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RESUMO

A ansiedade ¢é frequente entre estudantes de medicina devido a sobrecarga académica e ao
estresse clinico, afetando seu desempenho e bem-estar. Neste contexto, a auriculoterapia surge
como uma alternativa terapéutica eficaz. Este estudo avaliou a eficacia da técnica na reducéo
dos sintomas de ansiedade em 108 académicos (1° ao 8° periodo), divididos aleatoriamente em
grupos controle e experimental. A metodologia consistiu em um ensaio experimental e
longitudinal, com oito sessbes semanais utilizando agulhas semipermanentes nos pontos
Shenmen, Simpético, Subcortex, Coracao, Ansiedade e Suprarrenal. A mensuragao ocorreu via
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) em trés momentos: inicial, quatro e oito semanas. Os
resultados apontaram uma reducdo estatisticamente significativa dos niveis de ansiedade no
grupo intervencao, com médias de BAI caindo de 19,3 £ 6,2 para 11,4 £ 4,6 (p <0,001). Além
da queda numérica, houve melhora expressiva em sintomas especificos como incapacidade de
relaxar, nervosismo, medo do pior e palpitacdes cardiacas, enquanto o grupo controle manteve
escores estaveis. Tais resultados fundamentam-se na fisiopatologia da estimulacéo auricular,
gue atua via sistema nervoso central ao ativar ramos dos nervos vago e trigémeo. Esse estimulo
modula o sistema limbico e o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, reduzindo os niveis de cortisol
e estimulando a liberacdo de neurotransmissores como endorfina, serotonina e dopamina. Esse
mecanismo promove o equilibrio do sistema nervoso auténomo, resultando em relaxamento
muscular e estabilidade emocional de forma rapida e cumulativa. Portanto, conclui-se que a
auriculoterapia € uma intervencdo segura, de baixo custo e altamente eficaz, consolidando-se
como uma estratégia viavel para mitigar os impactos psiquicos da rigorosa formacdo médica e
promover a satde mental dos estudantes.

Palavras-chave: Ansiedade; Estudantes de Medicina; Terapia; Medicina Tradicional Chinesa;
Auriculoterapia.



ABSTRACT

Anxiety is common among medical students due to academic overload and clinical stress,
affecting their performance and well-being. In this context, auriculotherapy emerges as an
effective therapeutic alternative. This study evaluated the effectiveness of the technique in
reducing anxiety symptoms in 108 medical students (1st to 8th semester), randomly divided
into control and experimental groups. The methodology consisted of an experimental and
longitudinal trial, with eight weekly sessions using semi-permanent needles on the points
Shenmen, Sympathetic, Subcortex, Heart, Anxiety, and Adrenal. Assessment was carried out
using the Beck Anxiety Inventory (BAI) at three time points: baseline, four weeks, and eight
weeks. The results showed a statistically significant reduction in anxiety levels in the
intervention group, with BAI means decreasing from 19.3 £ 6.2 to 11.4 + 4.6 (p < 0.001). In
addition to the numerical decrease, there was a marked improvement in specific symptoms such
as inability to relax, nervousness, fear of the worst, and palpitations, while the control group
maintained stable scores. These results are grounded in the pathophysiology of auricular
stimulation, which acts on the central nervous system by activating branches of the vagus and
trigeminal nerves. This stimulus modulates the limbic system and the hypothalamic-pituitary-
adrenal axis, reducing cortisol levels and stimulating the release of neurotransmitters such as
endorphins, serotonin, and dopamine. This mechanism promotes autonomic nervous system
balance, resulting in muscle relaxation and emotional stability in a rapid and cumulative
manner. Therefore, it is concluded that auriculotherapy is a safe, low-cost, and highly effective
intervention, establishing itself as a viable strategy to mitigate the psychological impacts of
rigorous medical training and promote students’ mental health.

Key-words: Anxiety. Medical Students. Therapy. Traditional Chinese Medicine.
Auriculotherapy.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Fluxograma das etapas da INterVENGAD. ...........cccveuerreriiniirisiesieieee s 14
Figura 2 — Fluxograma sintese da formacao doS grupos. ........ccevueeeereerieseeseenieseeseesie e 19
Tabela 1 — Caracteristicas de 108 alunos do curso de Medicina que possuem sintomas de
ansiedade entre 0 1° a0 82 PEIOTO. ......ccuevriririieiire et 20
Tabela 2 — Principais eventos estressores dos 108 alunos do curso de Medicina que possuem
sintomas de ansiedade entre 0 1° a0 8% PEriOdO. .........cceevveriiiieieeie e 21
Tabela 3 — Fatores atenuantes dos 108 alunos do curso de Medicina que possuem sintomas de
ansiedade entre 0 1% @0 82 PEIOTO. ......ccueveiierieirerie e 22
Tabela 4 — Comparacdo da média dos escores de ansiedade entre os grupos apds a 42 e 82
=] 0 F L TP PP TUPTPPPPRPR 24

Figura 3 — Comparativo entre os escores de cada grupo, na semana 4, em diferentes sintomas.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ....oouieteeetee ettt 7
2. REVISAO DE LITERATURA: ..ottt en st 9
2.1. N 4] (=T F= T [ OSSR 9
2.1.1. Ansiedade Nas UNIVEISIAAUES .........cviierreiie e 9
2.1.2. Tratamentos de ANSIEAATE. .........coueiiiiiiiiie e 10
2.2. AUTTCUIOTEIAPIA. ... 10
2.2.1.  Auriculoterapia Na ANSIEAAAE .........ccceeveeiiiieeie e 11
3. OBUIETIVOS ...ttt e et e e re e e snae e e nneeeans 12
3.1. (O] o] =2 (A0 I 1= | PSSR 12
3.2. ODjetivos ESPECITICOS. .....cuiiveiiiiiiieiieieie e 12
4, METODOLOGIA......c sttt 13
4.1. DeSENNO dO ESTUTO ..ot 13
4.2. POPUIACAD € AMOSTIA......c.eeiiiiiiiieeie e 13
4.3. Instrumentos de Coleta de DAadOS .........cooeeiieiiiiniieece e 14
4.3.1. Inventario de Ansiedade de BeCK (BAI): ......ooveiieiiiiiceccceece e 14
4.3.2.  Questionario SociodemOgrafiCo: .........ccooeieiriiiei e 14
4.4, 101 =] /=T o [ox= Lo H SRR SPPPR 14
4.5. PrOCEAIMENTOS ... .cveeieee ettt e e sre e reenee e 16
45.1. e N0 [ (G T T =10 AU SRSOPRPR 16
45.2. Selecéo dos participantes para 0s grupos controle e intervencao. ...............c........ 17
4.5.3. REAVAIAGAD: ... ecvviivieie ettt et e nae e re e 17
4.6. ANALISE A8 DAUOS......eeeveeiieieieite ettt ereeneenes 17
4.6.1.  ANALISE ESTALISTICA: 1.vvivverieieiieie e 17
4.7, ASPECTOS ELICOS......o.vocveicieecceeeee ettt 18
5. RESULTADOS ..ottt ettt 19
6. DISCUSSAO ...ttt 27
7. CONCLUSAO ...ttt 32
REFERENCIAS ...ttt 33
APENDICES: ...ttt 35

ANEXOS ..t 41



1. INTRODUCAO

A ansiedade ¢ definida como um estado desconfortavel de apreensdo, preocupacao
e tensdo, que se pode associar a manifestacdes fisicas como taquicardia, sudorese, nervosismo,
fadiga, dispneia e sintomas gastrointestinaist, sendo que passa a ser considerada patoldgica
qguando a reacdo de medo é exagerada, desproporcional em relacdo ao estimulo, interfere na
qualidade de vida, conforto emocional e funcionamento cotidiano daquele individuo e

desencadeia 0s sintomas psicossomaticos2.

Essa condicdo mental € uma das mais prevalentes na populacdo mundial e
representa um importante problema de saude publica, principalmente no contexto académico.
Pesquisas apontam que estudantes de medicina, pelo estresse e pressdo académica gerados pela
intensa carga horaria, elevado nivel de exigéncia e situacbes de comprometimento emocional,
apresentam indices mais altos de ansiedade e depressdo em comparacdo com alunos de outros
cursos?. Essa condigdo pode comprometer o desempenho académico e até mesmo a futura
pratica profissional desses individuos. Por essa razdo, este trabalho traz a crescente
problematica da ansiedade em académicos de medicina e busca oferecer uma intervengao

eficaz, acessivel e de baixo risco para minimizar os sintomas desse transtorno.

