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RESUMO

Estudo com objetivo de identificar a contribuicdo da auriculoterapia no controle da
ansiedade e estresse. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, desenvolvida a partir de
artigos cientificos publicados no periodo de 2011a 2016 na base de dados cientifica e
pesquisado nos sites Scielo, Bireme, Google Académico e livros relacionados ao
assunto. Foram selecionados oito artigos para serem discutidos, sendo trés de reviséo
de literatura e o restante de estudo clinico. Auriculoterapia € um tratamento eficaz para
tratar a ansiedade e o estresse, além de ser de baixo custo e menos invasiva. Os
pontos mais utilizados para o tratamento de ansiedade e estresse apresentados pelos
artigos foram: Shenmen, Tronco Cerebral, e Rim. Sendo assim profissionais devem
ser estimulados a aperfeicoarem suas informacfes sobre as praticas integrativas e
complementares e a utilizar a auriculoterapia como uma intervencao complementar
ao tratamento convencional da ansiedade e o estresse.

Palavras-chave: Medicina Tradicional Chinesa; auriculoterapia, ansiedade, estresse.



ABSTRACT

Study aiming to identify the contribution of Auricular therapy in the control of anxiety
and stress. This is a literature review, developed from published scientific articles in
2011 to 2016 at the base of scientific data and researched the sites Scielo, Bireme,
Google Scholar and books related to the subject. Eight articles were selected to be
discussed, being three of literature review and clinical study. Auriculotherapy is
effective treatment to treat anxiety and stress, in addition to being low cost and less
invasive. The most used for the treatment of anxiety and stress by articles
were:Shenmen, brain stem, and kidney. Professionals should be encouraged to
improve their information on integrative and complementary practices and using the
Auriculotherapy as an intervention complementary to conventional treatment of anxiety
and stress.

Key-Words: Medicine, Chinese Traditional; auriculotherapy; anxiety; stress.
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1.INTRODUCAO

A auriculoterapia € uma técnica utilizada para o diagndéstico e tratamento
de doencas: “A estimulagao dos pontos auriculares gera um estimulo periférico a partir
da orelha, o qual desencadeia a liberacdo de substancias, promovendo a sensacao
de bem-estar, melhorando a ansiedade do paciente” (SCHALLENBERGER,;
CARVALHO, 2010, p.101). Nesse contexto, tem tido um grande desenvolvimento, por
ser uma técnica que nao possui contra indicacdes, o individuo pode levar o tratamento
para sua casa, onde ele mesmo pode pressionar as sementes ou esferas
(DOMINGOS,2011). “A auriculoterapia, uma das técnicas de acupuntura que utiliza o
pavilhdo auricular para diagnéstico, prevencao e tratamento de doencas, € um método
simples, preciso e de facil aplicacdo” (ARAUJO; ZAMPAR; PINTO, 2006, p.35).

“A auriculoterapia tem tido grande aceitabilidade, € segura e eficaz para
diferentes condi¢cdes de desequilibrio energético, tendo sido reconhecida por seus
efeitos positivos em disturbios fisicos, psiquicos e mentais.” (KUREBAYASHI, et al,
2012, p.87).

Com a estimulacdo dos pontos especificos ocorre a acdo da estrutura
reticular com a ajuda da auriculoterapia no sistema nervoso, hao apenas para tratar a
dor, como também, na regulacéo da atividade dos Orgaos internos. A auriculoterapia
provoca uma sensacao de chegada de energia, que sera produzida pela excitacédo de
numerosos receptores. Esses receptores irdo enviar o impulso até o nucleo do trato
medular do nervo trigémio, assim € enviado a estrutura do tronco cerebral (WEILER,
2011).

Durante toda a existéncia do ser humano a ansiedade e o estresse € uma
emocao atual, que se demonstra ser um sentimento desagradavel de preocupacéo
negativa em relacdo ao amanhd, com ela manifestam-se outros sintomas (PITTA,
2011).

A ansiedade pode ser determinada como uma condicdo orientada para o
futuro, caracterizada por: apreensao relativa a percepcéo de ndo poder conter-se ou
prevenir eventos potencialmente aversivos; indicios corporais de tenséo fisica; e
desvio do foco de atencdo para esses acontecimentos aversivos ou as respostas
afetivas eliciadas por eles (DESOUSA et al, 2013).
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Ansiedade define-se como um vago e incébmodo sentimento de desconforto
ou temor, acompanhado por resposta autonémica (a fonte é frequentemente
nao especifica ou desconhecida para o individuo); sentimento de apreenséo
causado pela antecipacdo do perigo. E um sinal de alerta que chama a
atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para
lidar com a ameaca (SURIANO et al, 2009, p. 929).

