regula as
funcbes dos sistemas simpatico e parassimpatico, atua como ansiolitico, reduzindo
quadros de origem psicossomatica, promove a homeostasia a partir da ativagao da
circulagdo sanguinea e tem funcdo relaxante da musculatura lisa e estriada.
(SILVERIO-LOPES; CARNEIRO-SULIANO, 2023).

O ponto da ansiedade anterior é utilizado no tratamento da
ansiedade, tensdo nervosa e estresse. (SILVERIO-LOPES; CARNEIRO-SULIANO,
2023).

Os pontos figado 1 e 2 localizados acima e abaixo do Tubérculo de
Darwin sdo usados em disturbios energéticos associados ao figado, principalmente
0 que se relaciona com a irritabilidade e agressividade. (SILVERIO-LOPES;
CARNEIRO-SULIANO, 2023)

A dupla posterior de pontos da Ansiedade, localizada na parte
posterior do I6bulo atua em sintomas de Ansiedade e hipercinesia, TDHA e
compulséo alimentar (SILVERIO-LOPES; CARNEIRO-SULIANO, 2023).

O ponto do psiquismo trabalha com o desenvolvimento da parte
emocional, indicado para o tratamento dos casos de ansiedade, psicose, depressao,
manias, Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), compulsividade,
instabilidade emocional entre outros (SILVERIO-LOPES; CARNEIRO-SULIANO,
2023).
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A escolha dos pontos e da utilizagdo das sementes de mostarda
levou em consideragao a experiéncia da propria pesquisadora, da orientadora, além
da troca de experiencias dentro do grupo de pesquisa de Nucleo de Estudos em
Espiritualidade, Praticas Integrativas e Complementares e Cuidados Paliativos
(NEEPICS) e em estudos prévios como a tese de Boaretto (2024).

Os dados foram analisados de modo descritivo para obtencédo da
meédia, mediana e desvio padréo das variaveis dependentes em relagdo aos grupos
de intervencdo. Os grupos de analises foram avaliados em relagdo a distribuicdo de
variaveis sociodemograficas por meio do teste de qui-quadrado.

Para identificacdo de possiveis diferencas nas caracteristicas de
ansiedade e depresséo pré e pos aplicagdo de auriculoterapia entre os grupos de
tratamento foi empregado o teste de Kruskal-Wallis, quando detectado diferenca
estatistica, de Pairwise para identificagdo de possiveis diferengas entre os grupos
(KRUSKAL, William H.; WALLIS, Allen W., 1952).

A magnitude de efeito nas varidveis dependentes foi avaliada por
meio de modelos de Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE) para medidas
repetidas relacionadas, com linear para estimativa do coeficiente Beta () e Intervalo
de confianga de 95% (IC95%).

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences-SPSS (25.0), com a adogao do nivel de significancia de p<0,05.

Este estudo compde um projeto aprovado pelo CEP da

Universidade Estadual de Londrina com o Numero do Parecer: 2.682.912.

6.1.5 RESULTADOS

A aplicacdo da auriculoterapia foi ofertada a todos os profissionais
de Enfermagem e a outros profissionais da saude que se encontravam nas
respectivas unidades de estudo nos quatro turnos de trabalho (manha/ tarde/ noite
par e noite impar). Inicialmente obteve-se 151 participantes que aceitaram a
proposta da pesquisa, contudo no decorrer da coleta de dados, ocorreram 18 perdas
devido folga ndo programadas, atestados, férias e trocas entre os setores de
internacgao, totalizando ao final do estudo 133 participantes.

Do total de participantes do estudo, observou-se que 83% foram do
sexo feminino. A média de idade foi 38 anos, com minima de 21 e maxima de 61

anos. A maior parte da amostra eram enfermeiro(a)s 64 (48%), seguidos de técnicos
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de Enfermagem 49 (36%). Na tabela 1 encontram-se as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes de acordo com cada grupo de unidade de

internacgéo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes das quatro unidades de internagdo. Parana, Brasil, 2025

Variaveis Grupo CTQ Grupo UTI Grupo ULP Grupo PS
N % n % N % n %
Total participantes 12 100 8 100 48 100 65 100
Sexo
Feminino 11 92 6 75 38 79 55 85
Masculino 1 8 2 25 10 21 10 15
Faixa Etaria (em anos)
20-29 anos 2 17 1 12,5 13 27 24 37
30-39 anos 1 8 5 62,5 8 17 15 23
40-49 anos 5 42 1 12,5 13 27 14 22
50 anos ou mais 4 33 1 12,5 14 29 12 18
Racgalcor
Branco 10 84 6 75 28 58 51 78
Negro 1 8 2 25 6 13 3 5
Pardo 1 8 0 0 11 23 10 15
Amarelo 0 0 0 0 3 6 1 2
Estado Civil
Solteiro 1 8 5 62,5 18 38 32 49
Casado 9 75 2 25 23 48 21 32
Viavo 1 8 0 0 0 0 3 5
Divorciado/Separado 1 8 1 12,5 7 14 9 14
Renda Familiar (em salarios-minimos)
Até 1 salério-minimo 0 0 0 0 3 6 0 0
De 1 a 3 salarios-minimos 11 92 4 50 19 40 27 42
Acima de 3 salarios-minimos 1 8 4 50 26 54 38 58
Escolaridade
Ensino médio completo 0 0 2 25 16 33 6 9
Ensino superior incompleto 0 0 0 0 7 15 2 3
Ensino superior completo 12 100 6 75 25 52 57 88
Profissdo/ocupagao
Enfermeiro(a)s 5 42 4 50 11 23 44 68
Técnico(a)s de Enfermagem 6 50 2 25 29 60 12 18
Auxiliar de Enfermagem 0 0 0 0 2 4 2 3
Interno de Enfermagem 0 0 0 0 2 4 1 2
Residente de Enfermagem 0 0 0 0 3 6 6 9
Fisioterapeuta 1 8 2 25 1 2 0 0
Possui filhos
Sim 9 75 6 75 18 38 30 46
Nao 3 25 2 25 30 62 35 54
Quantas pessoas residem na casa
Somente uma 2 17 5 62,5 13 27 17 26
Duas pessoas 3 25 2 25 15 31 22 34
Trés pessoas 4 33 1 12,5 13 27 12 18
Quatro pessoas 3 25 0 0 4 8 10 15
Cinco pessoas ou mais 0 0 0 0 3 6 5 7

Fonte: dados da pesquisa, 2025. Legenda: CTQ: Centro de Tratamento de Queimados; UTI: Unidade de terapia
intensiva; ULP: Unidade de Longa Permanéncia; PS: Pronto Socorro;

Os grupos das unidades de Pronto Socorro e Unidade de Longa
Permanéncia obtiveram maior aceitabilidade e adesio a pesquisa, representando os
grupos com maiores numeros de participantes respectivamente, no entanto eram
unidades que possuiam um numero maior de profissionais e alta rotatividade. Nos

setores de Unidade de Terapia Intensiva e Pronto Socorro obteve maior adesao de
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enfermeiros, enquanto na Unidade de Centro de Tratamento de Queimados e Longa
Permanéncia o numero maior de participantes foi composto por técnicos de
enfermagem.

Em relagdo a raga/cor dos participantes, 71% se autodeclararam
brancos(as), seguidos da cor Parda 17%. Mais da metade dos profissionais de
saude eram casados (62%) e tinham filhos 47%. No que diz respeito a renda
familiar, 97% dos profissionais tinham uma renda de 3 salarios-minimos ou mais.

Observou-se diferenca entre as faixas etarias dos participantes das
unidades estudadas, com prevaléncia de uma faixa etaria de 20-29 anos (37%) no
grupo do Pronto Socorro, assim como uma faixa etaria de 30-39 anos (62,5%) entre
os participantes da Unidade de Terapia Intensiva. Nos grupos dos participantes do
Centro de Tratamento de Queimados a faixa etaria predominante entre os
participantes foi de 40-49 anos (42%). E na Unidade de Longa Permanéncia a
prevaléncia ocorreu entre a faixa etaria de 50 anos ou mais (29%).

Na Tabela 2, foi possivel identificar elevada frequéncia de
comorbidades de origem emocional como ansiedade e depressdo nos grupos do
Centro de Queimados (67%) e Unidade de Terapia Intensiva (62,5%). Porém em
relacdo a uso de medicamentos continuos foi observado que a maior parte dos

profissionais nao fazia uso (60%).

Tabela 2 — Dados de comorbidade e uso de medicamentos dos participantes distribuidos por unidade de
internacao, Parana, Brasil, 2025

Variaveis Grupo CTQ Grupo UTI Grupo ULP Grupo PS
N % n % N % n %

Possui comorbidades de origem emocional

Sim 8 67 5 62,5 17 35 32 49

Nao 4 33 3 37,5 31 65 33 51

Faz uso de medicamentos continuos

Sim 6 50 2 25 16 33 29 45

Nao 6 50 6 75 32 67 36 55

Fonte: dados da pesquisa, 2025. Legenda: CTQ: Centro de Tratamento de Queimados; UTI:
Unidade de terapia intensiva; ULP: Unidade de Longa Permanéncia; PS: Pronto Socorro;

Na tabela 3, observou-se os escores de ansiedade e depressao de
acordo com a escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) entre os grupos
estudados. Foram apresentados o0s escores que antecedem a intervencado de
auriculoterapia comparando-0s com 0S escores que 0s grupos apresentaram apos

as 2 sessoes de aplicagao de auriculoterapia.
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Em relacdo a taxa geral de sintomas de ansiedade e depresséao
entre os grupos antes da intervencéo, observou-se percentual de 67% para sintomas
de ansiedade e 52% para depressdo. Apds a intervengao da auriculoterapia a taxa
geral reduziu para 48% para ansiedade e 41% para depressao.

Antes da aplicagdo de auriculoterapia o grupo de profissionais do
CTQ obtiveram alto escore de HADS para ansiedade (42%), seguido dos grupos de
UTl e PS com 25 % cada. Nos trés grupos observou-se altos indices de escore para
ansiedade em escore “possivel ou duvidoso”.

No que se refere aos escores de depressao, os grupos CTQ (10%) e
ULP (17%) apresentaram maiores indices no periodo pré-intervengédo. Foi

identificado altos indices de escore “possivel ou duvidoso” nos trés grupos.

Tabela 3 - Comparagéao dos Escores da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) antes e apds a Auriculoterapia,
Parana, Brasil, 2025

ESCORES DA ESCALA DE HAD PARA ESCORES DA ESCALA DE HAD PARA
ANSIEDADE DEPRESSAO

ANTES APOS 22 INTERVENGAO ANTES APOS 27 INTERVENGAO

0 5 ° = = = 33 ° 7 33 -
o] [ -3 > [ -3 ) [ S99 > [ S 9o ]
& § 20 ¢ g 3%. 3 3 23> 8 3 a3 3
S 8 835 & 8 8325 B s 8s§ g 8 8s% 3
© g gge % g £28 «a g T8 3 =SS o
= «235 W = e - = ~-HhS W = -0 > =

~ T 1 o~ T3z % ~ 1837 5 183 N

s 483 & o 483 g e 88 & o 3% S
e = ® ® = % = N % X
cTQ 25 33 42 50 8 42 41 41 17 42 50 8
UTI 50 25 25 50 37,5 12,5 75 25 0 62,5 37,5 0
ULP 62 21 17 77 17 6 65 25 10 77 19 4
PS 38 37 25 54 31 15 58 35 7 69 29 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2025 Legenda: CTQ: Centro de Tratamento de Queimados; UTI: Unidade de terapia intensiva; ULP:
Unidade de Longa Permanéncia; PS: Pronto Socorro;

Observa-se que a estratégia de auriculoterapia foi efetiva para
reduzir os sintomas de ansiedade e depressao entre os grupos estudados, havendo
diminuicdo nos escores “provavel” para ansiedade nos grupos da UTI, ULP e PS
apds a aplicagao da auriculoterapia. Além de observar a redugcdo dos escores
“possivel ou duvidosa” para ansiedade nos grupos CTQ, ULP e PS, em destaque o
grupo do CTQ onde antes da intervengao 33% dos individuos apresentaram escore
duvidoso para ansiedade e apds a aplicacido da auriculoterapia o escore reduziu
para 8% (Tabela 3).