O tratamento convencional da ansiedade envolve intervengdes farmacoldgicas e
psicoldgicas, porém estas abordagens apresentam limitacdes relacionadas a efeitos adversos,
custo e dificuldade de adesd@o. Nesse cenario, cresce o interesse pelas terapias alternativas, como
a auriculoterapia. Essa técnica antiga, mas inovadora, derivada da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), é minimamente invasiva e utiliza da estimulacdo de pontos especificos da
orelha para promover o equilibrio fisico e emocional3. Evidéncias cientificas apontam que a
auriculoterapia pode modular o sistema nervoso autbnomo, contribuindo para a reducdo dos

sintomas ansiosos e para o restabelecimento do bem-estar?.

Adicionalmente, simpdsios internacionais tém reforgado a auriculoterapia como
uma estratégia promissora no campo da saude mental, ampliando sua aplicabilidade no manejo
dos transtornos ansiosos*. Apesar do crescente interesse cientifico pelas Praticas Integrativas e
Complementares, ainda existem lacunas relevantes na literatura no que se refere a avaliacéo
sistematica da eficacia da auriculoterapia especificamente em estudantes de medicina. Grande
parte dos estudos disponiveis apresenta amostras reduzidas, intervencdes associadas a outras
terapias ou investiga populacdes diferentes, o que limita a compreenséo do efeito isolado da

técnica nesse grupo académico. Dessa forma, torna-se necessario ampliar as evidéncias



cientificas por meio de estudos experimentais que avaliem de maneira estruturada os efeitos da

auriculoterapia na ansiedade nesse publico.

Assim, este estudo justifica-se pela relevancia clinica e académica do tema, ao
investigar uma intervencao terapéutica complementar potencialmente eficaz para 0 manejo da
ansiedade em estudantes de medicina. Além disso, a pesquisa contribui para o avang¢o do
conhecimento cientifico sobre a aplicacdo das Préaticas Integrativas e Complementares no
contexto universitario, podendo subsidiar futuras estratégias institucionais voltadas & promogéo

da saude mental e do bem-estar dos académicos.

Portanto, este trabalho possui como objetivo analisar a eficacia da auriculoterapia

no manejo dos sintomas ansiosos em estudantes do curso de Medicina.



2. REVISAO DE LITERATURA:
2.1. Ansiedade

A ansiedade ¢ uma emocdo caracterizada por sentimentos de apreensao,
preocupacdo e tensdo, surgindo frequentemente diante de situacGes percebidas como
ameacadoras ou estressantes. Embora seja uma resposta adaptativa que prepara o individuo
para enfrentar desafios, promovendo reacGes rédpidas, niveis excessivos ou persistentes de
ansiedade podem comprometer o funcionamento diério e evoluir para transtornos ansiosos.>

Do ponto de vista fisioldgico, a ansiedade resulta da interagdo entre sistemas
neurobioldgicos, hormonais e autonémicos. Diante de um estimulo ameacador, o sistema
nervoso central ativa a resposta de “luta ou fuga”, com o hipotalamo liberando o horménio
liberador de corticotrofina (CRH), que desencadeia a liberagdo do hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipofise, estimulando as adrenais a secretarem cortisol e
adrenalina.b O sistema nervoso simpético aumenta frequéncia cardiaca, pressio arterial e ritmo
respiratorio, enquanto a ativacao cronica do eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HHA) pode
gerar efeitos adversos como imunossupressao e prejuizos cognitivos.’

Além disso, neurotransmissores tambem desempenham um papel central: niveis
reduzidos de serotonina estdo associados a instabilidade emocional e maior vulnerabilidade a
ansiedade;® Enquanto o acido gama-aminobutirico (GABA) exerce efeito inibitdrio,

modulando a excitabilidade neural e amortecendo respostas de ansiedade.’

2.1.1. Ansiedade nas universidades
A pressdo para alcancar altos desempenhos académicos é um dos principais

gatilhos de transtornos ansiosos entre estudantes, que enfrentam prazos rigorosos, cargas
horérias extensas e a expectativa de excelentes resultados.’® Nesse contexto, o ambiente
competitivo, somado a autocritica e as demandas familiares e institucionais, intensifica a
vulnerabilidade ao adoecimento emocional.!!

Adicionalmente, o periodo universitario envolve mudancas significativas no campo
social: a separacdo do ambiente familiar, a necessidade de construir novas redes de apoio e a
vivéncia de soliddo favorecem o surgimento de sentimentos de inadequagdo.'?> A comparagio
social frequentemente mediada pelas redes sociais amplifica essa percepgéo, reforcando
sensacdes de inferioridade.™

Outro aspecto relevante diz respeito a inseguranca financeira. Estudantes que
precisam trabalhar para custear seus estudos ou que convivem com dividas apresentam maiores

niveis de estresse e ansiedade — ambos agravados pela preocupacdo com a insercéo
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profissional.1* Além desses fatores, 0 uso excessivo de redes sociais também tem sido associado
ao aumento dos sintomas ansiosos, por meio da comparacdo constante, o fendbmeno FOMO
(em inglés, Fear of Missing Out, que significa medo de perder algo) e a pressdo para manter
uma imagem social positiva.t®

Os impactos da ansiedade no percurso académico séo significativos. Estudantes
com niveis elevados de ansiedade tendem a apresentar um comprometimento do
funcionamento de forma global;'® O que repercute em menores desempenhos, maiores taxas
de abandono e interrupcdo do curso, fenémenos intensificados durante a pandemia da Covid-
19.1" Além do desempenho, o bem-estar é comprometido, com manifestagdes fisicas (insonia,

cefaleia), emocionais (panico) e comportamentais (isolamento, procrastinacéo).®

2.1.2. Tratamentos de Ansiedade
O tratamento da ansiedade é multifatorial e pode incluir terapia psicoldgica,

farmacoterapia e intervencdes de autocuidado. Entre as abordagens psicoterapéuticas, a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se destaca pela eficacia ao modificar padrbes de
pensamento disfuncionais que sustentam a ansiedade®®. Em alguns casos, é recomendada a
associacdo com farmacoterapia, principalmente com inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRS) e benzodiazepinicos.?

Além disso, préaticas de relaxamento e exercicios de concentracdo, como meditacéo,
yoga e respiracdo, demonstram reducdo dos sintomas ansiosos ao promover regulacdo
emocional e consciéncia corporal.?* Da mesma forma, o exercicio fisico apresenta efeitos
benéficos, ja que aumenta a liberacdo de endorfinas, neurotransmissores associados a melhora
do humor e ao alivio da ansiedade.?

Também ha crescente interesse em terapias complementares, como acupuntura e
fitoterapia. A acupuntura busca restabelecer o equilibrio energético e tem apresentado
resultados promissores na reducdo da ansiedade. A fitoterapia, por sua vez, utiliza plantas como
aerva de So Jodo e a camomila; entretanto, é necessario cautela quanto as possiveis interacdes

farmacoldgicas.?®

2.2. Auriculoterapia
As Préaticas Integrativas e Complementares (PICs) constituem abordagens

terapéuticas que visam a atencdo integral a satde, contemplando aspectos fisicos, emocionais,
sociais e espirituais.?* A auriculoterapia, derivada da Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
consiste na estimulacdo de pontos especificos da orelha, que representam reflexivamente

diferentes regides corporais, visando ao tratamento de diversas condigdes fisicas e psicologicas.
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A estimulacao desses pontos é compreendida, no modelo tradicional, como a liberagéo do Qi;
em termos ocidentais, corresponde a modulagdo de neurotransmissores.>

A base tedrica sugere que grupos de células pluripotentes presentes na orelha
contém informacdes sobre o corpo e formam micro-organizagdes neuronais relacionadas a
diferentes 6rgdos. Dessa forma, a estimulagdo auricular pode atuar sobre regides distantes por

meio da ativagdo reflexa.?®

2.2.1. Auriculoterapia na Ansiedade
Considerando que a ansiedade ¢ um dos transtornos emocionais mais prevalentes,

a auriculoterapia tem sido explorada como recurso ndo farmacol6gico para seu manejo.
Evidéncias indicam que a estimulacdo de pontos auriculares reduz a ansiedade, o estresse e até
sintomas depressivos em diferentes populacGes, incluindo adultos e idosos. Uma anélise
conduzida por Corréa, citada por Leonel, demonstrou resultados significativos - enquanto
Oliveira, também citado pelos autores, observou melhora importante entre profissionais da
salide durante a pesquisa.®

Resultados semelhantes foram identificados no estudo piloto randomizado de
Vieira, que investigou a ansiedade situacional associada a exames académicos. Os estudantes
submetidos a auriculoterapia apresentaram reducdo significativa nos niveis de ansiedade em
compara¢do ao grupo controle, indicando eficacia e seguranca da técnica no contexto
universitario.?®> Complementarmente, o estudo quase experimental de Loreto mostrou que
quatro sessdes semanais de auriculoterapia, associadas ao Qigong Baduanjin, reduziram em
média 13,77 pontos nos escores de ansiedade, além de melhorar os dominios fisico (13,88%) e
de satisfacdo com a satide (16,48%) da qualidade de vida de 44 participantes.?®

Do ponto de vista neurofisioldgico, a auriculoterapia pode modular respostas
autondmicas ao ativar proje¢es do ramo auricular do nervo vago para o nucleo do trato
solitario, contribuindo para o equilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico. A
estimulagdo dos pontos auriculares também pode desencadear respostas neuro-hormonais no
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, reduzindo cortisol e aumentando a liberacdo de endorfinas e

serotonina, o que explica seus efeitos ansioliticos e de bem-estar.?’
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3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral

Analisar a eficdcia da auriculoterapia no manejo dos sintomas de ansiedade em

académicos de medicina.