O analise corretamente para o transtorno de ansiedade, tanto em funcao
de sua importancia quanto das morbidades, melhora o prognéstico dos pacientes ao
promover maiores conhecimentos e possibilidades do tratamento. O progresso e o
sucessivo monitoramento dos estudos aproximar-se da avaliacdo de ansiedade
proporcionam contribuicbes tedricos e empiricos para o desenvolvimento e
informac&o deste construto multifacetado e para a prevencédo e o tratamento do
transtorno de ansiedade (DESOUSA et al, 2013).

A manifestacdo psicoloégica do estresse pode ser acompanhada de
ansiedade, angustia e duvidas sobre si mesmo, dificuldades de concentragao,
preocupacao excessiva e hipersensibilidade (LUCINDA et al, 2015).

O estresse é uma relagao particular entre o individuo e o meio que vive,
esse sintoma vai além das suas solu¢des de enfrentamento, ameacando seu bem-
estar (SANTOS et al, 2015).0 estresse mantido por muito tempo pode vir desencadear
doencas (LIPP, 2013).

O estresse € uma resposta ndo especifica do organismo diante de qualquer
situagcdo que ameace a homeostase do individuo, gerando a necessidade de
mobilizacdo para enfrentar o evento causador do desequilibrio
biopsicossocial. Considerado como um processo, o estresse tem por objetivo
adaptar o organismo a uma condicdo externa ou interna que, de alguma
forma, esteja alterando a percepc¢édo de bem-estar vivenciada pelo sujeito
(SANTOS; ALVES JUNIOR, 2007, p.104).

O estresse € composto por um conjunto de respostas metabdlicas que, se
for elevado pode levar ao desequilibrio do organismo, tornando-se mais propicio as
doencas. A reacao de estresse é uma acéao bioldgica, necessaria para a adaptacdo a
novas situacdes. Eles podem se manifestar em um nivel fisico ou psicoldgico,
podendo aumentar o suor, hiperacidez gastrica, tensdo muscular, hipertensao arterial,
e nauseas bruxismo pode ser identificado como manifestacdes clinicas (LUCINDA et
al, 2015).

A ansiedade e o estresse séo considerados o mal do século, em virtude da

correria do cotidiano. Nesta perspectiva a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
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Complementares, busca através da incorporacdo das Terapias Alternativas no SUS,
uma melhor qualidade de vida da populacdo, buscando uma assisténcia humanizada
e integralizada do paciente. A Medicina tradicional Chinesa faz parte da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Desta forma, surgiu o interesse de conhecer as publicagfes atuais sobre a
ansiedade, estresse e auriculoterapia. As terapias alternativas podem ser uma forma
de promover a saude fisica, mental e emocional, oportunizando melhoria da
autoestima, diminuigdo do estresse e ansiedade. A auriculoterapia pode aliviar os
sintomas de ansiedade e estresse, a partir de um cuidado holistico e integrador.

Diante dessas reflexbes, tem-se como problema de pesquisa: Qual a
contribuicdo da auriculoterapia no controle do estresse e da ansiedade, a partir de
uma revisao bibliografica?

Com objetivo de identificar a contribuicdo da auriculoterapia no controle de
estresse e ansiedade, a partir de uma revisdo bibliografica, elencaram-se como

hipoteses:

a) A auriculoterapia auxilia para diminuir a ansiedade e o estresse,

melhorando a qualidade de vida do paciente;

b) A auriculoterapia com aplicacdo de agulhas tem maior eficacia no

controle da ansiedade e do estresse.

c) A auriculoterapia € considerada uma pratica integrativa e complementar
recomendada pelo Ministério da Saude, que pode propiciar melhoria na qualidade de

vida das pessoas.

Com o intuito de conhecer a importancia da auriculoterapia relacionada
com a ansiedade e o estresse, tem-se como objetivo geral: identificar a contribuicédo
da auriculoterapia no controle da ansiedade e do estresse, a partir de uma revisao
bibliografica.

Elencaram-se a partir do objetivo geral, os objetivos especificos:

a) ldentificar os pontos utilizados de auriculoterapia para o controle da

ansiedade e do estresse;

b) Conhecer os pontos de aplicacdo de auriculoterapia que possuem maior

eficacia no controle da ansiedade e do estresse;
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c) Identificar o método de aplicagdo de auriculoterapia que obtém melhores
resultados a partir da revisdo de literatura;

d) Conhecer os resultados da aplicacdo de auriculoterapia.