Em relacao a depressao nos trabalhadores da UTI obteve-se escore
de “possivel ou duvidosa” antes da primeira intervencdo e apdés a aplicacdo da

auriculoterapia ocorreu um aumento do escore de sintomas depressivos. Nos
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demais grupos estudados, houve redugdo do escore “provavel’ para sintomas
depressivos apos a aplicagao da intervengdo com a auriculoterapia.

A escala HADS é composta de 7 questbes para ansiedade que
representam os sintomas associados a alta probabilidade de desenvolver ansiedade,
sendo eles: tensdo, medo, preocupacgao, sentir-se ou nao relaxado, sensagao ruim
ou frio na barriga, inquietude e panico. Antes da aplicagdo da intervengdo com
auriculoterapia, foi possivel identificar que os principais sintomas apresentados pelos
profissionais de saude foram a preocupacido e a tensdo, como demonstrado no

Figura 1 a seguir.

Figura 1 — Questdes da escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para ansiedade antes da

Auriculoterapia, Parana, Brasil, 2025

Panico
Inquietude
Frio na barriga
Relaxamento

Preocupacéao

Questoes HADS ansiedade

Medo

Tensao

o

20 40 60 80 100 120 140
Unidades de Internagao

EPS BULP B UTI BCTQ

Fonte: Dados da pesquisa, 2025 Legenda: CTQ: Centro de Tratamento de Queimados; UTI: Unidade de terapia

intensiva; ULP: Unidade de Longa Permanéncia; PS: Pronto Socorro;

Para avaliagado da probabilidade de desenvolvimento de sintomas de
depressdo a escala HADS é composta de 7 questdes, envolvendo gostar das
atividades na mesma intensidade que antes, ter diversdo, sensacdo de alegria,
sentir-se lento, ter apatia, animo e prazer. No periodo pré-intervengdo os
profissionais de saude elencaram como principais sintomas a sensacao de lentidao
para pensar e resolver os problemas, assim como a alteracdo da sensacao de

alegria, como pode ser observado na figura 2.
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Figura 2 — Questbes da escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para depressao antes da

Auriculoterapia, Parana, Brasil, 2025

Prazer
Animo
Apatia
Lentidao
Alegria

Diverséao

Questdoes HADS depresséao

Gostar

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Unidades de Internagao
HPS HULP BUTI BCTQ

Fonte: Dados da pesquisa, 2025 Legenda: CTQ: Centro de Tratamento de Queimados; UTI: Unidade de terapia
intensiva; ULP: Unidade de Longa Permanéncia; PS: Pronto Socorro;

A andlise entre os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis em relagao a
melhora dos sintomas de ansiedade entre os grupos de todos os trabalhadores
obteve significancia estatisticas com p-valor de 0,023, rejeitando a hipétese nula de
a ansiedade se comportou de maneira igual antes e apds a intervencao. Ja para
depressao o p-valor no teste de Kruskal-Wallis foi de 0,083, acatando a hipotese
nula de que os sintomas depressivos se comportaram de maneira igual antes e apos
a intervencgéo.

A diferenca entre grupos realizada através da analise do pos-teste
de Pairwise identificando que a diferencga estatistica de Kruskal-Wallis ocorre entre

os grupos 3 e 4, mais especificamente, como € demonstrado na Figura 1.
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Figura 3. Diferenga da HADS-A entre grupos realizada através da

analise do pos-teste de Pairwise

67,37

Fonte: Dados da pesquisa, 2025; Grupo 1: Centro de Tratamento
de Queimados; Grupo 2: Unidade de Terapia Intensiva: Grupo 3:

Unidade de Longa Permanéncia; PS: Pronto Socorro.

A tabela 4 demonstra a variacao das médias para HADS ansiedade
e depressao nos periodos pré-intervencdo e apos 2 sessdes de auriculoterapia.
Observa-se maior reducao das médias para ansiedade e depressdao no grupo da
Unidade de Longa Permanéncia (ULP), apresentando resultado estatisticamente
significativo de acordo com a andlise longitudinal (GEE), ou seja, obteve-se
diminuicdo da variavel desfecho ao longo do tempo, com (p-valor de 0,038) para

ansiedade.
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Tabela 4 — Escores de ansiedade e depresséo de acordo com a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) antes e

Variaveis

cTQ Média
Minima
Maxima
Mediana
IC 95%

Desvio
padrao
UTI Média
Minima
Maxima
Mediana
IC 95%

Desvio
padrao
Média
Minima
Maxima
Mediana
IC 95%

ULP

Desvio
padrao
PS Média
Minima
Maxima
Mediana
IC 95%

Desvio
padrao

HADS-A
ANTES

10,08
2

15
10,50
7,37 -
12,80
4,274

7,38
3

13
7,00
4,22 -
10,53
3,777

7,22
1

17
6,00

5,74 -
8,71
4,389

9,45
2

18
10,00
8,51-
10,38
3,767

HADS-A
APOS 1

8,92
1

13
9,00
6,50-
11,33
3,801

6,50

4

12
6,50
4,11 -
8,78
2,726

6,86
0

15
6,00

5,25-
8,48
4,770

7,83

0

15
8,00
7,02 -
8,65
3,286

HADS-A
APOS 2°

8,25
2

13
8,00
5,55 -
10,95
4,245

7,13

3

13

7,50
4,11-10,14

3,603

5,47
0

16
4,50

4,04 -
6,90
4,232

7,34
0

14
7,00
6,48 —
8,19
3,447

Analise
Longitudinal
GEE

0,195

0,038

0,472

HADS-D
ANTES

7,58

2

12
8,00
5,51 -
9,65
3,260

5,75

3

10
5,00
3,53 -
7,97
2,659

5,97
0

18
4,50

4,31-
7,03
4,021

6,88
2

13
7,00
6,17 —
7,58
2,848

apos as sessdes de Auriculoterapia, Parana, Brasil, 2025

HADS-D
APOS 1

6,58
0

1

6,50

4,44 - 8,72

3,370

4,75

1

9

5,00
2,48-7,02

2,712

4,97
0

15
4,00

3,65-6,30
3,910

6,29

0

15

6,00

5,61 -7,07

3,121

HADS-D
APOS 2°

Analise
Longitudinal
GEE

7,25

0

16

8,00 0
4,23 -

10,27

4,751

5,63

1

10

7,00
2,63-8,72

0,179

3,701

4,72
0

18
3,50

3,30 -6,14

0,088

4,199

5,82

0

12

5,00

5,08 - 6,55

0,452

2,952

Fonte: Dados da pesquisa, 2025 Legenda: CTQ: Centro de Tratamento de Queimados; UTI: Unidade de terapia intensiva; ULP: Unidade

de Longa Permanéncia; PS: Pronto Socorro.; IC: Intervalo de confianga para a média.

A analise de dados demonstra que a aplicagdo da auriculoterapia é

uma intervencgao eficaz para reducédo dos sintomas de ansiedade e depressao entre

os profissionais de saude de diferentes areas de atuacio, confirmada por meio da

analise entre os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis, com pdés-teste, quando

detectado diferenca estatistica, de pairwise para

diferengas entre os grupos com p-valor de 0,043.

6.1.6 DISCUSSAO

identificagdo de possiveis

Este estudo destaca a elevada taxa de sintomas para sintomas de

ansiedade (67%) e depressao (52%) entre os profissionais da saude de diferentes
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unidades de internacdo. Sabe-se que os transtornos de saude mental entre
profissionais de saude vém aumentando, especialmente apds a pandemia de SARS-
COVID19. Devido a isso faz se necessario o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e redugdo desses sintomas. A analise de dados demonstrou que a
aplicagao da auriculoterapia € uma intervengcédo que pode melhorar os sintomas de
ansiedade e depressdo entre os profissionais de saude de diferentes areas de
atuacao.

Corroborando com os achados deste estudo, diversas pesquisas
identificaram altos indices de ansiedade e depressao em profissionais da saude (AL-
HADI HASAN et al, 2022; DAL'BOSCO et al, 2020; SHARMA et al, 2021; KAUSHIK
et al, 2021). Gadelha e colaboradores (2024) observaram prevaléncia de sintomas
depressivos de 25,8% e de ansiedade de 35,2% de acordo com a escala HADS em
uma pesquisa realizada com enfermeiros de hospital publico terciario.

Areas criticas de atuacdo da equipe de enfermagem representam
elevados niveis de estresse devido a fatores relacionados ao ambiente desgastante
e cansativo, a gravidade do paciente, a rapidez na tomada de decisdes, a
assisténcia permanente e especializada, a alta complexidade tecnoldgica e rotinas
exigentes. Fato observado nessa pesquisa com os trabalhadores de enfermagem da
UTI, CTQ, ULP e PS (LEITE et al, 2021; ZAVALIS et al, 2019).

Revelou-se nessa pesquisa que os grupos de trabalhadores com
maiores escores de ansiedade foram o CTQ (42%), seguido da UTIl e PS (25%).
Essas unidades de internagcdo possuem caracteristicas semelhantes em relagao a
gravidade do paciente e do quadro clinico, ambiente fechado, alta complexidade
tecnolégica, além de maiores chances de intercorréncias que exigem tomada de
decisao precisa e especializada, fatores que podem favorecer o desenvolvimento de
sintomas de ansiedade nos profissionais de saude.

Nesta pesquisa identificou-se escore de 42% de HADS provavel
para ansiedade na unidade de Centro de Queimados. Ferreira e colaboradores
(2016) evidenciaram que 18% dos profissionais de saude que trabalham em unidade
de terapia intensiva de queimados relatam sentir-se cansado fisicamente e
emocionalmente e 90,9% relataram em seus discursos serem afetados pelo
sofrimento do paciente vivenciado durante o tratamento.

Uma pesquisa realizada em Sao Paulo, com objetivo de analisar os

fatores de ansiedade e depressao entre os profissionais de saude de Unidade de
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Terapia Intensiva, encontrou dados que convergem com a atual pesquisa, sendo
identificado sintomas depressivos (55%) e de ansiedade (66%) na populagéo
estudada (BOMBARDA et al, 2024).

Estudo com enfermeiras indianas observou que 46,7% das
participantes apresentavam niveis preocupantes de ansiedade devido riscos
psicossociais relacionados a falta de satisfagdo no trabalho, falta de valorizagao/
reconhecimento do trabalho, salario inadequado, falta de tempo para dormir e
sobrecarga de trabalho (KAUSHIK et al, 2021).

Em relacdo aos sintomas depressivos, observou-se nessa pesquisa
que os grupos com maiores escore foram o CTQ (17%) e a ULP (10%) que sao
setores de internacdo que lidam com maior frequéncia com o processo de morte,
devido a complexidade e gravidade do paciente que sofre grande queimadura e na
ULP que atende pacientes que estdo em cuidados paliativos, por vezes, em fase de
cuidados de fim de vida. Sdo setores com caracteristicas semelhantes ao se analisar
a carga emocional que o profissional precisa enfrentar diariamente por conta do
historico clinico do paciente, com casos de doencgas sem possibilidade de tratamento
curativo, tentativas de autoexterminio por queimadura, atentados por terceiros,
criangas que sofrem queimaduras acidentais entre tantos outros motivos de
internacao.

Na Arabia Saudita, estudo que avaliou fatores associados ao bem-
estar psicoldgico de enfermeiros durante a pandemia de COVID-19 observou de
acordo com a Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS -21) que os participantes
sofriam de depressdao grave (28,38) e nivel extremo de ansiedade (26,64). A
pontuagcdo geral da DASS sugeriu que os enfermeiros vivenciaram altos niveis de
problemas psicolégicos, relatando sintomas de angustia, intrusdo e hiperexcitagao
como resultado do atendimento a casos de COVID-19 (AL-HADI HASAN et al,
2022).

Pesquisa conduzida com trabalhadores de saude de nepaleses de
varias partes do mundo apresentaram altas frequéncias de transtornos mentais
comuns apontando que 12% dos participantes apresentaram estresse ocupacional,
30% ansiedade e 22,5% depresséo (SHARMA et al, 2021).