3.2.0bjetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Comparar os escores de ansiedade dos estudantes antes da intervencgdo, ap0s quatro
semanas e apds oito semanas de acompanhamento.

Analisar o impacto da auriculoterapia na evolucdo dos sintomas fisicos e psicologicos
de ansiedade em estudantes submetidos as sessdes semanais de intervencao.
Caracterizar o perfil sociodemografico e académico dos estudantes de medicina
participantes do estudo com sintomas de ansiedade.

Identificar os principais fatores estressores relacionados ao contexto académico
associados aos sintomas de ansiedade entre os estudantes avaliados.

Investigar fatores potencialmente atenuantes dos sintomas ansiosos, como préatica de

atividade fisica e acesso prévio a tratamento psicoldgico ou farmacoldgico.
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4. METODOLOGIA
4.1.Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo experimental e longitudinal, com abordagem quantitativa,
que foi realizado com alunos de uma faculdade de medicina, visando avaliar a influéncia da

auriculoterapia no manejo da ansiedade.
4.2.Populagdo e Amostra

Os participantes dessa pesquisa foram alunos de medicina da faculdade,
matriculados entre o 1° e 0 8° semestre, de ambos 0s sexos.

Para o céalculo amostral, foi realizada uma revisdo de estudos experimentais
similares que avaliaram os efeitos de Praticas Integrativas e Complementares (PICs), como a
auriculoterapia, na reducédo da ansiedade em estudantes universitarios. Considerando um poder
estatistico de 80% (1—f), um nivel de significancia de 5% (0=0,05) e o efeito observado em
pesquisas anteriores®, estima-se como necessaria uma amostra de 108 participantes para
detectar diferencas significativas entre 0s grupos.

Os 108 participantes que atenderam aos critérios de inclusdo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram alocados aleatoriamente, por meio de
randomizacao simples realizada por sorteio aleatorio, em dois grupos de tamanho igual:

» Grupo Intervencdo (n=54): Participantes que receberam as sessfes de
auriculoterapia conforme o protocolo estabelecido.

» Grupo Controle (n=54): Participantes que ndo receberam a intervengao durante
o periodo do estudo, mas tiveram a garantia de acesso ao tratamento apds a finalizacdo da

pesquisa, caso a eficacia seja comprovada.

4.2.1. Critérios de inclusao

Apenas alunos do curso de medicina, do 1° ao 8° periodo, com idade acima de 18
anos, que apresentaram sintomas de ansiedade de grau moderado a alto, identificados por meio

da aplicacdo de instrumentos validados.
4.2.2. Critérios de exclusao

Alunos que iniciaram tratamento, farmacologico ou nao, para ansiedade durante a
pesquisa, alunos com contraindicacbes ao uso de auriculoterapia: pessoas com

hipersensibilidade, infeccGes ativas, lesdes em pavilhdo auricular e imunodeprimidos.?
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4.3. Instrumentos de Coleta de Dados
4.3.1. Inventario de Ansiedade de Beck (BAI):

Para a avaliagdo dos niveis de ansiedade dos participantes, foi utilizado o
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) (Anexo 1), um instrumento desenvolvido por Aaron
T. Beck para mensurar a intensidade dos sintomas de ansiedade. O BAI é composto por 21
itens que descrevem sintomas fisicos e emocionais relacionados a ansiedade, como
nervosismo, tremores, sudorese, medo de perder o controle e palpitacdes.

Cada item é avaliado em uma escala de 0 a 3, onde 0 significa "ndo" e 3 indica
"severamente". A pontuacdo total varia de 0 a 63, sendo interpretada de acordo com niveis de
ansiedade: minimo (0-7), leve (8-15), moderado (16-25) e grave (26-63). O BAI é amplamente
utilizado em contextos clinicos e de pesquisa devido a sua alta consisténcia interna e validade,

além de ter sido adaptado e validado para o contexto brasileiro.
4.3.2. Questionario Sociodemogréfico:

Os dados demograficos foram coletados por um breve questionario (Apéndice A)

para delinear o perfil dos alunos, com questdes sobre idade, género, habitos de vida etc.
4.4. Intervencéo

Figura 1 — Fluxograma das etapas da intervencéo
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A auriculoterapia é uma técnica terapéutica da Medicina Tradicional Chinesa que
consiste na estimulacdo de pontos especificos do pavilhdo auricular com o objetivo de
promover o equilibrio do organismo. Esses pontos correspondem a diferentes 6rgéos e funcgdes
corporais, e sua estimulacdo visa modular respostas do sistema nervoso auténomo,
promovendo relaxamento e reducdo de sintomas fisicos e emocionais. No presente estudo, foi
utilizada a técnica com agulhas semipermanentes estéreis de aco inoxidavel (0,20 x 1,0 mm),
aplicadas em pontos com evidéncias cientificas para o manejo da ansiedade.

O grupo de intervencdo foi submetido a oito sessdes de auriculoterapia, realizadas
uma vez por semana pelos autores da pesquisa. Cada sesséo teve duragcdo meédia de 20 minutos,
periodo durante o qual os participantes permaneceram em repouso para favorecer a modulagéo
do sistema nervoso autbnomo.

Antes do inicio das intervencbes, os pesquisadores receberam capacitacdo
supervisionada pelo Dr. Humberto de Sousa Fontoura, especialista em Acupuntura, o qual se
comprometeu a oferecer as aulas de maneira gratuita garantindo a padronizacdo da técnica
aplicada. As sessbes ocorreram nos Laboratorios de Simulacdo Avancada, localizados no
Bloco F da universidade UniEVANGELICA, em horérios extracurriculares, conforme a
disponibilidade dos participantes.

Para melhor organizacdo metodoldgica, o procedimento foi estruturado nas
seguintes etapas, evidenciadas na Figura 1:

Etapa 1 — Acolhimento e triagem

Os participantes foram recebidos individualmente no proprio ambiente de
intervengdo, garantindo privacidade e confidencialidade durante todo o processo. Nesse
momento foram realizados o acolhimento inicial e o preenchimento do Inventario de Ansiedade
de Beck (BAI), utilizado para avaliagcdo da intensidade dos sintomas ansiosos. Essa etapa
também permitiu reduzir possiveis fatores de estresse associados ao ambiente de pesquisa,
favorecendo uma escuta inicial antes da realizagéo da intervengéo.

Etapa 2 — Preparacao e posicionamento do participante

Apos a triagem, os participantes foram acomodados em maca clinica, em posi¢do
sentada ergonomicamente apoiada, garantindo conforto e seguranga durante o procedimento.
Para cada atendimento foram utilizados len¢ois descartaveis de papel, assegurando condigdes
adequadas de higiene e conforto.

Etapa 3 — Assepsia e materiais utilizados



16

Antes da inser¢do das agulhas, foi realizada assepsia do pavilhdo auricular com
algoddo embebido em &lcool a 70%. Durante todo o manejo clinico, os pesquisadores
utilizaram luvas de procedimento descartaveis.

Os principais materiais utilizados durante a intervencao foram:

e Luvas de procedimento descartaveis

e Algodéo

e Alcool a70%

e Agulhas semipermanentes estéreis de aco inoxidavel (0,20 x 1,0 mm)

e Microporo cor da pele, utilizado para fixacdo das agulhas no pavilhdo
auricular.

Etapa 4 — Protocolo de aplicacio da auriculoterapia

Os pontos auriculares estimulados foram Shenmen, Simpatico, Subcortex,
Coracdo, Ansiedade e Suprarrenal, conforme o Guia de Auriculoterapia para Ansiedade
Baseado em Evidéncias da Universidade Federal de Santa Catarina.

A aplicacéo foi realizada de forma unilateral, com alternancia entre a orelha direita
e esquerda a cada sessdo semanal, com o objetivo de evitar dessensibilizacdo dos pontos
auriculares e desconforto local prolongado.

A cada nova sessdo semanal, as agulhas da sessdo anterior eram removidas e
substituidas por novas agulhas na orelha contralateral, mantendo a alternancia entre as orelhas
ao longo das oito semanas de intervencao.

Etapa 5 — Biosseguranca e descarte de materiais

Em conformidade com as normas de biosseguranca e com a Resolugéo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, as agulhas utilizadas foram descartadas em coletores rigidos
especificos para materiais perfurocortantes (tipo Descarpack), devidamente identificados.