No primeiro capitulo foi realizado uma revisdo bibliografica sobre:
Ansiedade; Estresse; Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS); Medicina Tradicional Chinesa;
auriculoterapia; os principais pontos de auriculoterapia para ansiedade e o estresse.

No segundo capitulo, apresentam-se os procedimentos metodologicos.

No terceiro capitulo, a apresentacao dos resultados e discussdo. E no

ultimo capitulo, as consideracdes finais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANSIEDADE

A partir das transformagbes sociais, vem ocorrendo um aumento dos
distdrbios emocionais afetando a qualidade de vida do homem e por consequéncia
gerando ansiedade (PRUDENCIO, 2010).

A ansiedade é possuidora de uma grande variedade de sintomas
fisiolodgicos e psicolégicos. Diversas teorias surgiram para explica-la, aquelas que dao
énfase a mente, as que se associam a psicossomatica, quanto as que enfatizam o
sistema biol6gico (BORINE, 2011).

Borine (2011, p. 5) relata que “a ansiedade pode estar presente em
diversos disturbios psicolégicos e dependendo da sua intensidade podera ser
considerado um transtorno mental”. A ansiedade “é uma resposta fisiolégica ao
estresse vivenciado pelo individuo, necessaria para enfrentarmos as situacfes de
risco” (SAMPAIO et al, 2013, p.548).

As pessoas ansiosas possuem uma estrutura basica alicercada na
afetividade negativa ou distresse geral (APOSTOLO et al, 2011).

A ansiedade é responsavel por preparar o individuo para situacoes de
ameaca e perigo e quando associada com o medo, envolvem fatores cognitivos,
comportamentais, afetivos, fisioldgicos e neuroldgicos que, em conjunto, modulam a
inteligéncia do individuo ao ambiente, provocando respostas especificas e
direcionando a algum tipo de acdo (DESOUSA et al, 2013). A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) ressalta que as medicacfes psicotropicas devem ser usadas de
forma cuidadosa, pois 0 seu uso prolongado pode ocorrer dependéncia e efeitos
colaterais. As pessoas que sdo diagnosticadas com transtorno de ansiedade
precocemente devem procurar procedimentos de relaxamento, assim irdo diminuir as
suas tensdes e medos (SOUZA et al, 2008).

Podem surgir transtornos psiquiatricos, qguando a ansiedade nao € tratada
adequadamente, deve ser feito um tratamento para pessoas que sofrem com esse
transtorno, melhorando o progndstico levando menores consequéncias para o
individuo (DESOUSA et al, 2013).
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A ansiedade pode estar juntamente com a sentimento e com o0
comportamento de avaliacdo de risco que é chamado em situacbes em que 0 perigo
€ duvidoso. Graeff (2007) destaca a diferenca entre o medo e a ansiedade. Para que
sobrevenha a ansiedade, é indispensavel um impulso para se aproximar da excitacéo
de perigo, provocando um conflito entre aproximacdo. Ha medo quando a tendéncia
a aproximacao esta ausente e somente permanece a motivacdo para desviar-se ou
fugir.

Sintomas como taquicardia, aumento da frequéncia respiratoria,
desconforto, alteracbes de pressao arterial, apreensdo, medos diversos, séo
manifestacbes de ansiedade (ABRATA, 2011), sendo que o bem estar psicolégico
esta relacionado com a ansiedade (SALLES; SILVA, 2012).

Em diversas func¢des psicoldgicas a ansiedade esta presente, dependendo
do nivel da sua intensidade podendo ser analisado como um transtorno mental. Tem
grande gravidade para a psicologia da saude, os aspectos e estados psiquicos
decorrentes da individualidade, buscando sempre atitudes de eliminar o sofrimento
psicologico. A ansiedade € possuidora de uma grande variedade de sintomas
fisiologicos e de sintomas psicologicos, diversas teorias surgiram para explica-la, tanto
teorias que dado énfase a mente, as que se associam a psicossomatica, quanto
aguelas que enfatizam o sistema biolégico (BORINE, 2011).