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas a pesquisa de
Ishigami e colaboradores (2024) em um estudo realizado em Pernambuco no Brasil

com objetivo de analisar a ansiedade e a depressao entre profissionais de saude de
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uma Unidade de Terapia Intensiva, identificou que a populagdo de estudo foi
composta por prevaléncia de mulheres 82,1% com faixa etaria de 30 a 39 anos
(32,1%). A maioria dos entrevistados ja possuiam filhos (69,9%), corroborando com
os resultados obtidos na atual pesquisa.

Apresentando dados semelhantes, Dal'Bosco e pesquisadores
(2020) realizaram estudo analisando ansiedade e depressdo em profissionais de
Enfermagem de um hospital universitario de Ponta Grossa — Parana, sendo
evidenciado 90,7% dos participantes eram do sexo feminino, com idade entre 31 e
40 anos (46,5%) e com estado civil casadas (41,9%).

De acordo com COFEN, em seu ultimo relatério anual (2017) a area
da Enfermagem ainda é predominantemente do sexo feminino, sendo representada
por 85,1% de mulheres, com faixa etaria de 31-35 anos (20,3%), de raga/cor branca
(42,3%) ou parda (41,5%).

No que se refere aos dados de renda familiar, indo ao encontro dos
dados encontrados neste estudo, pesquisas evidenciaram que os profissionais de
Enfermagem possuem uma renda igual ou superior a trés salarios-minimos
(DAL’BOSCO et al, 2020; ISHIGAMI et al, 2024).

Sobre o estado geral de saude, corroborando com a atual pesquisa,
estudo realizado com trabalhadores de Enfermagem brasileiros evidenciaram que
69,10% (n=2799) dos participantes relataram possuir problemas
psicolégicos/mentais prévios; no entanto, apenas 26,55% (n=1076) realizavam
tratamento em saude mental (OLIVEIRA et al, 2025).

A atual pesquisa evidenciou que a auriculoterapia aplicada nos
profissionais de saude foi efetiva quando utilizada como intervencgao terapéutica para
reducdo/controle dos sintomas de ansiedade e depressdo. Estudos realizados com
profissionais de saude também evidenciaram melhora do estresse ocupacional, da
ansiedade e depressao (DAMASCENO et al, 2022; OLIVEIRA, et al 2021).

Identificou-se nessa pesquisa reducdo dos escores de ansiedade
apo6s a intervengdo com auriculoterapia nos grupos de UTI, ULP e PS. Em relagao
aos sintomas de depresséao, observou-se redugao apos a intervengado nos grupos
CTQ, ULP e PS.

No que diz respeito aos principais sintomas de ansiedade e
depressao apresentados pelos profissionais desta pesquisa, identificou-se que no

momento zero, ou seja, antes da aplicagdo da intervengcdo com auriculoterapia, os
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principais sintomas de ansiedade foram a preocupagao e a tensao. Ja os sintomas
depressivos com maior prevaléncia no momento zero foram a lentidao para pensar e
resolver os problemas, assim como a auséncia de alegria nos afazeres cotidianos.
Corroborando com esses achados, uma pesquisa realizada com profissionais de
enfermagem durante o enfrentamento da pandemia da SARS-COVID19 evidenciou
que o ambiente de trabalho proporcionava aumento do nivel de estresse desses
profissionais, sendo mencionado por eles a sensacado de preocupagao, ansiedade e
tensdo durante o periodo laboral (ROSA et al, 2021).

Pesquisa avaliando a contribuicdo da auriculoterapia para ansiedade
e estresse ocupacional de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, utilizou-se
dos acupontos Shenmen e Tronco Cerebral e evidenciou a redugdo do estresse
ocupacional dos participantes entre a primeira e a segunda aplicacdo de
auriculoterapia dede 16,13% com indice d de Cohen igual a 1,12 (grande efeito).
Entre a primeira e terceira aplicagdo de auriculoterapia, a redugao foi de 23,7%, com
indice d de Cohen igual a 1,82 (efeito muito grande) e entre a primeira e quarta
etapa (que avaliou o efeito residual da terapia), a redugéo do estresse foi de 20,5%,
com indice d de Cohen mantendo efeito muito grande (DAMASCENO et al, 2022).

Oliveira e pesquisadores (2021) realizaram estudo com os seguintes
pontos de auriculoterapia ShenMen, Rim, Sistema Nervoso Simpatico (SNV),
Alegria, Ansiedade, Antidepressivo, Coragdo, Enddécrino, Pulmdo e Relaxamento
Muscular, sendo aplicados em profissionais de enfermagem durante a pandemia de
SARS-COVID19 sendo evidenciado reducgao significativa de depressao e ansiedade,
cujas medianas reduziram de seis para quatro (p<0,001), nas variaveis depressao e
ansiedade, e a média de estresse reduziu de 19,37 para 11,95 (p<0,001).

Assim diante do exposto, percebe-se que o0s riscos psicossociais
relacionados ao trabalho em saude, a saude mental e os problemas de saude de
origem emocional de trabalhadores de saude s&o prevalentes e devem ser
estudados com profundidade para a adogdo de medidas e estratégias de
enfrentamento e controle desse quadro. Na atual pesquisa ficou claro que a
estratégia da auriculoterapia € uma opcgéao efetiva e bem aceita pelos profissionais
na reducdo de sintomas de ansiedade e depresséo.
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6.1.7 CONCLUSAO

Os resultados encontrados nessa pesquisa endossam a alta
prevaléncia de problemas de saude de origem emocional como ansiedade e
depressdao em trabalhadores da saude de diferentes areas de atuacéo,
demonstrando a relevancia desse tema, objetivando estratégias para melhorar ou
evitar esses problemas.

Neste estudo, a auriculoterapia demonstrou ser uma intervencao
segura e eficaz para melhora dos sintomas de ansiedade e depresséo, identificando
que os profissionais submetidos a aplicagdo dos pontos selecionados de
auriculoterapia, apresentaram melhora significativa nos sintomas de ansiedade e
depressao.

Menciona-se como limitagdes dessa pesquisa, a diferenca entre o
numero de participantes de cada grupo, o recrutamento da amostra por
conveniéncia e a auséncia de um grupo controle, o que pode interferir na
generalizagcdo dos achados. As perdas de participantes ao longo da coleta devido
folga ndo programadas, atestados, férias e trocas entre os setores de internagao,
aléem da coleta de dados que ocorreu no proprio ambiente laboral, portanto, outra
limitagdo foi o tempo habil que o profissional precisava dedicar para participar da
pesquisa, devido a intercorréncias e gravidades dos pacientes.

Quanto a contribuicdo para a pratica em saude e em Enfermagem,
este estudo sugere que a implantacdo de protocolos para atendimento aos
profissionais da saude no que tange a ansiedade, depressao deve ser encorajados e
trabalhados nas instituicdes de saude, especialmente com o envolvimento das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

Sugere-se que novos estudos possam ser desenvolvidos para que

novos resultados corroborem com os resultados encontrados neste presente estudo.
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6.2 ESTUDO 2

6.2.1 TiTuLO
AVALIACAO DA ESPIRITUALIDADE EM TRABALHADORES DA SAUDE DE DIFERENTES AREAS DE
ATUAGAO ATENDIDOS COM A AURICULOTERAPIA

6.2.2 REsumo

Introdugdo: A saude mental dos profissionais de saude resulta de uma combinagao
de fatores biopsicossociais e espirituais do individuo, além de fatores externos do
ambiente. A espiritualidade e as Praticas Integrativas em saude tém apresentado
impacto na saude fisica e mental, gerando sensacao de bem-estar e plenitude,
atuando de forma preventiva e mecanismo de enfrentamento de diversas patologias.
Objetivo: Avaliar o perfil de espiritualidade em diferentes trabalhadores de saude
atendidos com a auriculoterapia. Método: Estudo de intervencdo, quantitativo,
quase-experimental, ndo randomizado, do tipo pré e pds-intervencao. Realizado com
os profissionais de saude da Terapia Intensiva, Pronto Socorro, Centro de
Tratamento de Queimados, Terapia Intensiva de Queimados, Unidade de Longa
Permanéncia de um Hospital Universitario. O instrumento foi composto por dados
pessoais, sociodemograficos e comorbidades relacionados ao estado emocional e
medicamentos de uso continuo. Para avaliar a espiritualidade, foi utilizada a Escala
de Bem-estar Espiritual. A coleta de dados se deu em 3 momentos, sendo realizado
a avaliagéo das escalas e posterior aplicagcéo de protocolo de auriculoterapia com os
seguintes pontos (Trio cibernético; ansiedade anterior; figado 1 e 2; dupla posterior
da ansiedade e psiquismo). Estudo compde um projeto aprovado pelo CEP da
Universidade Estadual de Londrina com o Numero do Parecer: 2.682.912.
Resultados: Evidenciou-se que 78% dos profissionais apresentavam escore
moderado para espiritualidade. Nas unidades Centro de queimados, terapia
intensiva e pronto socorro mais da metade dos profissionais obtiveram escore
moderado, representando 83%, 75% e 61% respectivamente. Ja na unidade de
Longa Permanéncia, 61% dos profissionais atingiram escore alto. No que diz
respeito as dimensdes existencial e religiosa da escala, evidencia-se que 92% dos
profissionais de saude apresentaram Bem-estar Religioso moderado. Ademais o
Bem-estar Espiritual ficou dividido entre escores alto (40%) e moderado (33%). Apds
a 2?2 intervengao com auriculoterapia é possivel observar melhora nos escores de
bem-estar-estar espiritual e religioso, além do escore geral maior parte das unidades
com teste de resultado com significancia estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis,
com p-valor de 0,000. Conclusao: Identificou-se escore de espiritualidade
moderado entre os profissionais de saude desta pesquisa, além de evidenciar a
contribuicdo efetiva da auriculoterapia como estratégia de melhoria da
espiritualidade dos profissionais.

Descritores:  Espiritualidade; Terapias complementares;  Auriculoterapia;
Enfermagem Baseada em Evidéncias. Riscos Ocupacionais
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6.2.3 INTRODUGAO

A saude mental dos profissionais de saude tem sido alvo de
pesquisas recentes. Destacando-se a ansiedade e depressao entre profissionais de
saude de diferentes areas de atuacdo. Paises em desenvolvimento como o Brasil
apresentam alta prevaléncia de problemas de saude mental que se refletem em
altas proporgdes de Transtornos Mentais (AL MAGBALI et al, 2021; ALMEIDA et al.,
2020; BAUERLE et al., 2020; GHAWADRA et al, 2019; HUANG; ZHAO, 2020;
ROSSI et al., 2020).

E reconhecido que as questdes de saude possuem multiplas causas
e condi¢des externas que podem afetar os individuos em diversas dimensdes, o que
explica a necessidade de a abordagem de saude ser preconizada de forma ampla,
garantindo que os niveis biopsicossocial e espiritual sejam trabalhados para melhora
da saude do individuo. Nesse quesito a religiosidade/espiritualidade tem
apresentado impacto na saude fisica e mental, gerando sensacdo de bem-estar e
plenitude, atuando de forma preventiva e em determinados casos como forma
terapéutica de melhora da qualidade de vida dos individuos e mecanismo de
enfrentamento de diversas patologias (FORTI et al, 2020).

Compreender o impacto da espiritualidade e seu papel na vida
humana pode favorecer uma visao holistica da pessoa e garantir uma ampliagcao do
contexto do processo salde e doenca. E preciso entender que os termos
religiosidade e espiritualidade diferem entre si. A religiosidade & definida como um
conjunto de praticas determinadas por uma religido, que conduz as normas de
comportamento para sua associagao e rituais pré-determinados. Ja a espiritualidade
tem um conceito mais amplo, pode ser entendida como uma busca pessoal para
compreender o sentido da vida e da existéncia, a relagdo com o sagrado e as
questdes relacionadas com o fim da vida terrena, podendo, ou nao, levar a
realizagcao de praticas religiosas e a uma aproximagdo ao sagrado transcendental
por meio da compreensdo de questdes da vida (HILL; PARGAMENT, 2003;
IRUDAYADASON et al, 2018; MACHADO et al, 2016; MOREIRA-ALMEIDA;
LUCHETTI, 2016; SCORSOLINI-COMIN, 2018; SCORSOLINI-COMIN et al, 2020).