Durante todo o procedimento foi realizada vigilancia para identificacdo de
possiveis eventos adversos locais, como hematomas, sangramento ou hipersensibilidade, com

interrupgdo imediata do procedimento caso necessario.
4.5. Procedimentos
4.5.1. Fase de triagem:

A triagem foi realizada apenas com os estudantes de Medicina que se voluntariaram

a participar da pesquisa, apds visualizarem o convite de participacdo divulgado por meio de
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folders impressos (Apéndice D) nas dependéncias da faculdade e nas redes sociais (como
Instagram e WhatsApp) e se identificarem como individuos com sintomas de ansiedade.
Assim, os interessados entraram em contato com 0s pesquisadores responsaveis e,
entdo, receberam o link para preenchimento do questionario BAI, que foi aplicado on-line via
Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/1GYO0IB7DADyYHNcCldhSwUgweXLZIFXepHtvOd729g

DdO/edit?usp=drivesdk) , nas dependéncias da instituicdo, de forma individualizada na

presenca apenas dos pesquisadores responsaveis ou sozinho.

Para garantir o anonimato dos participantes, nenhuma identificagdo nominal foi
exigida, sendo solicitados apenas os seis primeiros digitos do CPF para distincdo dos
participantes. Esses dados ndo foram vinculados a nomes e tiveram acesso restrito aos
pesquisadores responsaveis, assegurando a confidencialidade e a ética da pesquisa. A
autorizacdo para o inicio da pesquisa foi concedida pelo coordenador do curso a partir do

Termo de Anuéncia.
4.5.2. Selecdo dos participantes para os grupos controle e intervencao.

O grupo intervencdo recebeu auriculoterapia, enquanto o grupo controle ndo
recebeu nenhuma intervencdo relacionada a auriculoterapia. A escolha dos participantes de
cada grupo foi feita de maneira aleat6ria por meio da técnica da randomizacéo, que foi realizada
por meio de sorteio simples utilizando o aplicativo online Sorteador.com, com alocagédo
aleatoria dos participantes em dois grupos, de forma a minimizar vieses de selecdo. Os
participantes da pesquisa estiveram cientes da possibilidade de fazer parte do grupo controle,
mas foram conscientizados que caso aconteca, poderao receber a intervengdo apos o término

da pesquisa.
45.3. Reavaliagdo:

Apds 4 e 8 semanas, todos os participantes foram reavaliados com o questionario

de BAI para monitorar mudancas nos niveis de ansiedade.
4.6.Analise de Dados
4.6.1. Anélise estatistica:

Apbs a coleta de dados, os resultados foram inseridos em planilhas eletrénicas para

tratamento estatistico.


https://docs.google.com/forms/d/1GY0lB7DADyHNcCIdh5wUgwcXLZJFXepHtvOd729gDd0/edit?usp=drivesdk
https://docs.google.com/forms/d/1GY0lB7DADyHNcCIdh5wUgwcXLZJFXepHtvOd729gDd0/edit?usp=drivesdk
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Inicialmente foi realizada estatistica descritiva com célculo de média e desvio
padrdo das respostas. Apos, as respostas dos participantes foram divididas por classes tais como
faixa etéria, género e tempo de tratamento. Foi realizado o teste de Shapiro Wilk para
determinar se as classes pesquisadas possuem distribuicdo normal. A partir do resultado
positivo foi utilizado o teste T de Student para a comparagdo dos resultados entre as classes
pesquisadas.

Foi adotado um indice de significancia de 95% (p<0,05), sendo os resultados

disponibilizados em gréaficos e tabelas para melhor visualizacao.
4.7. Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Evangélica de Goias com parecer favoravel nimero — 7.745.652,
considerando que foram respeitados os itens descritos na resolugéo 466/12 (Apéndice C).

Todos os participantes assinaram o TCLE antes do inicio da pesquisa.
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5. RESULTADOS

Dos 108 pacientes avaliados inicialmente, 23 (14 do grupo Experimental; 9 do
grupo Controle) ndo completaram as 8 semanas de tratamento devido as seguintes razdes: dor
(n = 3); incdbmodo com a agulha (n = 3); dificuldades de horério (n = 3); evasdo (n = 4); inicio
de tratamento medicamentoso (n = 1); dificuldade de continuidade das respostas dos
questionarios (n = 9). Portanto, 85 pacientes completaram os protocolos de tratamento com

aderéncia adequada (8 sessoes).

Figura 2 — Fluxograma sintese da formacao dos grupos.

Académicos de Medicina do 1° ac 82
periodo com sintomas ansiosos
definidos pelo BAI

l

Incluidos 108
participantes distribuidos
aleatoriamente
Grupo controle: 54 Grupo experimental: 54
pacientes pacientes

Exclufdos: 12
Até a 4* semana de pesquisa
{Dor (n=3), Incémoda com a agulha (n=2),
Falta de tempo (n=3),
Evaso {n=3) e Inicio de tratamento
medicamentoso (n=1)

Excluidos: 9

Até a 8 semana de pesquisa Grupo experimental: 42 pacientes
Dificuldade de continuidade das respostas 4 semana

dos questionarios (n=0)

Excluidos: 2

———— | At¢ a8 semans de pesquisa

Incémodo com a agulha (n=1)
e Evasdo (n=1)

Amostra final analisada: 85 pacientes

Grupo controle (n=45)
Grupo experimental (n=40)

Fonte: Autores (2026)

O objetivo principal do seguinte trabalho foi identificar o papel da auriculoterapia
no manejo dos sintomas de ansiedade em académicos de medicina. Os objetivos especificos
foram associar os alunos que possuem ansiedade com seus possiveis eventos estressores dentro
do curso académico, descrever o perfil dos académicos do curso de medicina que possuem

sintomas de ansiedade e relacionar como a auriculoterapia interfere no curso da ansiedade.

Apos o processo de selecdo e acompanhamento dos participantes, apresentado na

Figura 2, procedeu-se a andlise descritiva dos dados obtidos. Inicialmente, foi realizada a
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caracterizagdo sociodemogréafica dos estudantes de Medicina que se voluntariaram para a
pesquisa a fim identificar seu perfil e verificar a homogeneidade entre os grupos experimental
e controle. Essa etapa é essencial para assegurar que possiveis diferencas observadas nos niveis
de ansiedade ndo sejam decorrentes de variaveis pessoais ou de rotina, mas sim do efeito da

intervencao proposta.

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemogréafico dos 108 estudantes de Medicina
avaliados no estudo. A média de idade foi de 21,5 £ 2,3 anos, com predominancia de jovens
entre 18 e 22 anos (71%). Quanto ao sexo, observa-se predominancia do feminino (71%), em
comparagdo ao masculino (29%). Em relacdo ao estado civil, a grande maioria dos
participantes eram solteiros (93%).

Tabela 1 — Caracteristicas de 108 alunos do curso de Medicina que possuem sintomas de
ansiedade entre o0 1° ao 8° periodo.

Variaveis n (%) Média + DP Mediana Min-Max
Faixa etaria - 215+23 21 18,0 - 30,0
18-22 75 (69) - - -
23-27 26 (24) - - -
>28 07 (7) - - -
Sexo
Feminino 77 (71) - - -
Masculino 31 (29) - - -
Estado civil
Solteiro(a) 99 (92) - - -
Casado(a) 07 (6) - - -
Divorciado(a) 0 - - -
Outros 02 (2 - - -

DP = desvio padrdo; Min: minimo; Max: maximo
Fonte: Autores (2026)

A Tabela 2 apresenta os principais eventos estressores identificados entre os 108
estudantes de Medicina participantes da pesquisa, avaliados a partir dos questionarios
aplicados. Observa-se que 59% dos participantes estavam entre o 5° e o 8° periodo do curso,
enquanto 41% encontravam-se entre 0 1° e o 4° periodo. A carga horaria média de estudo
extraclasse foi de 23,1 + 10,0 horas semanais, com a maior parte dos estudantes (57%)
dedicando menos de 20 horas semanais a atividades adicionais, 33% entre 20 e 40 horas e 6%
acima de 40 horas.

Em relacdo ao histérico académico, 7% dos estudantes relataram ja ter repetido

alguma disciplina ou semestre, enquanto 93% afirmaram nao ter histérico de reprovacao.
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Quanto & atividade profissional concomitante ao curso, 17% dos participantes declararam
exercer trabalho remunerado, ao passo que 83% nao trabalhavam.

No que se refere a duracdo média do sono noturno, observou-se uma média de 6,9
+ 0,8 horas, variando entre 4 e 9 horas por noite. A maioria dos estudantes (88%) relatou dormir
entre 6 e 8 horas, 9% dormiam menos de 6 horas e 2% mais de 8 horas.