A ansiedade ativa o eixo HPA (hipotalamo-pituitaria-adrenal) como o eixo
simpatico-adrenal. Na ansiedade aguda, a ativacdo do eixo HPA é adaptativa, reduz
os corticoides, que prejudica na recuperacao da memaria de informacao que silencia
a emocao. Na ansiedade cronica, o eixo HPA pode se tornar prejudicial na ativacéo
em longo prazo, pois os corticoides dificultam o mecanismo de resiliéncia no
hipocampo, sendo que a depressdo pode ser desencadeada pela falha deste
mecanismo (GRAEFF, 2007).

Um individuo pode apresentar de forma desproporcional a ansiedade ou
medo elevado dependendo da situacdo. O transtorno de ansiedade danifica as
atividades cotidianas e os relacionamentos sociais do paciente, apresentando baixos
indices de remissdo espontanea e podendo se cronificar ou se desdobrar em outros
transtornos psiquiatricos quando nao tratados. Quanto mais cedo diagnosticados os
transtornos de ansiedade, avaliados e devidamente tratados, melhores os

prognosticos e menores 0s prejuizos para o individuo com transtorno (DESOUSA et
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al, 2013).

Cada pessoa tem o seu grau de sintomas de ansiedade, que podem ser
classificados como leve, moderado e intenso, podendo levar a tensdo, panico e
apreensao. Existem dois tipos de sintomas, 0s cognitivos e somaticos, sedo que 0
primeiro esté relacionado com a preocupac¢do sobre a experiéncia ndo vivenciada em
pensamentos distorcidos, desatencdo e distragcdo, que acaba desencadeando
problemas néo reais. Os sintomas somaticos imediatos tém como efeito: palpitacdes,
aumento da pressao arterial, tremores, respiracao curta, latejo de algumas partes do
corpo, pulsacdo rapida, suor, dorméncia, esses sintomas podem vir desencadear:
pressao sanguinea cronicamente aumentada, dor de cabeca, fraqueza muscular e ma
digestdo. O individuo ansioso costuma ter habito de roer as unhas, inquietacéo,
movimentos motores excessivos, emitir sons, etc. (HOLMES, 2008).

Agitagcdo, medo, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, nervosismo,
tremores, tensdo, dificuldade de relaxamento, dores de cabeca e nas costas sao

sintomas vivenciados por pessoas com Transtorno de Ansiedade (SOEIRO, 2008).

2.2 ESTRESSE

O estresse tornou-se uma das principais causas de adoecimento,
constituindo-se importante risco ao bem-estar psicossocial dos individuos (PETARLI,
2015). O estresse € um sintoma que envolve varios fatores derivados do ambiente
externo ou interno e alteracdes organicas e psiquicas com grande valor para o sistema
cognitivo, afetando o convivio social (ANDOLHE et al, 2015).

O estresse esta associado em pessoas que relacionam essa palavra com
a sensacao de desconforto, e que sempre é concebido como algo negativo.
Atualmente vem aumentando o numero de pessoas que sdo classificadas como
pessoas estressadas, entretanto esse estresse pode estar relacionado com diversas
situacBes ou experiéncias tais como: medo, panico, tensdo, ansiedade e ameacas
(KUREBAYASHI, 2013).

Lipp (2006) ressalta que o individuo precisa se habituar ao estresse, sendo
gue esse sintoma acaba mudando seu modo de viver, sentir e de ver ao seu redor,
ocorrendo diversas mudancas, isso € um rea¢ao complexa no organismo, alterando o

sistema psicolégico, fisico, mental e hormonal. Tem etiologia complexa e diferenciada
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gue compreendem desde fatores externos, fundadores de tensdes patoldgicas, como
fontes internas capazes de atuarem como causadores continuos de estados
tencionais significativos (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010; LIPP, 2013).

Sintomas como infarto, depressédo, elevacdo da frequéncia cardiaca,
Ulceras, psoriase, agonia no peito, elevacéo da presséo arterial e do lipidio sérico, sdo
patologias do estrese ndo controlado adequadamente podendo gerar um processo de
adoecimento (OLIVEIRA; CUNHA, 2014).

Quando o estresse é muito intenso, ocorre uma resposta, podendo levar a
um disturbio do metabolismo como um todo, podendo ter alteracdes que ativam o eixo
hipotalamo-hipoéfise-adrenal: a hipofise anterior libera o hormdnio adrenocorticotréfico
(ACTH), que induz a liberacéo de cortisol que é o principal horménio regulador do
sistema imunologico, pelo cértex das glandulas adrenais. Os niveis de cortisol
aumentam no sangue durante o estresse apos a ativacao do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (GRAEFF, 2007).