Diversos pesquisadores evidenciaram por meio de estudos de
revisdo, a relevancia da dimensao espiritual na assisténcia e a necessidade de

integralizar todas as dimensdes do ser humano: biopsiquica, espiritual e social.
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Sendo evidenciado impacto positivo da espiritualidade na saude fisica e mental dos
individuos, assim como no enfrentamento de situacbes de adoecimento, stress,
promocdo da saude, adesdo a terapéutica e reabilitacdo (FORTI et al, 2020;
LEMOS, C.T., 2019; SILVA, S. H; MARTINS, E. A. P, 2022; THIENGO et al, 2019).

Com objetivo de trabalhar o processo saude-doenga de forma
holistica, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) s&o definidas
como recursos terapéuticos que estimulam os mecanismos naturais de prevencao e
recuperacao da saude, por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragao do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade, além de proporcionar a ampliagao
da visdo do processo saude-doenga e a promogédo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2023; OPAS, 2023).

Rossi e colaboradores (2024) em wuma revisao integrativa
identificaram que as PICS tém ganhado relevancia para a promogao, prevencao e
tratamento de doencas psicoemocionais e fisicas em profissionais de saude,
promovendo bem-estar especialmente em profissionais de atuam em unidades
criticas, com maior exposi¢ao ao estresse e a outros agravos emocionais.

A auriculoterapia, como Pratica Integrativa e Complementar (PIC),
mostra-se eficaz para o tratamento de alteragdes fisicas, psiquicos e emocionais em
profissionais da saude (BOARETO et al, 2025; CORREA et al, 2020; MUNHOZ et al,
2022; OLIVEIRA 2021; SANTOS et al, 2024). Considerando que a espiritualidade e
as PICS possuem como objetivo a ampliagao da visdo do processo saude-doencga e
a contemplacdo das dimensdes biopsiquica, espiritual e social dos individuos, o
objetivo desta pesquisa foi avaliar o perfil de espiritualidade em diferentes

trabalhadores de saude atendidos com a auriculoterapia.

6.2.4 MATERIAL E METODO

Estudo de intervencdo, quantitativo, com delineamento quase-
experimental, ndo randomizado, do tipo pré e pds-intervencéo. Analisou-se o perfil
de espiritualidade e a contribuicdo da auriculoterapia para fortalecimento da
espiritualidade em profissionais da Saude de diferentes setores em um Hospital
Universitario de Norte do Parana. A populacdo do estudo foi composta pelos
profissionais da equipe de saude de diferentes unidades de um hospital publico de

nivel terciario e de ensino. Foram incluidas as seguintes unidades: Unidade de
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Terapia Intensiva Adulto, Pronto Socorro Adulto, Centro de Tratamento de
Queimados, Unidade de Terapia Intensiva de Queimados, Unidade de Longa
Permanéncia (Cuidados Paliativos).

Os critérios de inclusdo foram todos os trabalhadores da equipe de
saude que aceitaram participar da pesquisa e preencheram o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram considerados perdas os
trabalhadores que estiverem de férias, licengca médica ou afastamento durante a
coleta dos dados, ou desistirem em dar continuidade ao tratamento.

O instrumento foi composto por dados pessoais (nome, data de
nascimento, idade, género, raca, endereco e telefone para contato), dados
sociodemograficos (estado civil, renda familiar, escolaridade, escolaridade,
profissdo, numero de pessoas que residem e se o participante possui filhos), dados
sobre comorbidades ou problemas relacionados ao estado emocional (ansiedade,
depressao entre outros), dados sobre medicamentos de uso continuo. O instrumento
de caracterizacdo era composto também por uma questdo aberta: Quais as suas
estratégias para aliviar o estresse e para manter a espiritualidade em dia?

Foi utilizada a Spiritual Well-Being Scale ou escala de Bem-Estar
Espiritual (EBE) para avaliagao do nivel de espiritualidade. A EBE foi desenvolvida
por Paloutzian e Ellison em 1982 e adaptada e validada para o contexto brasileiro
por Marques e colaboradores (2009). Foi criada com o objetivo de avaliar o bem-
estar espiritual geral, ndo sendo fundamentada em assuntos teologicos especificos
ou padrbes de bem-estar especificos, que podem variar conforme a crenga ou
religido, sendo um instrumento abrangente.

A EBE é um instrumento subdividido em duas subescalas (10 itens
cada), sendo as questdes do tipo likert referentes ao Bem-Estar Religioso (BER) e
outras referentes ao Bem-Estar Existencial (BEE). Bem-estar religioso (BER). Os
itens referentes ao BER contém referéncia a Deus e diz respeito a satisfagdo na
conexao pessoal com Deus ou com algo que se considera absoluto, e os de BEE
referem-se a sensacgao de encontro com o sentido e o comprometimento com algo
significativo na vida, percep¢cao do sujeito em relagcdo ao propédsito de vida
independente de uma referéncia religiosa. A EBE, oferece uma medida abrangente
de bem-estar espiritual que integra varios aspectos da espiritualidade, incluindo

crengas pessoais, envolvimento comunitario e transcendéncia. Esta escala é
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particularmente significativa porque aborda a natureza multidimensional da
espiritualidade e o seu impacto no bem-estar geral. (NASCIMENTO; ROAZZI, 2017).

A EBE contém escala tipo likert contendo seis opg¢des: Concordo
Totalmente (CT) -6, concordo mais que discordo (CD) -5, Concordo Parcialmente
(CP) -4, Discordo Parcialmente (DP) -3, Discordo mais que concordo (DC) -2 e
Discordo Totalmente (DT) -1. As questdes (3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 19 e 20)
possuem aspecto positivo, logo a pontuagado € somada da seguinte forma: CT = 6,
CD =5 CP=4,DP =3, DC =2 e DT = 1. As outras questbes remetem o lado
negativo, assim a pontuacdo é de forma invertida, sendo assim as questdes de
concordancia equivalem valor menor do que as questbes de discordancia, como
demonstrado a seguir: CT =1, CD =2, CP =3,DP =4,DC =5 e DT = 6 (GOMES;
BEZERRA, 2018).

Para categorizagao do EBE, os intervalos de 20 a 40 indicam baixo
bem-estar espiritual, 41 a 99 moderado bem-estar espiritual e 100 a 120 alto bem-
estar espiritual. Quanto ao escore da dimensao BER e BEE, os intervalos entre 10 e
20 pontos correspondem a escore baixo de bem-estar espiritual, 21 a 49 pontos
moderado bem-estar espiritual e 50 a 60 pontos alto bem-estar espiritual (VOLCAN
et al, 2003; GASTAUD et al, 2006).

A aplicagdo do instrumento de dados, escala de EBE e
posteriormente as aplicacbes de auriculoterapia se deram no préprio ambiente
laboral do profissional, em sala reservada, onde o profissional era atendido por uma
enfermeira especializada em auriculoterapia, sendo realizado a consulta da
enfermagem, com escuta das demandas do profissional, explicacdo sobre os
instrumentos e a pesquisa e explicagao sobre o processo da auriculoterapia.

Para a coleta de dados designou-se com a palavra “intervengao” a
aplicagao da auriculoterapia e a palavra “momento” a aplicagdo dos questionarios.

A coleta de dados se deu em 3 momentos, sendo o0 momento “zero”
(inicial) realizado a sele¢ao dos trabalhadores por meio do aceite da pesquisa e
preenchimento do TCLE. Os participantes realizavam o preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados em sala individualizada sendo considerado o
momento zero (diagndstico inicial dos niveis de espiritualidade) e apds era realizado
a primeira intervencao de auriculoterapia. Os profissionais eram instruidos a manter
as sementes de mostarda por 8 dias, retira-las no ultimo dia (oitavo dia) e

permanecer por 2 dias sem as sementes.
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No momento “1”, realizado apds 10 dias da primeira intervengao de
auriculoterapia, era realizado a segunda intervengcdo, ou seja, era realizado a
segunda aplicagdo de auriculoterapia no profissional sendo instruido a permanecer
com as sementes por 8 dias retira-las no ultimo dia (oitavo dia), apos 2 dias de
descanso da orelha, além de ser realizado a avaliagao dos niveis de espiritualidade
por meio do preenchimento da escala EBE apds a primeira intervencéo da
auriculoterapia.

No momento “2”, apés 10 dias da segunda intervengdo de
auriculoterapia, era realizado avaliagao final por meio do ultimo preenchimento da
escala EBE e resultado dos niveis de espiritualidade apos a segunda intervengao de
auriculoterapia. Em uma sequéncia foram realizados momento zero: 12 intervencao;
momento 1: apds dez dias da primeira intervengao, ocorria a 22 intervengao e
momento 2: apdés dez dias da segunda intervengao, ocorria a avaliagao final das
escalas.

Foram selecionados seis (6) pontos de auriculoterapia para
avaliagdo da contribuicdo perfil de espiritualidade, sendo: Trio Cibernético
(ShenMen, Rim e Sistema neurovegetativo); ponto da ansiedade anterior, pontos
figado 1 e 2, pontos dupla posterior da ansiedade, ponto do psiquismo.

Apos o preenchimento dos instrumentos de coleta e escala foi
realizado o protocolo de auriculoterapia proposto com uso de sementes de
mostarda. A técnica de aplicacdo de auriculoterapia se deu da seguinte forma:
Limpeza do pavilhdo auricular com alcool isopropilico para retirada da oleosidade e
realizagao da antissepsia do local. A seguir aplicacdo dos pontos na sequéncia: Trio
Cibernético (ShenMen, Rim e SNV), Dupla da ansiedade (posterior), Ansiedade
anterior, Figado 1 e 2 e Psiquismo. (SILVERIO-LOPES; CARNEIRO SULIANO,
2023). O participante era orientado a permanecer com 0s pontos por oito dias e no
oitavo dia retirar os pontos de auriculoterapia.

O protocolo terapéutico teve inicio com a aplicagdo do Trio
Cibernético, composto pelos pontos auriculares Shen Men, Rim e Sistema
Neurovegetativo (SNV). O ponto Shen Men, conhecido na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) como o "Portédo do Espirito" (SOUZA, 2013), foi selecionado por sua
capacidade de predispor o Sistema Nervoso Central (SNC) a recepgao e
interpretacdo dos estimulos provenientes dos pontos subsequentes do tratamento,

funcionando como um modulador central da resposta reflexa.
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O ponto auricular correspondente ao Rim foi incluido com base em
suas propriedades de equilibrio energético segundo os fundamentos da MTC, além
de seus efeitos sobre o sistema neuroendocrino e o metabolismo, conforme
evidenciado por Silvério-Lopes e Carneiro-Suliano (2023). Este ponto também
contribui para a detoxificagdo organica e favorece a oxigenagao tecidual,
promovendo um ambiente interno propicio ao restabelecimento da homeostase.

O ponto referente ao Sistema Neurovegetativo, também denominado
Sistema Nervoso Auténomo (SNA), atua na regulagdo das fungdes simpaticas e
parassimpaticas, promovendo o equilibrio neuroendocrino-metabdlico. Entre suas
principais fungbes destacam-se os efeitos ansioliticos, a modulagdo de condicbes
psicossomaticas, a indugcdo a homeostase por meio da ativagao circulatéria e o
relaxamento das musculaturas lisa e estriada (SILVERIO-LOPES; CARNEIRO-
SULIANO, 2023).

O ponto de ansiedade anterior € empregado no manejo clinico de
estados de ansiedade, estresse e tensédo nervosa. Ja os pontos Figado 1 e Figado
2, localizados superior e inferiormente ao Tubérculo de Darwin, sdo utilizados no
tratamento de desequilibrios energéticos relacionados ao sistema hepatico,
especialmente aqueles que se manifestam por meio de irritabilidade e agressividade
(SILVERIO-LOPES; CARNEIRO-SULIANO, 2023).