Sobre os habitos de consumo, 48% informaram consumir alcool socialmente, 6%
de forma regular e 47% relataram ndo consumir bebidas alcodlicas. O tabagismo foi referido
por 13% dos participantes, enquanto 87% declararam ndo fumar. J& o uso de outras substancias
estimulantes, como cafeina e energéticos, foi relatado por 71% dos estudantes, ao passo que
29% afirmaram ndo fazer uso dessas substancias.

Tabela 2 — Principais eventos estressores dos 108 alunos do curso de Medicina que possuem
sintomas de ansiedade entre o 1° ao 8° periodo.

Variaveis n (%) Média + DP Mediana Min-Méx
Periodo do curso
1°-49° periodo 45 (41) - - -
5°-8° periodo 63 (59) - - -
Carga horaria de estudo
extraclasse - 23,1+10,0 20 5,0-60,0
< 20h/semana 63 (59) - - -
20 - 40h/semana 37 (34) - - -
> 40h/semana 08 (7) - - -
Ja repetiu disciplina/semestre
Sim 07 (6) - - -
Né&o 101 (94) - - -
Trabalha enquanto cursa
medicina
Sim 20 (19) - - -
Né&o 88 (81) - - -
Duracdo média do sono noturno - 6,9+0,8 7 4-9
< 6h/noite 11 (10) - - -
6 - 8h/noite 93 (86) - - -
> 8h/noite 04 (4) - - -
Consumo de alcool
Regularmente 07 (7) - - -
Socialmente 51 (47) - - -
N&o consome 50 (46) - - -
Tabagismo
Sim 16 (15) - - -
Né&o 92 (85) - - -

"Uso de outras substancias
(cafeina/energéticos, etc.)"
Sim 76 (70) - - -
Nao 32 (30)

DP = desvio padrdo; Min: minimo; Max: maximo
Fonte: Autores (2026)
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A Tabela 3 apresenta os principais fatores atenuantes observados entre 0s
estudantes de Medicina participantes do estudo, possibilitando compreender quais préticas e
condi¢cdes podem ter contribuido para mitigar os sintomas de ansiedade ao longo do
acompanhamento. Observou-se que a maioria dos académicos, sendo 61 participantes (60% da
amostra), relatou possuir diagndéstico prévio de ansiedade, enquanto 40 estudantes afirmaram

nunca ter recebido diagnostico formal para o transtorno.

Em relacdo ao acesso a tratamentos prévios, verificou-se que 41 alunos (67% da
amostra) estavam em uso de medicacOes ansioliticas ou antidepressivas, e 17 participantes
(23%) faziam acompanhamento psicoterapico regular. Além disso, 3 estudantes (5%) relataram
a utilizacdo de terapias alternativas, como acupuntura, meditacdo e auriculoterapia prévia,
enquanto 40 participantes afirmaram nao estar em nenhum tipo de tratamento no momento da

coleta.

No que se refere a préatica de atividade fisica, identificou-se que 84 estudantes
(83%) realizavam exercicios fisicos regularmente (trés vezes ou mais por semana), 4 (4%)
praticavam de forma ocasional, e 13 (13%) declararam néo realizar atividades fisicas.

Tabela 3 — Fatores atenuantes dos 108 alunos do curso de Medicina que possuem sintomas de
ansiedade entre o 1° ao 8° periodo.

Variaveis n (%)
Diagnostico prévio de ansiedade
Sim 65 (60)
Néao 43 (40)
Teve/Tem acesso a algum tipo de tratamento
"Sim, terapia" 17 (16)
""Sim, medicagdes" 41 (38)
"Sim, terapia alternativas" 03 (3)
Néao 47 (43)
Pratica de atividade fisica
Regularmente (>3x/semana) 87 (80)
Ocasional (<3x/semana) 05 (5)
N&o pratica 16 (15)

Fonte: Autores (2026)

Em seguida, foram analisados os resultados obtidos por meio da aplicacdo do
questionario Beck Anxiety Inventory (BAI) nas trés etapas da pesquisa — primeira, quarta e
oitava semanas. Essa comparacdo possibilitou observar a evolugéo dos escores de ansiedade
ao longo do tempo em cada grupo, permitindo avaliar o impacto da auriculoterapia em relagéo

ao grupo controle.
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A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos por meio da aplicacdo do Beck Anxiety
Inventory (BAI) nos participantes dos grupos experimental e controle, avaliados no inicio do

estudo (T0), apos quatro semanas (T1) e apos oito semanas (T2).

Na andlise inicial (TO), os escores médios de ansiedade foram 19,3 + 6,2 no grupo
experimental e 18,7 = 5,9 no grupo controle, sem diferenca estatisticamente significativa entre
eles (p = 0,72). Ap6s quatro semanas (T1), observou-se reducdo do escore médio no grupo
experimental para 14,8 £ 5,1, enquanto o grupo controle apresentou 17,6 = 5,4, com diferenca

significativa entre os grupos (p = 0,03).

Ao final de oito semanas (T2), os escores médios permaneceram inferiores no grupo
experimental (11,4 £ 4,6) em comparacdo ao grupo controle (18,2 £ 5,3), diferenca que também

se mostrou estatisticamente significativa (p = 0,001).

Na comparacdo intragrupo (teste t pareado), o grupo experimental apresentou
reducdo significativa dos escores médios de ansiedade entre TO e T1 (p =0,02) e entre TO e T2
(p < 0,001). Ja o grupo controle ndo demonstrou variacdo estatisticamente relevante entre os

trés momentos de avaliacao (p = 0,28).

Com base na classificagdo do BAI, a maior parte dos participantes do grupo
experimental evoluiu para niveis minimos ou leves de ansiedade (80%) apds oito semanas,

enguanto no grupo controle predominou ansiedade leve a moderada (89%).

Esses resultados evidenciam, de forma descritiva, que houve redugéo significativa
dos niveis médios de ansiedade no grupo submetido a auriculoterapia, diferentemente do grupo
controle, no qual os escores se mantiveram estaveis ao longo das oito semanas de

acompanhamento.
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Tabela 4 — Comparacdo da média dos escores de ansiedade entre 0s grupos apos a 4% e 82
semana.

Grupo intervencédo n Grupo controle n (Média +

Variavel (Média = DP) DP) Valor de p

Escore de Ansiedade (BAI)

BAl inicial (T0), média + DP 19,3+6,2 18,7+59 0,72

BAI apds 4 semanas (T1), média

+DP 148+5,1 176+54 0,03

BAI apds 8 semanas (T2), média

+DP 11,4+£4,6 18,2+53 0,001
Classificacdo da ansiedade (BAI)

Ansiedade leve 32 (80%) 22 (49%) 0,02

Ansiedade moderada 07 (17,5%) 18 (40%) <0,001

Ansiedade Grave 01 (2,5%) 05 (11%) 0,28
DP = desvio padréo. Fonte: Autores (2026)

A Figura 3 ilustra os resultados dos sintomas ansiosos obtidos pelo questionario
Beck Anxiety Inventory (BAI), em ambos 0s grupos, controle e experimental, tendo em vista
a incidéncia de cada sintoma na metade do periodo de acompanhamento, ou seja, na quarta

Semana.

Em amplo espectro, é possivel observar que a maioria dos sintomas tiveram uma
frequéncia maior no grupo controle em comparativo com o grupo experimental. Destacaram-
se, no grupo controle, os sintomas de maior prevaléncia, entre os quais se incluem: Nervosismo
(72 pontos), Incapacidade de relaxar (71 pontos), Medo do pior (53 pontos), Indigestédo ou
desconforto no abdémen (51 pontos). Esses dados indicam que o grupo controle apresentou
niveis mais elevados de tensdo, preocupacdo e sintomas fisicos relacionados a ansiedade

(nervosismo, medo e desconforto visceral).

Ja no grupo experimental, os sintomas mais frequentes foram: Nervosismo (68
pontos), Incapacidade de relaxar (62 pontos), Indigestdo ou desconforto no abdémen (51

pontos), Palpitacdo ou aceleragéo no coragédo (49 pontos).

Em um comparativo geral, o grupo controle apresentou valores mais altos em 14
dos 21 sintomas investigados pelo questionario BAI. Ou seja, 0 grupo experimental apresentou
percentual menor na maioria dos sintomas, com exce¢do de alguns de natureza fisiologica
(palpitacdo, suor, tremores nas maos, sensacdo de desmaio). Sintomas psicologicos centrais

(medo do pior, medo de perder o controle, nervosismo) foram menores de forma mais evidente.
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Figura 3 — Comparativo entre os escores de cada grupo, na semana 4, em diferentes
sintomas.
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Fonte: Autores (2026)
A Figura 4 apresenta os resultados dos sintomas de ansiedade identificados pelo
questionario Beck Anxiety Inventory (BAI) nos grupos controle e experimental, considerando

as ocorréncias de cada sintoma ap6s todo o periodo de acompanhamento (8 semanas).