Se pensava que o estresse se desenvolvia em trés fases: alerta, resisténcia
e exaustao (LIPP, 2002; LIPP, 2006; LIPP, 2013). Hoje se considera outra fase do
estresse, denominada de quase-exaustao, que fica entre a resisténcia e exaustéo. Foi
desenvolvido um modelo quadrifasico para o estresse que expande o modelo trifasico
desenvolvido por Selye, em 1936 (LIPP, 2002; LIPP, 2013).

No processo de desenvolvimento do estresse o quadro sintomatoldgico
varia dependendo da fase em que se encontra, sendo eles:

Fase do Alerta: € conhecido como a fase positiva, o corpo da os sintomas
de alerta, organismo se prepara para a reacao de luta ou fuga e ndo acontece mais
de 24 horas, 0 corpo se prepara, produzindo adrenalina que com a producdo a
sobrevivéncia é conservada e uma sensacao de plenitude é repetidamente alcancada,
nessa fase o individuo fica mais atento (LIPP, 2006; LIPP, 2013). Nessa fase podem
ocorrer 0s sintomas: taquicardia, palidez, fadiga, insénia, falta de apetite, pressao no
peito (FERRAREZE; FERREIRA; CARVALHO, 2006).

Fase de Resisténcia: essa fase aparece quando a fase do alerta é mantida
por um longo tempo, o individuo usa sua for¢ca para confrontar ou fugir da situacao,
para voltar ao seu estado natural, guando os mecanismos de enfrentamento ndo séao
suficientes (LIPP, 2002; LIPP, 2013). O organismo tenta uma adaptacao, devido a sua

procura pela homeostase interna (MOREIRA et al, 2006). Nessa fase ha uma
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producéo de cortisol, sua imunidade diminui deixando mais propicio a virus e bactérias
(LIPP, 2002; LIPP, 2013).

Fase de Quase Exaustédo: O organismo comega a ficar fraco (LIPP, 2013).
E comeca ocorrer o comprometimento fisico e psiquico, ndo consegue adaptar-se ou
resistir ao fator estressor que aparece em forma de doencas (MOREIRA et al, 2006;
SELEGHIM et al, 2012). Nessa fase ocorre um excesso de ansiedade. A pessoa vive
uma instabilidade emocional. Com a producéo elevada de cortisol ocorre a diminui¢céo
das defesas imunolégicas (LIPP, 2002; LIPP, 2013).

Fase de Exaustdo: é a fase mais negativa do estresse, quando a pessoa
ndo consegue mais acomodar-se ou combater a 0s estimulos estressores,
ocasionando doengas pelo enfraquecimento do organismo (SELEGHIM et al, 2012).
Na maioria das vezes, o individuo ndo consegue trabalhar ou concentrar-se
(MOREIRA et al, 2006). A pessoa entra em depressdo, sendo 0 momento em que um
desequilibrio interior muito grande ocorre (LIPP, 2002; LIPP, 2013).

2.2.1 Sintomatologia do Estresse

A sintomatologia do estresse caracteriza-se por variadas manifestacdes
fisicas e emocionais:

Problemas Digestivos: falta de apetite, flatuléncias, nauseas, vomito,
gastrites, Ulceras, diarreia e constipacdo (CAVALHEIRO; MOURA JUNIOR; LOPES,
2008);

Problemas imunolégicos: calafrios, resfriados, gripes constantes,
hipertermia e enfermidades infecciosas (CAVALHEIRO; MOURA JUNIOR; LOPES,
2008);

Alteracbes do ciclo menstrual: ciclos irregulares, dores durante a
menstruacao e hemorragias interminaveis (CAVALHEIRO; MOURA JUNIOR; LOPES,
2008);

Problemas do Aparelho Cardiovascular: taquicardias, hipertenséao,
arritmias, tonturas, suor frio e cefaleia (CAVALHEIRO; MOURA JUNIOR; LOPES,
2008); dor de cabeca, palpitacdo, sensacao de opressao no peito, extremidades frias
e umidas, hipertenséo arterial, ataque cardiaco e infarto do miocardio (LIPP, 2002;
LIPP, 2006; LIPP, 2013);
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Problemas Respiratérios: respiracdo profunda com falta de ar (SILVA et al,
2016);

Problemas Alérgicos e Endocrinos: queda de cabelo, erupgdes cutaneas,
(YAZIGI; ANDREOLI; GODINHO, 2009), diabetes; baixa atividade imunoldgica,
ficando mais susceptivel a doencas infecciosas, resfriados prolongados e céancer;
diminuicdo da libido e do impulso sexual (LIPP, 2006; LIPP, 2013).