A dupla posterior de pontos da ansiedade, situada na regiao
posterior do I6bulo auricular, é indicada para o controle de sintomas relacionados a
ansiedade, hiperatividade motora (hipercinesia), transtorno do déficit de atencao
com hiperatividade (TDAH) e compulséo alimentar (SILVERIO-LOPES; CARNEIRO-
SULIANO, 2023).

Por fim, o ponto do psiquismo apresenta acdo sobre os aspectos
emocionais do individuo, sendo indicado para condi¢cbes como ansiedade, psicose,
depressao, estados maniacos, TDAH, comportamentos compulsivos e instabilidade
emocional, entre outros transtornos psicoemocionais (SILVERIO-LOPES;
CARNEIRO-SULIANO, 2023).

Os dados foram analisados de modo descritivo para obtencédo da
meédia, mediana e desvio padrao das variaveis dependentes em relagdo aos grupos
de intervencgdo. Os grupos de analises foram avaliados em relagao a distribuicdo de

variaveis sociodemograficas por meio do teste de qui-quadrado.
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Para identificacdo de possiveis diferencas nas caracteristicas de
ansiedade e depresséo pré e pos aplicagdo de auriculoterapia entre os grupos de
tratamento foi empregado o teste de Kruskal-Wallis, quando detectado diferenca
estatistica, de Pairwise para identificagdo de possiveis diferengas entre os grupos
(KRUSKAL; WALLIS, 1952).

A magnitude de efeito nas variaveis dependentes foi avaliada por
meio de modelos de Equacgdes de Estimativas Generalizadas (GEE) para medidas
repetidas relacionadas, com linear para estimativa do coeficiente Beta () e Intervalo
de confianga de 95% (IC95%). Os dados foram analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences- SPSS (25.0), com a adocdo do nivel de
significancia de p<0,05. A questdo aberta sobre os mecanismos utilizados, foram
verificados em valores percentuais.

Este estudo compde um projeto aprovado pelo CEP da Universidade

Estadual de Londrina com o Numero do Parecer: 2.682.912.

6.2.5 RESULTADOS

Participaram do estudo 151 profissionais de saude que inicialmente
aceitaram a proposta da pesquisa, contudo no decorrer da coleta de dados,
houveram 30 perdas devido folga ndo programadas, atestados, férias e trocas entre
os setores de internagéo, totalizando ao final do estudo 121 participantes.

Observou-se predominio do sexo feminino entre os participantes do
estudo (83%). A média de idade foi 38 anos, com minima de 21 e maxima de 61
anos. A maior parte dos participantes eram enfermeiros 62 (54%), seguidos de
técnicos de enfermagem 42 (35%). Na tabela 1 encontram-se as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes de acordo com cada grupo de unidade de

internacgéo.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes, Parana, Brasil, 2025

Variaveis Grupo CTQ Grupo UTI Grupo ULP Grupo PS
n % N % n % N %
Total participantes 12 100 8 100 36 100 65 100
Sexo
Feminino 11 92 6 75 28 78 55 85
Masculino 1 8 2 25 8 22 10 15
Faixa Etaria (em anos)
20-29 anos 2 17 1 12,5 11 31 24 37
30-39 anos 1 8 5 62,5 7 19 15 23
40-49 anos 5 42 1 12,5 10 28 14 22
50 anos ou mais 4 33 1 12,5 8 22 12 18
Racalcor
Branco 10 84 6 75 21 58 51 78
Negro 1 8 2 25 5 13 3 5
Pardo 1 8 0 0 8 23 10 15
Amarelo 0 0 0 0 2 6 1 2
Estado Civil
Solteiro 1 8 5 62,5 13 36 32 49
Casado 9 75 2 25 17 48 21 32
Viuvo 1 8 0 0 0 0 3 5
Divorciado/Separado 1 8 1 12,5 6 16 9 14
Renda Familiar (em salarios-minimos)
Até 1 salério-minimo 0 0 0 0 2 5 0 0
De 1 a 3 salarios-minimos 11 92 4 50 14 39 27 42
Acima de 3 salarios-minimos 1 8 4 50 20 56 38 58
Escolaridade
Ensino médio completo 0 0 2 25 9 25 6 9
Ensino superior incompleto 0 0 0 0 7 19 2 3
Ensino superior completo 12 100 6 75 20 56 57 88
Profissdo/ocupagao
Enfermeiros 5 42 4 50 9 25 44 68
Técnicos de enfermagem 6 50 2 25 22 61 12 18
Auxiliar de enfermagem 0 0 0 0 0 0 2 3
Interno de enfermagem/m 0 0 0 0 2 6 1 2
Residente de enfermagem 0 0 0 0 2 6 6 9
Fisioterapeuta 1 8 2 25 1 2 0 0
Possui filhos
Sim 9 75 6 75 13 36 30 46
Nao 3 25 2 25 23 64 35 54
Quantas pessoas residem na casa
Somente uma 2 17 5 62,5 9 25 17 26
Duas pessoas 3 25 2 25 1" 31 22 34
Trés pessoas 4 33 1 12,5 10 28 12 18
Quatro pessoas 3 25 0 0 3 8 10 15
Cinco pessoas ou mais 0 0 0 0 3 8 5 7

Fonte: dados da pesquisa, 2025. Legenda: CTQ: Centro de Tratamento de Queimados; UTI: Unidade de terapia
intensiva; ULP: Unidade de Longa Permanéncia; PS: Pronto Socorro;

A faixa etaria predominante entre os profissionais foi de 20-29 anos
nos grupos da ULP (31%) e PS (37%), seguido da faixa etaria de 30-39 anos no
grupo da UTI (62,5%) e 40-49 anos no CTQ (42%).

Em relacdo a racga/cor dos participantes, 79% se autodeclararam
brancos (as), seguidos da cor Parda 15%. Grande parte dos profissionais de saude
eram casados (45%) e tinham filhos 52%. No que diz respeito a renda familiar, 75%
dos profissionais tinham uma renda de 3 salarios-minimos ou mais. Nos grupos da

ULP (56%) e PS (58%) grande parte dos profissionais possuiam renda acima de 3
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salarios-minimos. No CTQ, 92% nos profissionais possuiam renda familiar de 1 a 3
salarios-minimos.

A Tabela 2 demonstra os resultados de Bem-Estar existencial (BEE),
Bem-Estar Religioso (BER) e o escore total da escala EBE entre os grupos no
periodo pré-intervencao (antes da aplicagao da auriculoterapia) e no periodo apds a
22 intervencdo (segunda aplicagdo de auriculoterapia). Evidenciou que 78% dos
profissionais de saude apresentaram escore moderado para espiritualidade de
acordo com a escala EBE, e apenas 22% dos profissionais apresentavam escore
alto. Apos a segunda intervengao da auriculoterapia houve um aumento do escore
alto entre os profissionais totalizando 33%. O escore moderado apds a segunda
intervencao ficou em 68%.

Nas unidades CTQ, UTIl e PS mais da metade dos profissionais
obtiveram escore moderado para escala de EBE, representando 83%, 75% e 61%
respectivamente. Ja na ULP, 61% dos profissionais atingiram escore alto para
escala de EBE.

No que diz respeito as dimensdes existencial e religiosa da escala,
evidencia-se que 92% dos profissionais de saude apresentaram BER moderado.

Ademais o BEE ficou dividido entre escores alto (40%) e moderado (33%).

Tabela 2: Comparagéo dos resultados da EBE e a Classificagao das escalas BER, BEE, Parana, Brasil, 2025

Dados coletados antes da auriculoterapia Dados coletados apds a 22 intervengéo de
auriculoterapia

Classificagdo escore CTQ % UTl % ULP % PS % CTQ % UTI % ULP % PS %

EBE Alto 2 17 2 25 22 61 0 0 7 58 3 37,5 28 78 0 0
Moderado 10 83 6 75 14 39 65 100 5 42 5 625 8 22 65 100

Baixo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

BER Alto 2 17 2 25 5 14 9 14 5 42 3 37,5 13 36 20 31
Moderado 10 83 6 75 30 84 56 86 7 58 5 62,5 23 64 45 69

Baixo 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

BEE Alto 10 83 6 75 29 81 O 0 10 84 7 875 33 92 0 0
Moderado 2 17 2 25 7 19 27 42 2 16 1 12,5 3 8 17 26

Baixo 0 0 0 0 0 0 38 58 0 0 0 0 0 0 48 74

Fonte: Dados da pesquisa, 2025; Legenda: Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE); Bem-Estar Espiritual (BEE);
Bem-Estar Religioso (BER); CTQ: Centro de Tratamento de Queimados; UTI: Unidade de terapia intensiva;
ULP: Unidade de Longa Permanéncia; PS: Pronto Socorro;

Apods a segunda intervengao com auriculoterapia é possivel observar
melhora nos escores de BEE e BER, além do escore geral da EBE na maior parte
das unidades, destaca-se que na CTQ o escore alto para EBE aumentou de 17%
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para 58%. Assim como na ULP que apresentou aumento do escore alto de EBE de
61% para 78%. Em contrapartida a unidade de pronto socorro manteve-se nos dois
periodos com escore moderado de EBE (100%), e ao se analisar as dimensdes
nessa unidade, nota-se aumento do escore moderado de BER (14-31%) e do escore
baixo de BEE (58-74%) no periodo pos-intervengéo.

Na Tabela 3 encontram-se as pontuagbes gerais de cada questao
para a avaliagdo do BER e do BEE, antes e apds a segunda intervengcdo com a

aplicagao da auriculoterapia.

Tabela 3 — Pontuacgéo total por questao em cada grupo antes e apds a segunda intervengao da auriculoterapia

cTQ cTQ uTI uTI ULP ULP PS PS
ANTES  APOS | ANTES APOS | ANTES  APOS | ANTES  APOS

Questées

NO

Bem-estar Religioso -BER
1. Nado encontro muita satisfagdo na 60 66 36 44 173 193 323 357
oragao pessoal com Deus
3. Creio que Deus me ama e se 72* 71* 45* 45* 199* 201* 82* 79*
preocupa comigo
5. Acredito que Deus é impessoal e ndo 65 67 43 39 183 196 365 363
se interessa por minhas situagées
7. Tenho uma relagdo pessoal 55* 67* 39 39* 185* 189* 115* 99*
significativa com Deus
9. Nado recebo muita forca pessoal e 59 66 46 38 171 200 352 360
apoio de meu Deus
11. Acredito que Deus se preocupa com 68* 67* 44* 45* 179* 198* 105* 91*
meus problemas
13. Né&o tenho uma relagcdo pessoal 66 60 39 42 167 176 311 322
satisfatoria com Deus
156. Meu relacionamento com Deus 57 69* 40* 47* 193~ 199* 106* 99~
ajuda-me a ndo me sentir sozinho
17. Sinto-me plenamente realizado 60* 65 43* 45* 184~ 195* 106* 107*
quando estou em intima comunh&o com
Deus
19. Minha relacdo com Deus contribui 64* 60* 42* 48* 191* 193* 99* 81*

para a minha sensagao de Bem-Estar
Bem-estar Espiritual -BEE

2. Nao sei quem sou, de onde vim ou 67 65 33 39 191 197 345 335
para onde vou

4. Sinto que a vida é uma experiéncia 59 61* 40* 44~ 183~ 205* 130* 126*
6. Sinto-me inquieto quanto ao meu 29 43 25 32 127 135 184 224
futuro

8. Sinto-me bastante realizado e 47* 56* 39* 33* 173* 198* 150* 129*
satisfeito com a vida

10. Tenho uma sensagédo de Bem-estar 53* 48* 36* 31* 181* 179* 151* 138*
a respeito do rumo que minha vida esta

tomando

12. N&o aprecio muito a vida 57 68 43 42 197 205 325 353
14. Sinto-me bem acerca do meu futuro 51* 50* 32* 30* 174* 189* 177* 150*
16. Sinto que a vida esta cheia de 42 41 30 40 139 153 242 242
confiito e infelicidade

18. A vida ndo tem muito sentido 64 67 41 39 192 210 340 327
20. Acredito que existe algum 61* 63* 45* 46* 196* 210* 84* 77

verdadeiro propésito para minha vida
Fonte: Dados da pesquisa, 2025; Legenda: Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE); Bem-Estar Espiritual (BEE); Bem-Estar
Religioso (BER); CTQ: Centro de Tratamento de Queimados; UTI: Unidade de terapia intensiva; ULP: Unidade de Longa
Permanéncia; PS: Pronto Socorro; * Questbes de aspecto/somatoria positivo;
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Vale ressaltar que a escala de EBE possui diferenciacédo na sua
pontuagdo, sendo as questdes (3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 19 e 20) com aspecto
positivo, logo a pontuacao é somada da seguinte forma: CT =6, CD =5, CP =4, DP
= 3, DC = 2 e DT = 1. As demais questdes remetem ao lado negativo, assim a
pontuacgao é de forma invertida: CT=1,CD=2,CP=3,DP=4,DC=5e DT =6.