De forma geral, observa-se que os sintomas foram mais frequentes no grupo
controle em comparacdo ao experimental. Entre os sintomas com maior prevaléncia no grupo
controle destacaram-se: nervosismo (76 pontos), incapacidade de relaxar (74 pontos), medo do
pior (59 pontos), medo de perder o controle (52 pontos).

No grupo experimental, os sintomas apresentaram menor pontuacdo total em
relacdo ao grupo controle, com diferenca de aproximadamente 26%. Os sintomas mais
relatados foram incapacidade de relaxar (54 pontos), nervosismo (54 pontos), palpitacdo ou

aceleragdo do coracéo (38 pontos), indigestdo ou desconforto no abdémen (32 pontos),

Os sintomas de dorméncia ou formigamento, medo de morrer, e rubor facial foram
0S menos prevalentes no grupo controle, em contrapartida, no grupo experimental
apresentaram menores ocorréncias os sintomas de sensacdo de desmaio, dorméncia ou

formigamento e dificuldade de respirar.
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Esses resultados indicam, de forma descritiva, as diferengas quantitativas na
ocorréncia dos sintomas fisicos e emocionais de ansiedade mensurados pelo BAI entre os dois

grupos ao final do experimento, conforme ilustrado na figura abaixo.

Figura 4 — Comparativo entre os escores de cada grupo, na semana 8, em diferentes
sintomas.
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6. DISCUSSAO
A ansiedade é um problema amplamente prevalente entre estudantes de medicina

na atualidade. Partindo dessa perspectiva, ao comparar 0 grupo experimental ao grupo controle,
observou-se que, apds quatro semanas de intervencado, o grupo experimental apresentou queda
expressiva dos escores médios no BAI (de 19,3 para 14,8 pontos), enquanto o grupo controle
manteve valores préximos aos iniciais (17,6 pontos), diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,03). Apds oito semanas, essa diferenca se intensificou, com o grupo experimental
alcancando média de 11,4 pontos contra 18,2 no controle (p = 0,001). Além disso, 80% dos
participantes tratados evoluiram para niveis minimos ou leves de ansiedade, contrastando com

0 grupo controle, no qual predominaram niveis leves a moderados.

Esses achados reforcam o potencial da auriculoterapia como intervencdo efetiva e
complementar na reducdo dos sintomas ansiosos em estudantes de medicina, indicando que o
efeito terapéutico da técnica tende a se consolidar com a continuidade das sessdes, 0s quais
estdo em consonancia com os resultados previamente descritos na literatura, que observaram
uma queda expressiva nos niveis de ansiedade situacional em universitarios submetidos a
auriculoterapia antes de exames académicos, embora ele tenha focado em ansiedade situacional
aguda (contexto de provas) e este estudo tenha avaliado um seguimento mais prolongado e
com mais sessdes, o que pode explicar uma manutencao do efeito observado no desfecho desse

experimento.?®

Comparando com outra referéncia prévia, que relatou reducdo importante nos
escores de ansiedade e melhora da qualidade de vida em estudantes apds quatro semanas de
tratamento com auriculoterapia e Qigong Baduanjin, vemos semelhancas no sinal do efeito
reducional da ansiedade e nos ganhos em bem-estar. Porém, as diferencas metodoldgicas séo
relevantes, levando em conta o uso de uma intervengdo multimodal e menor niumero de sessdes,

o que dificulta dissociar o efeito exclusivo da auriculoterapia.?®

Da mesma forma, um estudo anterior também relata melhora sintomatica, mas em
amostras com perfil ocupacional e estressores distintos dos académicos, ja que utiliza
profissionais de salde durante a pandemia— 0 que sugere que contextos divergentes e

caracteristicas da amostra influenciam na magnitude e duragéo do efeito.

Assim, as semelhancas entre os estudos apontam para a consisténcia da
auriculoterapia como método eficaz e seguro na reducdo da ansiedade, enquanto as

divergéncias observadas podem ser atribuidas a fatores como caracteristicas da amostra,
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namero e frequéncia de sessdes, pontos auriculares utilizados, tipo de ansiedade avaliada e
combinagdo com outras terapias. Dessa forma, os achados reforgcam a relevancia da técnica e
indicam a necessidade de protocolos padronizados e ensaios clinicos controlados que

confirmem a durabilidade e a reprodutibilidade desses efeitos.

De fato, os mecanismos neurofisiolégicos da técnica sustentam a eficacia
observada. A base dessa resposta ansiolitica esta na inervacdo do pavilhdo auricular,
especialmente pelo ramo auricular do nervo vago, cujas aferéncias projetam-se para o nucleo
do trato solitario (NTS), no tronco encefélico. Esse nucleo integra sinais periféricos e
estabelece conexdes com a Amigdala, modulando respostas emocionais, e com o Hipotalamo,
regulador do sistema nervoso autbnomo e do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA). A
estimulacdo auricular, portanto, promove neuromodulacao central, associada ao aumento de
neurotransmissores como serotonina, dopamina e endorfinas, contribuindo para reducdo da

ansiedade e melhora do bem-estar. 2°

Além da modulagdo autonémica, com reducdo da atividade simpatica e aumento
do tonus vagal, destaca-se a a¢do sobre o eixo HHA, principal via da resposta ao estresse. Em
estados ansiosos, ha ativacéo sustentada desse eixo, com liberacdo de CRH pelo hipotalamo,
seguida de ACTH pela hipofise e aumento de cortisol pelas adrenais, perpetuando sintomas
como hipervigilancia e taquicardia. ?° A estimulacio vagal tende a atenuar essa cascata,
reduzindo os niveis de cortisol e promovendo maior estabilidade fisioldgica. Esses efeitos se
refletem clinicamente na diminuigdo de sintomas como palpitacGes e incapacidade de relaxar,
conforme observado na semana 8 (Figura 5), onde o grupo experimental relatou uma frequéncia
muito menor do sintoma "incapaz de relaxar" (35% vs. 60% no controle) e de "palpitacdo ou

aceleracao do coracgédo™ (35% vs. 55% no controle).

Com base nesses mecanismos, é possivel compreender os padrdes observados no
presente estudo: dos 108 participantes, predominou uma amostra jovem (média de 21,5 anos)
e feminina (71%), o que esta alinhado com a maior prevaléncia dos transtornos de ansiedade
em mulheres jovens, devido a diferencas hormonais, neurobioldgicas e a fatores psicossociais.
6 Além disso, 59% dos alunos estavam nos semestres mais avangados (5° ao 8° periodo), fase
que geralmente envolve maior pressao clinica, emocional e académica, demonstrando ser um
fator estressor. Esse cendrio € agravado por uma alta carga de estudos extraclasse (média de
23,1 horas/semana) e pelo uso expressivo de estimulantes, tendo em vista que 71% dos
voluntarios relataram consumo de cafeina ou energéticos, sugerindo um ciclo de fadiga e

ansiedade, o qual a intervengéo buscou mitigar.
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Outro aspecto relevante do estudo refere-se as oscilagfes na adesdo ao longo das
oito semanas de intervengdo, com algumas desisténcias e auséncias pontuais — padréo descrito
em estudos prévios. 2 Fatores como restricdes de tempo, sobrecarga académica e, em menor
grau, desconforto nos pontos auriculares parecem ter contribuido para essa reducdo amostral.
Ainda assim, a taxa de conclusédo de 74% no grupo experimental (40 de 54 participantes)
demonstra boa aceitacdo e seguranca da auriculoterapia, considerando que apenas 6
participantes (aproximadamente 11% da amostra inicial) relataram dor ou incémodo como
motivo direto da saida. O maior desafio esteve relacionado a conciliacdo de horarios e a

necessidade de acompanhamento préximo para garantir o preenchimento dos questionarios.

Essa limitacdo tornou-se ainda mais evidente durante a etapa de coleta dos dados
quantitativos. Embora os questionarios fossem disponibilizados online, o preenchimento ndo
ocorria de forma auténoma, exigindo monitoramento constante e sucessivos lembretes da
equipe para garantir o retorno dentro dos prazos estabelecidos. Esse cenario sugere que as
dificuldades em manter a fidelidade ao protocolo estdo mais relacionadas as limitacdes de

tempo e a priorizacdo das atividades académicas do que a rejeicdo da intervencdo em si.