Portanto ao se analisar a tabela 3, observa-se que nas unidades
CTQ, UTI e LP a questdo com maior indice de resposta “concordo totalmente” foi a
questdo 3 da escala de BER que se refere ao amor e preocupacado de Deus para
com o individuo. J& no PS a questdo que recebeu maior pontuagdo (concordo
totalmente) em relacdo ao BER foi a questdo 7 “Tenho uma relagdo pessoal
significativa com Deus”.

Para as questdes negativas do BER, a questao 5 “Acredito que Deus
€ impessoal e ndao se interessa por minhas situagdes” recebeu maior indice de
discordo totalmente nas unidades de CTQ, ULP e PS.

Em relacao as questdes positivas da dimensao BEE, a questdo com
maior pontuagao (concordo totalmente) foi a questdo 20 “Acredito que existe algum
verdadeiro propésito para minha vida” nas unidades CTQ, UTIl e ULP. Porém no PS
a questao foi a 14 “Sinto-me bem acerca do meu futuro”.

Observou-se que referente as questdes negativas do BEE as
questdes com maiores pontuagdes de “discordo totalmente” entre as unidades
estudadas foram as questdes 2 “Nao sei quem sou, de onde vim ou para onde vou”;
questao 12 “Nao aprecio muito a vida” e questao 18 “A vida ndo tem muito sentido”.

Evidenciou-se melhora do escore de EBE e BEE entre os grupos,
aumentando ou mantendo o escore de EBE no periodo péds-intervencéo.
Apresentando resultado com significancia estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis,
com p-valor de 0,000, rejeitando a hipétese nula de que a o nivel de espiritualidade e
bem-estar espiritual permaneceu o mesmo antes e apdés a intervencao da
auriculoterapia

Foi realizado o pos-teste, quando detectado diferenca estatistica, de
pairwise para identificacdo de possiveis diferengas entre os grupos, sendo
identificado diferenga entre com os grupos PS e CTQ com p-valor de 0,000; PS e
UTlI com p-valor de 0,000 e por fim PS e ULP com p-valor de 0,000, como

demonstrado na figura a seguir.



83

Figura 1. Diferenca da EBE entre grupos realizada através da analise do pds-

teste de Pairwise.

1
89,25

35,25
<3
3
91,31
C
2
81,50
O

Fonte: Dados da pesquisa, 2025; Grupo 1: Centro de Tratamento de
Queimados; Grupo 2: Unidade de Terapia Intensiva: Grupo 3: Unidade

de Longa Permanéncia; PS: Pronto Socorro.

Na tabela 4 é possivel observar como se comportou as variaveis da
escala EBE entre os grupos nos trés momentos de estudo, sendo o momento inicial
antes da intervencao, momento apds a primeira intervencao (primeira aplicagcao de
auriculoterapia) seguido do momento apds a segunda intervengdo (segunda

aplicagao de auriculoterapia).
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Tabela 4: Comparacéao dos resultados da EBE e a Classificacdo das escalas BER, BEE, Parana,

Brasil, 2025

Variaveis

CTQ Média
Minima
Maxima
Mediana
IC 95%

Desvio
padrao
UTI Média
Minima
Maxima
Mediana
IC 95%

Desvio
padrao
ULP Média
Minima
Maxima
Mediana
IC 95%

Desvio
padrao
(0153 Média
Minima
Maxima
Mediana
IC 95%

Desvio
padrao

EBE
ANTES

96,33
75
110
100
88,59 —
104,07
12,183

97,63
76
118
95,00
84,89 -
110,36
15,231

99,39
55
120
103,0

93,99 —
104,79
15,959

62,95
49
81

63,00

61,35-

64,56

6,475

EBE
APOS
1a
99,83
70
120
102
90,22 -
109,45
15,135

101,25
78
120
100
89,17 —
113,33
14,449

104,33
57
120
109

98,69-
109,98
16,687

63,05
52
80

63,00

61,78 —

64,31

5,113

EBE
APOS
23
101,67
78
120
102,00
93,35 -
109,99
13,096

101,00
79
120
98,00
89,31-
112,69
13,980

106,14
60
120

111,00

100,94 -

111,33
15,355

62,45
48
77

62,00

61,06 —

63,84
5,613

Andlise
Longitudinal
GEE

0,893

0,308

0,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2025; Legenda: Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE); Bem-Estar
Espiritual (BEE); Bem-Estar Religioso (BER); CTQ: Centro de Tratamento de Queimados; UTI:
Unidade de terapia intensiva; ULP: Unidade de Longa Permanéncia; PS: Pronto Socorro; IC: Intervalo

de confianga para a média.

Apresentando resultado estatisticamente significativo de acordo com

a analise longitudinal (GEE), ou seja, obteve-se diminuicdo da variavel desfecho ao

longo do tempo no PS com p-valor de 0,000

Em relagdo a questdo aberta “Quais as suas estratégias para aliviar o

estresse e para manter a espiritualidade em dia?”, foi possivel elencar trés grandes

tépicos de acordo com a frequéncia das respostas dos profissionais, sendo eles:

1.Aproximagcdao com o sagrado e com a religiosidade, apresentando

respostas como:

“Procuro ir a igreja, fazer minhas oragbes e estar ao lado de quem eu gosto

que me faga bem, filhos e amigos”; (PS05)
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“Rezo todos os dias, leio, ougo musica gospel, vou no jogo do tubarédo e
ver netos”; (PS21)

“Sempre busco contato com Deus, ndo s6 em momentos dificeis, mas
agradecer sempre” (PS12)

“Ser ativa nas atividades da igreja, devocional diario e atividades de lazer:
sair, ver filme” (ULP19)

2. Realizagao de atividades fisicas, esportes e hobbies e terapias, com
as seguintes respostas:

“Cuidar das plantas, costurar roupas para as bonecas, projeto pastoral da
rua, cozinhar, assistir e frequentar cultos; estudar e ficar com as netas; natagao”,
(CTQ10)

“Pratica de atividade fisica, boa alimentagéo, tempo reservado para fazer
coisas fora da rotina e um boa noite de sono atingindo pelo menos 7 horas”; (UTI5)

“Praticar esporte, academia, lazer, familia, viagem, religido, ir a igreja e
oragées diarias”, (ULP45)

“Yoga, pilates, natagao”. (CTQ20);

3. Descanso, momentos intimos, alimentagcao e familia, apresentando
respostas como:

“Sair com os amigos no fim de semana, meditar, passar um tempo em
lugar com natureza (sitios, fazendas, cachoeiras)”, (PS47)

“Ouvir musica, passear no parque, leitura e sair com colegas e amigos”;
(PS52);

“comer doce, cantar”; (CTQ18)

“leio, saio com amigos, durmo e exercicios fisicos”. (UTI9)

Identifica-se formas de cuidar e de manter a espiritualidade em dia,
atividades relacionadas ao autocuidado, ao das praticas integrativas, passeios,

amigos além da religiosidade.

6.2.6 DiIscussAo

Este estudo evidenciou que 78% dos profissionais de saude de
diferentes unidades de internacdo apresentaram escore moderado para
espiritualidade de acordo com a escala EBE, e apenas 22% dos profissionais

apresentavam escore alto. A influéncia da espiritualidade/religiosidade no contexto
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saude-doencga vem sendo objeto de estudos. Pesquisadores identificaram que niveis
de espiritualidade altos estdo associados a melhores condigbes de bem-estar além
de ser considerada essencial para construir mecanismos de resiliéncia e
mecanismos de protecdo para o enfrentamento de situagdes dificeis como
ansiedade e depressao, ou sensacgao de estresse (AGUIAR et al, 2021; COSTA et
al, 2021; OLIVEIRA, 2023).

Devido a este fato é de extrema importancia estratégias que possam
melhorar o conhecimento sobre a espiritualidade assim como sua pratica entre os
profissionais de saude, por ser considerada uma populacdo de risco ao
desenvolvimento de comorbidade de origem emocional considerando os riscos
psicossociais do trabalho (OLIVEIRA, 2021).

Os achados dessa pesquisa demonstraram escore moderado de
espiritualidade entre os profissionais no periodo pré-intervencdo com aumento do
escore moderado e alto apds a aplicagao da intervengdo com a auriculoterapia nas
unidades do Centro de Queimados, Unidade de longa permanéncia e Unidade de
Terapia Intensiva. Tais unidades de internacdo sido consideradas areas criticas,
porém possuem caracteristicas diferentes.

No centro de queimados observa-se um ambiente fechado, com
presenca de pacientes que possuem casos clinicos graves e que por vezes
possuem histérico de incidentes, tentativas de autoexterminio, atentados entre
outros, em geral os pacientes permanecem por um longo periodo de internagdo na
CTQ, favorecendo uma formagéo de vinculo entre o profissional e paciente. Na
unidade de longa permanéncia encontram-se os pacientes que estdo em cuidados
paliativos, fazendo com o profissional lide diariamente com o processo de morte e
morrer, com a dor e o sofrimento dos pacientes e familiares, contudo é uma unidade
que possui oportunidade de oferecer um cuidado com dignidade para o paciente até
o periodo da sua morte, onde pode ocorrer muita ressignificagcdo e vinculo
terapéutico. Na unidade de Terapia Intensiva, encontra-se um setor fechado, onde
0s pacientes dado entrada graves e por vezes instaveis, possui vivéncia frequéncia
com o processo de morte, porém ocorre muita reabilitagdo dos pacientes, longos
periodos de internacao e formagao de vinculo entra o profissional e o paciente.

Na unidade de Pronto Socorro, onde observa-se que a escala de
EBE permaneceu moderada antes e apds a auriculoterapia, identifica-se um setor

que contém pacientes graves, alta rotatividade de pacientes graves e instaveis,
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aumento da sensacgao de pressao por tomada de decisdes precisas e rapidas, fato
que pode interferir na formagao de vinculo entra o profissional e o paciente.

Este estudo evidenciou predominancia do sexo feminino, indo de
encontro com pesquisas realizadas por outros autores (COSTA et al, 2021;
LONGUINERE et al, 2018; OLIVEIRA et al, 2021). Fato que pode ser explicado pela
prevaléncia feminina histérica e marcante na profissdo da enfermagem (COFEN,
2017).

Oliveira e colaboradores (2023) em uma pesquisa analisando a
escala EBE entre profissionais de saude que atuavam em oncologia, observou
dados semelhantes entre os participantes dessa pesquisa, com predominio do sexo
feminino (79,6%) e a idade média dos profissionais de 33 anos, proxima a faixa
encontrada na atual pesquisa que evidenciou média de 38 anos.

Na atual pesquisa 45% dos profissionais eram casados, o que foi
observado na pesquisa de Oliveira e colaboradores (2023), sendo 57,1% dos
participantes pertencentes ao estado civil casado(a)/unido estavel.

Neste estudo observou-se que 78 % dos profissionais de saude
apresentavam escore moderado para espiritualidade, com dimensbes de BER
moderadas e dimensdes de BEE altas e moderadas. Diferenciando-se do que foi
encontrado na pesquisa de Oliveira e pesquisadores (2023), em um estudo realizado
com profissionais de saude do Nordeste do Brasil, observou escores de EBE alto,
BEE moderado e alto e BER alto.