No contexto académico, a incorporacao de Praticas Integrativas e Complementares
(PICs), como a auriculoterapia, representa um avanco no cuidado ampliado e humanizado aos
discentes® e por recomendagbes de outras pesquisas, que reforcam o papel das PICs na
prevencdo de agravos mentais na populagdo jovem.?* Ademais, outros estudos relataram
beneficios neurofisioldgicos da auriculoterapia na reducdo dos sintomas ansiosos e na melhoria
da qualidade de vida, corroborando sua aplicabilidade clinica.’® Tais efeitos calmantes e
homeostaticos decorrem da ativacao do nervo vago e da regulacao autonémica promovida pela

estimulacdo de pontos auriculares.*

Apesar dos resultados positivos, este estudo apresenta limitagOes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos achados e no desenvolvimento de futuros estudos. O
tamanho da amostra (n = 85), distribuida entre 45 participantes no grupo controle e 40 no grupo
experimental, configura-se como satisfatério dentro dos parametros das pesquisas em PICs,
sendo até superior ao de estudos semelhantes, que contaram com 48, 52 e até 60 participantes.'®
2526, Entretanto, trata-se de uma amostra de conveniéncia, composta por académicos de uma
Unica instituicdo, o que restringe a generalizacdo dos resultados. Além disso, 0 tempo de
acompanhamento foi curto, impossibilitando a avaliagdo dos efeitos a longo prazo, como
destacam estudos anteriores, ao enfatizarem a importancia do monitoramento continuo para

verificar a reducdo dos sintomas ansiosos mesmo apds a finalizagdo das sessGes.” 1°
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Adicionalmente, a auséncia de um grupo controle com intervengdo simulada e de cegamento
dos participantes e pesquisadores configura uma limitacdo metodoldgica, pois ndo permite
isolar completamente o efeito especifico da auriculoterapia do efeito placebo, do acolhimento
terapéutico e do repouso durante as sessoes, além de favorecer viés de expectativa e interferir
na percep¢do subjetiva dos sintomas. Parte da amostra também fazia uso de medicagdes
ansioliticas, antidepressivas ou acompanhamento psicoterdpico prévio, fatores que podem
atuar como variaveis de confusdo, embora esse viés tenha sido minimizado pela manutencéo

de tratamentos estaveis durante o estudo.

Tais limitagdes, no entanto, ndo invalidam os achados apresentados, mas indicam
a necessidade de ensaios clinicos multicéntricos, com delineamento randomizado duplo-cego,
amostras probabilisticas e seguimento prolongado, a fim de confirmar a durabilidade dos
efeitos da auriculoterapia sobre a ansiedade.* '° A adogéo desses pardmetros podera ampliar a
validade externa dos achados e fortalecer as evidéncias sobre a eficacia da auriculoterapia no
tratamento da ansiedade em estudantes universitarios, considerando os achados positivos deste
estudo. Sugere-se, ainda, a realizacdo de pesquisas que investiguem 0S mecanismos
neurofisiol6gicos subjacentes a técnica, por meio da anélise de marcadores bioldgicos e do uso
de técnicas de neuroimagem, possibilitando um entendimento mais aprofundado da modulacéao

da ansiedade.*

De modo geral, os achados deste estudo confirmam a eficicia da auriculoterapia
como intervengdo complementar no manejo da ansiedade em estudantes de medicina. A técnica
mostrou-se viavel, acessivel e bem aceita, proporcionando melhora significativa nos niveis de
ansiedade e favorecendo o bem-estar geral dos participantes. Essas constatacGes estdo em
consonancia com estudos recentes que reforcam o papel da auriculoterapia como recurso

terapéutico efetivo e de baixo custo. 1% 2526

Este trabalho, além de oferecer evidéncias clinicas relevantes, contribui para o
fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no ambiente universitario,
confirmando sua aplicabilidade como ferramenta de apoio a saide mental, uma vez que essas
praticas se destacam pelos beneficios de uma abordagem ndo farmacoldgica, segura e
humanizada. A pesquisa estimula a inclusdo das PICs nos programas institucionais de cuidado
estudantil, com vistas a prevencao do sofrimento psiquico e ao fortalecimento do equilibrio
emocional. Espera-se que este estudo incentive novas pesquisas e contribua para o0 avango do
conhecimento cientifico sobre as Préticas Integrativas e Complementares, reforgando o papel

da auriculoterapia como instrumento de cuidado integral e promogdo da saude mental.
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7. CONCLUSAO
A ansiedade entre estudantes de medicina constitui um importante desafio de satde

publica, com impactos diretos sobre o desempenho académico, o bem-estar emocional e a
qualidade de vida. Neste contexto, o presente estudo evidenciou a eficacia da auriculoterapia
como intervengdo complementar no manejo da ansiedade, demonstrando redugdes
significativas nos escores do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) ao longo das oito semanas
de tratamento. A técnica mostrou-se viavel, segura, de baixo custo e bem aceita pelos
participantes, confirmando seu potencial como ferramenta terapéutica aplicavel no contexto
universitario. Esses achados reforcam a importancia de incorporar préaticas integrativas e
complementares, como a auriculoterapia, em programas institucionais de promocao da saude

mental, especialmente em cursos de alta exigéncia emocional, como Medicina.

Reconhece-se, entretanto, que este estudo apresenta limitagdes metodoldgicas,
como o tempo reduzido de acompanhamento, a auséncia de um grupo controle com intervencao
simulada, a auséncia de cegamento dos participantes e pesquisadores, além da presenca de
possiveis variaveis de confusdo, como o uso concomitante de medicacGes ansioliticas,
antidepressivas ou acompanhamento psicoterapico prévio, fatores que podem restringir a
generalizacdo dos resultados. Ainda assim, os dados obtidos contribuem para o fortalecimento
das Praticas Integrativas e Complementares no ambiente académico e evidenciam a
necessidade de estudos multicéntricos, randomizados, controlados e com seguimento

prolongado, a fim de ampliar a validade externa e a robustez dos achados.

Conclui-se, portanto, que a auriculoterapia representa uma alternativa terapéutica
promissora, humanizada e potencialmente eficaz, capaz de favorecer o equilibrio emocional,
reduzir sintomas ansiosos e promover o cuidado integral a saide mental dos estudantes de

medicina.
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APENDICES:

1.1. Apéndice A: Questionario sociodemografico:

1. Dados Pessoais
e ldade: _ anos
o Sexo:
o () Masculino
o () Feminino
o ()Outro:
« Estado civil:
() Solteiro(a)
() Casado(a)
() Divorciado(a)
() Outro:

2. Dados Académicos

@)

@)

@)

(©]

o Semestre atual do curso de medicina:
o Carga horaria semanal de estudos (fora da sala de aula): ___ horas
o Jarepetiu algum semestre/disciplina?
o ()Sim
o () Né&o
3. Condic0es de Saude
« Vocé ja foi diagnosticado(a) com ansiedade ou algum transtorno psicol6gico?
o ()Sim
o () Néo
o Jafaz/fez algum tratamento para ansiedade?
o ()Sim
o () Né&o

e Sesim, qual tipo de tratamento? (medicacao, terapia, praticas alternativas, etc.):

« Pratica alguma atividade fisica regularmente?
o ()Sim
o () Néo

e Sesim, com que frequéncia? Vezes por semana
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4. Héabitos de Vida
e Vocé trabalha enquanto cursa medicina?
o () Sim, tempo integral
o () Sim, meio periodo
o () Néo
e Quantas horas de sono por noite vocé costuma ter? ___ horas

e Consumo de alcool:

(o]

(o]

O

() Néo consome
() Socialmente

() Regularmente

Vocé fuma?

O

O

Uso de outras substancias (cafeina, energeéticos, etc.):

() Sim
() Néo
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1.2. Apéndice B: TCLE
Titulo do Estudo: Efeitos da Auriculoterapia na Ansiedade de Estudantes de Medicina.

Pesquisador Responsavel: Dr. Humberto de Sousa Fontoura

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Efeitos da Auriculoterapia
na Ansiedade de Estudantes de Medicina”. Este documento contém informagdes importantes sobre 0
estudo e sua participac¢do. Solicitamos que leia atentamente e, caso tenha ddvidas, procure o pesquisador
responsavel antes de assinar.

O objetivo desta pesquisa é avaliar se a auriculoterapia é eficaz na reducdo dos sintomas de
ansiedade em estudantes de medicina. Essa investigacao se justifica porque a ansiedade € uma condigédo
frequente entre académicos e, apesar da existéncia de tratamentos convencionais, terapias
complementares como a auriculoterapia podem oferecer beneficios adicionais, com baixo custo e
poucos efeitos adversos. Sua participagdo contribuira para o conhecimento cientifico sobre esse método
terapéutico.