Uma pesquisa realizada na Bahia com objetivo de analisar o bem-
estar espiritual de profissionais de enfermagem com disturbio osteomuscular
relacionado ao trabalho, evidenciou resultado diferente ao da pesquisa atual,
observando que os profissionais apresentavam altas taxas de EBE (77,1%), BER
(875%) e BEE (54,2%) (FEITOZA et al, 2024).

Fato também observado por Domingues e colaboradores (2018),
identificando que 78% dos profissionais de enfermagem apresentaram um alto
indice de bem-estar espiritual, com BER de 63% e BEE 72%.

Em relagdo as questdbes da escala de EBE, observou altas
frequéncia nas respostas relacionadas a dimensado de BER, sendo a questdo n° 3
“Creio que Deus me ama e se preocupa comigo” com maior frequéncia de respostas
entre 0s grupos, seguido da questdo n° 7 “Tenho uma relagdo pessoal significativa

com Deus”, identificando que os profissionais dessa pesquisa possuiam um
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relacionamento forte com Deus e uma moderada taxa de BER. Corroborando com
esses dados, Feitoza e colaboradores (2024) obtiveram resultado similar com
frequéncia de resposta de 95,8% para questdo n° 3 e 83,3% para a questdo n° 7
entre os participantes da pesquisa.

Fato observado em uma pesquisa com estudantes da graduacéo de
enfermagem de um Hospital Universitario do Parana, que apresentaram maior
frequéncia de resposta na questdo n° 3 da dimensdo de BEE (80,3%). Na referida
pesquisa encontrou-se alto score de espiritualidade com 22,2 pontos, 54,5% (n=36).
(SILVA; MARTINS, 2022).

Para a dimensdo BEE, as questdes com maiores pontuagdes de
“discordo totalmente” desta pesquisa foram as questdes n° 2 “Nao sei quem sou, de
onde vim ou para onde vou”, seguido pela questdo n° 12 “Nao aprecio muito a vida”,
evidenciando que a maior parte dos profissionais tem bom entendimento sobre
questdes existenciais e possuem satisfacdo com a vida. Para Feitoza e
pesquisadores (2023) apos analisarem um grupo de profissionais de enfermagem
com restricdo funcional por disturbios osteomusculares a questdo com maior
frequéncia na dimensao BEE também foi a n°® 12 (93,8%).

Esses dados reforcam os resultados de pesquisas que tratam sobre
essa tematica entre profissionais de saude, que observaram que a utilizagdo da
espiritualidade no cuidado e atencdo aos pacientes pode reforcar e auxiliar o
paciente a reencontrar o seu sentido de sua vida, sensacao de bem-estar mesmo no
contexto de enfrentamento de doencas graves (ESPINDULA et al, 2010;
SCORSOLINI-COMIN, 2018).

Em relagdo a contribuicdo da auriculoterapia nos escores de
espiritualidade dos profissionais, observou-se que a pratica foi efetiva, evidenciando
melhora do escore de EBE e BEE entre os grupos, aumentando ou mantendo o
escore de EBE apds a aplicagdo da auriculoterapia com resultado significativamente
estatistico pelo teste de Kruskal-Wallis, com p-valor de 0,000.

Na visdo do processo saude-doengca com abordagem
biopsicossocial e da complexidade das necessidades de saude, a religiosidade e
espiritualidade vem sendo estudada como ferramenta importante a pacientes e
profissionais de saude no processo de ressignificagdo de saude, enfrentamento de
problemas, resiliéncia e estratégia para lidar melhor com o processo de sofrimento.

Portanto estratégias que aumentem os niveis de espiritualidade em profissionais sdo



89

necessarias atualmente (COSTA et al, 2021; SILVA, S. H; MARTINS, E. A. P,
2022).

De acordo com DALMOLIN; HEIDEMANN (2020), o uso das PICS
auxilia a resgatar a esséncia do individuo, através do estimulo do pensamento mais
consciente sobre questdes existenciais e do cotidiano, além das questbes acerca
das vivéncias do adoecimento, do processo saude-doenca.

No que diz respeito as estratégias dos profissionais para manter a
espiritualidade em dia, os topicos identificados nesta pesquisa (Aproximagao com o
sagrado e com a religiosidade; Realizagao de atividades fisicas, esportes, hobbies,
terapias e Descanso, momentos intimos, alimentagao e familia) reforcam o quanto a
espiritualidade é uma pratica espiritual que transcende a religiosidade,
manifestando-se de diferentes formas e reconectando o individuo com sua propria
esséncia e com o mundo, corroborando com os achados de outros pesquisadores
sobre a tematica (OLIVEIRA et al, 2024; ARAUJO et a, 2022).

6.2.7 CONCLUSAO

A dimensao espiritual dos profissionais de saude e a sua influéncia
no cuidado e no enfrentamento de problemas psicossociais referentes ao trabalho,
demonstraram ser aspectos importantes a serem estudados, ja que impactam na
assisténcia prestada a medida que traz bem-estar fisico e melhora relacionamento
interpessoal e qualidade de vida dos profissionais de saude.

Esta pesquisa permitiu avaliar que a espiritualidade dos profissionais
que atuam em diferentes areas de um hospital universitario foi inicialmente
moderada, porém com a estratégia da auriculoterapia foi possivel fortalecer os niveis
de espiritualidade destes profissionais.

As limitagbes deste estudo, sao referentes a diferenga entre o
numero de participantes que compds cada grupo, as perdas de participantes ao
longo da coleta devido folga ndo programadas, atestados, férias e trocas entre os
setores de internagcdo, a subjetividade da espiritualidade e da sua mensuragao
exata.

Quanto a contribuicdo para a pratica em saude e em Enfermagem,
esta pesquisa sugere que a realizacdo de medidas para fortalecimento da

espiritualidade dos profissionais da saude deve ser incentivada, com destaque para
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a escuta atenta e as Praticas Integrativas e Complementares em Saude como
estratégia de fortalecimento.
Sugere-se que novos estudos possam ser desenvolvidos nessa

tematica para fortalecimento da espiritualidade entre os profissionais de saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta investigacdo corroboram a elevada
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao, entre profissionais de saude
atuantes em distintas areas. Os dados também indicam que a auriculoterapia
configura-se como uma intervencdo segura e eficaz na melhora dos sintomas
ansioso-depressivos.

Prevaleceram os sintomas de ansiedade entre os profissionais
participantes, com prevaléncia de 67% para sintomas de ansiedade e 52% para
sintomas depressivos. A analise comparativa entre os grupos evidenciou uma
reducdo nos sintomas apds a intervencdo com auriculoterapia em trabalhadores de
todos os grupos estudados. No grupo da Unidade de Longa Permanéncia, observou-
se uma redugao estatisticamente significativa nos sintomas de ansiedade (p 0,038),
indicando o potencial terapéutico da auriculoterapia nesse contexto.

A dimensado espiritual desses profissionais, bem como sua
repercussdo sobre o cuidado em saude e o enfrentamento de adversidades
psicossociais no contexto laboral, constitui um aspecto relevante a ser explorado.
Evidéncias sugerem que a espiritualidade pode influenciar positivamente o bem-
estar fisico, as relagbes interpessoais e a qualidade de vida, impactando,
consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada.

A presente pesquisa evidenciou que os niveis de espiritualidade
entre os profissionais de diferentes setores de um hospital universitario
apresentavam-se, inicialmente, em patamar moderado. Contudo, apds a
implementagdo da auriculoterapia como estratégia terapéutica, foi observada uma
elevagao significativa do perfil de espiritualidade desses individuos.

Os resultados indicaram que 78% dos profissionais avaliados
apresentaram escore moderado de espiritualidade segundo a Escala de Bem-Estar
Espiritual (EBE). Nas unidades de Centro Tratamento de Queimados (CTQ),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Pronto-Socorro (PS), a maioria dos

participantes obteve escores moderados na EBE, com prevaléncia de 83%, 75% e
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61%, respectivamente. Em contraste, na Unidade de Longa Permanéncia (ULP),
61% dos profissionais apresentaram escores elevados de espiritualidade.

No que tange as dimensdes da EBE, observou-se que 92% dos
profissionais apresentaram escore moderado para o Bem-Estar Religioso (BER). Ja
os escores do Bem-Estar Existencial (BEE) distribuiram-se entre niveis alto (40%) e
moderado (33%).

ApoOs a segunda intervengdo com auriculoterapia, foi observada
melhora nos escores das dimensdes BEE e BER, bem como no escore total da EBE,
na maioria das unidades avaliadas. Essa melhora apresentou significancia
estatistica conforme teste de Kruskal-Wallis (p = 0,000), indicando a eficacia da
intervencao no fortalecimento da dimensao espiritual dos profissionais de saude.

Dessa forma, € possivel concluir que os niveis de sintomas de
ansiedade e depressao, assim como a espiritualidade nos profissionais de diferentes
areas é elevado. A auriculoterapia contribuiu para melhorar e reduzir os sintomas
ansiosos-depressivos e elevar ou manter os niveis de espiritualidade e bem-estar
entre os profissionais.

Menciona-se como limitagdes dessa pesquisa, a diferenga entre o
numero de participantes de cada grupo, o recrutamento da amostra por
conveniéncia e a auséncia de um grupo controle, o que pode interferir na
generalizagdo dos achados. As perdas de participantes ao longo da coleta devido
folga ndo programadas, atestados, férias e trocas entre os setores de internagao,
aléem da coleta de dados que ocorreu no proprio ambiente laboral, portanto, outra
limitagdo foi o tempo habil que o profissional precisava dedicar para participar da
pesquisa, devido a intercorréncias e gravidades dos pacientes e a subjetividade da

espiritualidade e sua mensuragao exata.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “O uso das praticas
integrativas e complementares — PICS no municipio de Londrina”, a ser realizada na
cidade de Londrina. O objetivo da pesquisa € “avaliar a eficacia da utilizagdo das
praticas complementares integrativas nos servidores da prefeitura municipal de
Londrina, Hospital Universitario e Centro de Ciéncias da Saude da UEL". Sua
participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma: respondendo a um
ou dois questionarios para identificagdo do nivel de ansiedade, depressdo e a
espiritualidade ou realidade da situagao vivenciada, antes e apds a vivéncia de uma
ou mais praticas integrativas identificada(s) como aquela(s) que respondera melhor
as suas necessidades, pelos profissionais de saude que ocorrerdo nos seguintes
locais: Universidade Estadual de Londrina - CCS - Hospital Universitario: HU — sala
de praticas integrativas do Ambulatério de especialidades do HU (AEHU) e no
laboratorio de enfermagem ou laboratorio interdisciplinar do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) ou na rede de atencao primaria a saude — UBS do cafezal, UBS Ireré,
UBS centro, UBS Jamile, UBS Ouro Branco, UBS Unido da Vitéria, CAPS lll e centro
POP de Londrina.

Esclarecemos que sua participagédo € totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor
(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacgdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por
sua participagao. Quanto aos riscos sabe-se que nao ha registros na literatura de
que as praticas integrativas complementares possuam reag¢des adversas, porém de
acordo com a 466/12 considera-se que 0s riscos sao minimos € em caso de
qualquer intercorréncia durante os atendimentos, independentemente de estar
relacionado com a pratica integrativa ou ndo, esta pessoa sera atendida
imediatamente pelos pesquisadores em suas necessidades. Quanto aos beneficios

vocé tera agdes que visam a promocao e a prevencao da sua saude e melhorando a
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sua qualidade de vida e os dados vao colaborar para o autoconhecimento e para
novas pesquisas nesta area.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar (Jucelei Pascoal Boaretto e/ ou Eleine Aparecida Penha Martins), ou
procurar o Comité de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola,

no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, de de 202_.