Caso concorde em participar, inicialmente serd aplicado o questionario Beck Anxiety Inventory
(BAI) para avaliagdo dos seus sintomas de ansiedade. Em seguida, os participantes serdo divididos em
dois grupos: um grupo recebera sessdes semanais de auriculoterapia, enquanto o outro ndo recebera a
intervencdo durante o periodo da pesquisa. A intervencdo consistira em oito sessdes, com duracao
aproximada de 20 minutos cada, realizadas uma vez por semana por pesquisadores treinados, apés
capacitacdo com o especialista responsavel, Dr. Humberto de Sousa Fontoura. A aplicacdo seré
realizada nos Laboratorios de Simulagio Avancada da UniEVANGELICA, em horérios
extracurriculares de acordo com a disponibilidade dos participantes. Apds quatro e oito semanas, todos
0s participantes responderdo novamente ao questionario BAI para acompanhamento da evolugdo dos
sintomas. Ao final da pesquisa, caso os resultados do grupo intervengdo sejam positivos, 0sS
participantes do grupo controle poderdo optar por receber gratuitamente 0 mesmo tratamento.

Embora os riscos da participagdo sejam minimos, eles podem incluir desconforto ou
constrangimento ao responder perguntas sobre ansiedade, leve dor, sangramento ou hematoma no local
de aplicagdo da agulha, além de risco de infec¢do ou reagdo alérgica. Esses riscos serdo reduzidos por
meio do uso de agulhas estéreis e descartaveis, antissepsia da pele com alcool 70%, uso de luvas e
descarte adequado dos materiais, bem como interrupcdo imediata da aplicacdo caso haja dor ou
sangramento. Também existe risco de quebra de confidencialidade, que ser& minimizado com o
armazenamento seguro das informac6es e restricdo do acesso apenas aos pesquisadores da equipe.

Os possiveis beneficios incluem melhora dos sintomas de ansiedade durante o estudo e, mesmo
quando isso ndo ocorrer, sua participacdo ajudara a ampliar o conhecimento sobre novas abordagens
terapéuticas. Todos os participantes receberdo um material informativo sobre a importancia do
tratamento da ansiedade e sobre o uso de terapias complementares, independentemente do grupo em
que forem incluidos.

Sua participacdo € totalmente voluntéria e vocé pode desistir a qualquer momento, sem
necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo académico ou institucional. VVocé nao tera qualquer
despesa financeira, nem recebera pagamento pela participacdo. Caso ocorra algum dano decorrente
diretamente da pesquisa, serd garantida assisténcia gratuita e indenizagdo conforme a legislacéo
vigente.

Os dados coletados serdo mantidos sob sigilo, armazenados por cinco anos e utilizados apenas
com finalidade cientifica. Sua identidade ndo serd divulgada em nenhum momento, inclusive em
publicacBes ou apresentacdes de resultados. Vocé terd acesso a todas as informacdes sobre a pesquisa
antes, durante e ap0s sua participacdo e podera solicitar esclarecimentos a qualquer momento.
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Para davidas, vocé pode entrar em contato com o pesquisador responsavel, Dr. Humberto de
Sousa Fontoura, pelo telefone (62) 99235-7769, pelo e-mail humbertofisio@hotmail.com ou pelo
endereco: Alameda Monjoleiro, Quadra O Lote 2, Condominio Alphaville Anapolis. Também podera
contatar 0 Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA caso deseje orientacbes sobre seus
direitos como participante de pesquisa envolvendo seres humanos.

Declaracéo de Consentimento

Declaro que li e compreendi as informacg6es acima, fui esclarecido(a) sobre os procedimentos,
riscos e beneficios, e concordo voluntariamente em participar do estudo intitulado: Efeitos da
Auriculoterapia na Ansiedade de Estudantes de Medicina.

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Humberto de Sousa Fontoura, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens 1V.3 e IV .4, da
Resolucdo n° 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data: / /



mailto:humbertofisio@hotmail.com
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1.3. Apéndice C: Comprovante de Aprovacao do Projeto

Situagio do Parecer:

Enderego:  Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (§2)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu br

Pagina 05 de 06

UNIVERSIDADE EVANGELICA £ Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA %nﬂl

Conftinuagdo do Parecer: 7.770.161

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio



1.4. Apéndice D: Folder de divulgagdo da pesquisa

0 que é a auriculoterapia?

Uma técnica segura, baseada DE MEDICINA
na  medicina  tradicional
chinesa, que utiliza sementes
ou agulhas aplicadas em
pontos da orelha ligados a
orgaos e emogoes.
* Os pontos

incluem:

-Shenmen

- Ansiedade

- Coragdo

- Figado

-Rim

- Entre outros

As sessoes sdo rapidas

(cerca de 20 minutos) e

serdo realizadas uma vez

por semana, por

profissional capacitado.

Vocé sente ansiedade no
ambiente académico?

utilizados e .

Participe da nossa pesquisa!
Estamos avaliando os efeitos

da auriculoterapia na reducao
da ansiedade em estudantes

de Medicina.

1.5. Apéndice E: Folder informativo final

AURICULOTERAPIA E
ANSIEDADE EM ESTUDANTE

CUIDAR DA MENTE TAMBEM £ ESSENCIAL PARA APRENDER!

EFEITOS DA AURICULOTERAPIA
NA ANSIEDADE DE ESTUDANTES

COMO FUNCIONA
A PESQUISA?

¢ Vocé responderd um questiondrio de
ansiedade (BAI).
Em seguida, serd sorteado(a) para:
© Grupo Intervenciio: receberd sessoes
semanais de auriculoterapia durante 8
semanas.
© Grupo Controle: nio receberd a
intervencdo nesse primeiro momento.
* Apods a primeira etapa, os participantes do
grupo controle poderdo receber a
auriculoterapia, caso desejem.

Por que participar?
Avaliagdo gratuita dos niveis de ansiedade
Possibilidade de receber tratamento
alternativo sem custo
Acesso posterior a intervencio, mesmo se
estiver no grupo controle
Participagio em uma pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica
Total sigilo e voluntariedade garantidos

CONTATO
(62) 986343299
@auriculo.ansiosa

PONTOS POSITIVOS

2 naTuRaL
2 A0 INVASIVA

RECONHECIDA PELO SUS (POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES)

UTILIZADA COMO COMPLEMENTO AD TRATAMENTO CONVENCIONAL

== VIOCE APRESENTA SINTOMAS ANSI0S0S?

(D )
\“o) DFCULDADEDECONCENTRAGAD?
PENSAMENTOS ACELERADOS?

l TENSAO MUSCULAR, INSONIA OU INQUIETACAC?

#{" EXISTEM CAMINHOS ALEM DOS CONVENCIONAIS
ALEM DA PSICOTERAPIA E, QUANDO NECESSARID, 00 USD DE

BENEFICIOS PARA ANSIEDADE

« REDUZIR O ESTRESSE E A ANSIEDADE
+ MELHORAR 0 SONO E A CONCENTRAGAO
o AUMENTAR A SENSACAO DE BEM-ESTAR

MEDICAMENTOS,  PRATICAS ~ INTEGRATIVAS

COMPLEVENTARES PODEM ANIDAR 1O CONTROLE D

SINTOMAS ANSIOSOS. P
—

' 0 QUE E AURICULOTERAPIA?

£ UMA TECNICA TERAPEUTICA DA MEDICINA' TRADICIONAL *
CHINESA QUE ESTIMULA PONTOS ESPECIFICOS NA ORELHA,
PROMOVENDO EQUILIBRIO FISICO E EMOCIONAL.

Fn

Fg

4

® POR QUE ADERIR A ESSA TECNICA, COMO

ESTUDANTE?

AJUDA NA REGULAGAD EMOCIONAL EM PERIODOS DE PROVA
MELHORA 0 FOCO PARA 0S ESTUDOS
PODE SER FEITA EMINTERVALOS CURTOS E SEM DOR

+ AUXILIA, MAS NAQ SUBSTITUI O ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

@ SEMPRE QUE PRECISAR, PROCURE AJUDA!




ANEXOS

1.1. Anexo 1: Inventario de Ansiedade de Beck (BAI):

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado(a) por cada
um dos sintomas durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “X” no espago
correspondente, na mesma linha de cada sintoma.
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0 1 2 3
SINTOMAS Absolutamente | Levemente | Moderadamente | Gravemente
nédo N&o me Foi muito Dificilmente
incomodou | desagradavel, pude suportar
muito mas pude
suportar

1. Dorméncia ou
formigamento

2. Sensacéo de calor

3. Tremores nas pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo que aconteca 0
pior

6. Atordoado (a) ou
tonto

()

7. Palpitacéo ou
aceleracdo do
coracao

8. Sem
equilibrio/inseguro(a)

9. Aterrorizado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensacao de
sufocacéo

12. Tremores nas maos

13. Trémulo (a)

14. Medo de perder o
controle

15. Dificuldade de
respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado (a)

18. Indigestdo ou
desconforto
no abdémen

19. Sensacdo de desmaio

20. Rosto afogueado
(rubor
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facial)

21. Suor (ndo devido ao
calor)

INTERPRETACAO

0 a 10 pontos: dentro do limite minimo (ansiedade minima)
11 a 19 — ansiedade leve

20 a 30 — ansiedade moderada

31 a 63 — ansiedade grave