Pesquisadora Responsavel

Contato: Jucelei Pascoal Boaretto

Email:

Fones

Ou Eleine Aparecida Penha Martins RG: Pr  contato:

ou 3371-2249

, tendo

sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:
Data:
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE CARACTERIZAGAO DA
AMOSTRA

PROP

Liive nsbedacle i
Fsradual di Lowdriva T

PG

INSTRUMENTO PARA CARACTERIZAGAO DOS ENTREVISTADOS

Name:

Data de nascimento: ! Idade: anos

Género: | ) Masculing [ )Feminino  { }Outro

Raga: { ) Branca [ JMNega [ )Parda [ ) Amarela [ )Outras
Telefone para contato:

Enderego:

Estado Civil: [ ) solieio [ )casadofunido consensual [ )vidve [ ) separado

Renda familiar: | ) Mencs de um salario minimo () Um a trés salario minimo
{ )} Mais de trés salarios minimos.

Escolaridade:
| ) Ensino médio complato
| ) Ensino superior incompleto
[ ) Ensino suparior complato

Profiss8o/Ocupagao:
Numero de pessoas que residem na sua casa com voce (inclui o sujeito): pessoas

Possuifilhos? | ) Sim | N&o. Sesmquantes? { )1 { J2 { )3 ( M | )5 0umas

Possui alguma comorbidade ou problema relacionade ao emocional ? { )Sim { )N&Eo.

Faz uso de alguma medicagdo continua? | ) S5im [ )M3o. Sesim, quais?

Quais as suas estratégias para aliviar o estresse e para manter a sua espiritualidade em dia?

Assinalura do participante

10¢
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APENDICE C — ESCALA HADS

Universidade
Esrtadual de LoNndrina

10¢

ESCALA HAD — AVALIACAO DO NiVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

DADOS PESSOAIS

NOME

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questdo.

1. Eu me sinto tensa(o) ou contraida(o)

( ) a maior parte do
tempo (3)

( ) boa parte do tempo (2)

( ) de vez em quando (1)

( ) nunca (0)

2. Eu ainda sinto que gosto

das mesmas coisas de antes

( ) sim, do mesmo jeito
que antes (0)

( ) ndo tanto quanto antes (1)

() s6 um pouco (2)

( ) ja ndo consigo ter
prazer em nada (3)

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

() sim, de jeito muito
forte (3)

( ) sim, mas n3o tdo forte (2)

( ) um pouco, mas isso ndo
me preocupa (1)

( ) ndo sinto nada disso (0)

4. Dou risada e me divirto q

uando vejo coisas engracadas

( ) do mesmo jeito que
antes (0)

( ) atualmente um pouco menos

(1)

( ) atualmente bem menos

(2)

( ) ndo consigo mais (3)

5. Estou com a cabega cheia de preocupagdes

( ) a maior parte do
tempo (3)

( ) boa parte do tempo (2)

( ) de vez em quando (1)

( ) raramente (0)

6. Eu me sinto alegre

( ) nunca (3)

( ) poucas vezes (2)

( ) muitas vezes (1)

( ) a maior parte do
tempo (0)

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado

( ) sim, quase sempre (0)

| ( ) muitas vezes (1)

‘ () poucas vezes (2)

| ( ) nunca (3)

8. Eu estou lenta(o) para pe

nsar e fazer coisas

( ) quase sempre (3)

( ) muitas vezes (2)

l ( ) poucas vezes (1)

| ( ) nunca (0)

9. Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago

( ) nunca (0)

| ( ) de vez em quando (1)

( ) muitas vezes (2)

| ( ) quase sempre (3)

10. Eu perdi o interesse em

cuidar da minha aparéncia

( ) completamente (3)

( ) ndo estou mais me
cuidando como eu deveria (2)

( ) talvez n3o tanto quanto
antes (1)

( ) me cuido do mesmo
jeito que antes (0)

11. Eu me sinto inquieta(o),

como se eu nao pudesse ficar parad

a em lugar nenhum

( ) sim, demais (3)

( ) bastante (2)

\ ( ) um pouco (1)

| ( ) ndo me sinto assim (0)

12. Fico animada(o) esperando animado as coisas boas que esta

o por vir

( ) do mesmo jeito que
antes (0)

( ) um pouco menos que antes (1)

( ) bem menos que antes (2)

() quase (3)

13. De repente, tenho a sen

sacao de entrar em panico

( ) a quase todo
momento (3)

( ) varias vezes (2)

( ) de vez em quando (1)

( ) ndo sentiisso (0)

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, radio, ou quando leio alguma coisa

( ) quase sempre (0)

( ) varias vezes (1)

() poucas vezes (2)

( ) quase nunca (3)

RESULTADO DO TESTE

OBSERVACOES:

Ansiedade: ( ) questdes (1,3,5,7,9,

11,13)

Depressdo: () questdes (2,4,6,8,10,12 e 14)

Escore: 0 - 7 pontos: improvavel

12 - 21 pontos: provavel

8- 11 pontos: possivel — (questionavel ou duvidosa)

NOME RESPONSAVEL PELA APLICACAO DO TESTE

DATA

Referéncias:

Zigmond, A.S.7 Snaith,R.P.The Hospital Anxiety and Depression Scale.Acta Psychiatrica Scandinavica 1983, 67,361-370

Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validagao
de escala de medida (HAD) de ansiedade e depressdo. Revista de Saude Publica, 29 (5): 355-63,1995.

Had com escore-1.doc Criado

por FABIO DE AGUIAR
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APENDICE D — ESCALA EBE

EBE - ESCALA DE BEM ESTAR ESPIRITUAL

NOME: SETOR:

Para cada uma das afimacdes seguintes. faca um X na opgdo que melhor indica o quanto vocé
concorda ou discorda da afirmagdo, enguanto descricio de sua experiéncia pessoal

CT = concordo totalmente DC = discordo maks que concondo
CP = concordo parcialmerite DP = discordo parcialmente
CD = concordo mais gue discordo DT = discordo totalmente
Descrigido da experidncia pessoal CT ([CP | CD | DC DP DT
1. Nao enconfro muita satisfagao na oracio pessoal
com Dels.

2. Nao sei quem sou. de onde vim ou para onde vou

3. Creio que Deus me ama & se preocupa comigo.

4. Sinto que a vida & uma expenéncia

§. Acredito gue Deus € impessoal e ndo se interessa por
minhas situaghes

B. Sinto-me inguieto quanto a0 meu futuro.

7. Tenho uma relagio pessoal significativa com Deus.

B. Sinto-me bastante realizado & satisfeito com a vida.

9. N&o recebo muita forga pessoal e apoio de meu
Deus.

10.Tenho uma sensacio de bem-astar a respeito do
rumo que minha vida esta

11. Acredito que Deus se preccupa com meus problemas.

12. Nao aprecio muito a vida.

13. N3o tenho uma relacdo pessoal satisfatona com Deus.

14. Einto-me bem acerca de meu futuro.

15. Meu relacionaments com Deus ajuda-me a ndo me
sentir sozinho.

16. Sinto gue a vida estd cheia de conflito e infelicidade.

17. Sinto-me plenamente realizado quando estou em
intima comunhdio com Deus._

18. A vida ndo tem muito sentido.

19. Minha relagac com Deus contribui para minha sensacio
de bem-estar.

20. Acredito gue existe algum verdadeiro propdsito para
minha

Elaboracdo: Marcos Eduardo / Residente de Cuidados Intensivos do Adulto - UEL



ANEXO 01 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

5 ot s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = PlatbalPorma
a' @) e LONDRINA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso das praticas integrativas complementares - PIC s - no municipio de Londring -
UEL/Prefeitura de Londrina

Pesquisador: Eleine Aparecida Penha Martins

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: B2T57417.7.0000.5231

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 2.682.912

Apresentacdo do Projeto:

Este projeto visa atender a populagdo de profissionais da prefeilura de Londrina, alunos, docenles e
colaboradores do CCS, servidores do Hospital

Universitario da Universidade Estadual de Londrina-PR e, por melo das técnicas de Terapia Comunitaria e
Imtegrativa. Reiki, Auriculotlerapia.

Acupuniura e forais de Bach. As praticas serdo aplicadas em ambientes proprios do HU, CCS e prefeitura,
onde se pratende proporcionar o lratamenio

individualizado a sar escolhido pelo terapauta e usuarko, com duragio de uma hora 8 duas horas. Tambam
na praleitura (UBS) serdo formados grupos de terapias comunitarias inlegrativas nas UBS conforme
damanda, com duragio de alé duas horas @&, lambém aplicagdo das leraplas complemanlares
(auriculoterapia, Reikl & Acupuntura) individualmente conforme deteclado a necessidade do cliente. Os
dlientes sardo

acompanhados em no maximo 10 sessdes de alendimento e serdo aplicados questionarios de
acompanhamanto do quelxa/guadro apresentado iniclalmente no primelro dia, quinto e décimo dia. SerSo
comparados os resultados dos guestionarios aplicados durante o tralamenio por melo de analises
quantitativas e qualitativas dos dados encontrados. Espera-se desta forma contribuir com a populagio da
prefeitura, UEL (CCS e HU) com a melhoria da qualidade de vida do individuo e a diminuigio de alguns

transtornos menores malhorando conseguentements o dia-a-dia do sarvidor,

Endereco: LABEST - Sala 14

Bairro:  Campis Univensitaio CEP: 86057-470

UF: PR Municipio:  LOMDEMNA

Telefone: 4373371-5455 E-maik:  ceplEEuel br

10¢
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Confimsacio &0 Pamosr: 2682 512

estudante, usuario na sua casa e no lrabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

Esse projeto visa ullilzar as pralicas Inlegralivas & Complementares para os sarvidores, estudantes e
usuarios do SUS na cldade de Londrina.

Objetivo Saecunddrio:

* Prasiar atendimento a populagio de estudo com as praticas mtegrativas complementaras;

+ Caracterizar os usuarios das lerapias integrativas

complementares cam dados sociodemografico, paril emocional e cultural;

* Conhecer o perfil de salde dos usuarios das PIC s;

+ |dentificar as PIC's mails ulilizadas nas propostas lerapéuticas;

» Categorizar os clientes conforme as PIC s e instrumentos wilizados;

» Comparar o resultado da aplicagio dos instrumentos de avaliagSo do diente no primeiro @ no Gftimo dia de
atendimento (Escala de avaliagio

de depressio de Hamillon e o Self-reporting Questionnaires);

+ |dentificar os efeitos da aplicacdo das terapias

integrativas complementares no decormar do acompanhamento;

+ Acompanhar o padrio de absenleismo no trabalho dos servidores envolvidos & a desisténcia dos
académicos dos cursos da area da salde vinculados ao centro de ciéncias da sadde;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Com relag8o aos riscos a pesquisadora descreve: “Existem os riscos que podem ser diretos ou indiretos,
consideradas as dimenstes fisicas psiquicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual

dos participantes gue serdo sanados pela equipe de saude que o atender Quanio aos riscos sabe-se que
nac ha registros na literalura de que as

pralicas integrativas complemeaniares possuam reagdes adversas, porém de acorde com a 486/12 considera
-58 gue a5 riscos 530 minimos e em

caso de qualgquer intercorréncia durante os atendimentos, independente de estar relacionado com a pratica
integraliva ou naa, esla pessoa sera

atendida imediatarmente pelos pesquisadores am suas necessidades.

Entre os beneficios esperados do estudo, destaca-se a possiblidade da melhora do quadro de saide & bem
aslar do individuo {trabalhador, usudrio dos servigos de salde da Prefeitura Municipal de Londrina e da UEL
-HU & CCS).

Enderego: LABESC - Saka 14

Bairro:  Campus Uriversitnio CEP: 8B.057-970

UF: PR Municipio: LONDRBNA

Telefone: (43733715455 E-mall: cap28&uel br

C
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Seats Mhssson LONDRINA - UEL

Continaacda do Parsosr 2553 512

Justificativa de Confidencialidadessigioassinada.pdf 121122017 | Eleine Aparecida Aceito
Auséncia 17:28:03 | Penha Marlins
TCLE ! Termos de | Termodeconfidencialidadessigilo. pdf 121272017 | Eleine Aparecida Aceaito

Assentimenta / 17:27:43 | Penha Marlins

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

LONDRINA, 28 de Malo de 2018

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares
{Coordanador)
Endarego: LABESC - Sala 14
Bairra:  Campus Uriversitario CEP: B6.OS7-970

UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone:  (4353571.5455 E.mall: csp26BE el bi