Sintomas emocionais: ansiedade, dificuldade de concentracdo, depresséo
e sindrome do panico (PORTUGAL et al, 2016), insbnia, cansaco fisico (ANDOLHE et
al, 2015), pesadelos e dificuldades de conciliar o sono (CAVALHEIRO; MOURA
JUNIOR; LOPES, 2008).

As manifestacGes do estresse também podem contribuir para a etiologia de
véarias doengas fisicas graves e afetar profundamente a qualidade de vida
individual e de populactes especificas. Dentre as doencas psicofisioldgicas
estudadas que tem o estresse presente em sua ontogénese, seja como um
fator contribuinte ou como desencadeador, encontram-se: hipertensao
arterial essencial, Ulceras gastro-duodenais, cancer, psoriase, vitiligo e
retracdo de gengivas, dentre outras (LIPP, 2013, p.1).

Rocha (2010) relata que existe associacéo entre estresse e disturbios do
sono em virtude da elevacao da secrecéo do cortisol, a partir da acionamento do eixo
hipotalamo-glandula pituitaria e cortex adrenal.

O estresse esta absolutamente unido ao dia-a-dia, de varios fatores
relacionados ao tipo de ambiente, complicacéo das relacées humanas e de trabalho,
autonomia profissional, grau de exigéncia, competéncia, habilidade, alta

responsabilidade, planejamento, entre outros (LIMA, 2010).

2.3 POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
(PNPIC) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A Portaria n°® 971 de 3 de maio de 2006 aprovou a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS),
tem como um dos finalidade de incorporar as Praticas Integrativas e Complementares,
na perspectiva da precaucdo de agravos e da promocao e recuperacao da saude,

voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude; incitando as
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alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao aumento sustentavel da
sociedades (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

As praticas alternativas e complementares visam estimular o uso de
métodos naturais de prevencao e recuperagdo, com énfase no aumento do vinculo
terapéutico, integracdo do ser humano com a natureza, visdo ampliada do
procedimento saude-doenca e a promoc¢éao do cuidado (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012;
BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

As terapéuticas holisticas estimulam as mudancas em habitos de vida e
aumentam a participacao ativa do sujeito, com o objetivo de auxiliar na qualidade de
vida e viver em equilibrio, através do autoconhecimento (NEVES et al, 2010).

De acordo com a Portaria n°® 971 de 3 de maio de 2006 as Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) sdo praticas que auxiliam os mecanismos
naturais de cuidado de agravos e cobranca de saude e contribuem para a promogao
da saude, insercao social, diminuicdo de consumo de medicamentos, ajudando na
autoestima e melhorando a qualidade de vida (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012; BRASIL,
2013; BRASIL, 2015)

2.4 MEDICINATRADICIONAL CHINESA

Acredita-se que o uso da medicina tradicional chinesa comecou a ser
aplicado ha varios milénios com agulhas de peixe e de pedras. Os pontos utilizados
no cuidado da prevencdo de doenca no sistema nervoso central, no cérebro,
ganhando impulsos que desencadeiam fenémenos fisicos, com o estimulo da pele,
causando alivio nas dores e nos sintomas (BUENO; DE MELLO, 2007).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) € uma das partes mais importantes
na Medicina Complementar e Alternativa (MCA), com inicio ha mais de dois mil anos.
A medicina tradicional chinesa tem énfase na ajustamento do corpo e na estreita
relacdo entre o ser humano e o seu ambiente social e natural. Centra-se na
manutencdo da saude e no tratamento da doenca enfatizando uma melhoria da
resisténcia do corpo a doenca. Para melhorar a saude, a MTC aplica varios métodos
terapéuticos naturais, que incluem estados emocionais como ansiedade, estresse,

raiva, medo ou tristeza, a ma nutricdo, as condicbes meteoroldgicas, fatores
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hereditérios, infe¢cBes e trauma resultado no equilibrio de energia (FERNANDES,
2015).

A MTC toma como base a existéncia de uma estrutura energética integrada
ao corpo fisico, por onde a energia circula em canais. Estes pontos, ao serem
estimulados, ajuda na organizacdo e na circulacdo energética de todo o corpo. A
doenca, por sua vez, é sempre a desorganizacdo da energia funcional que controla e
dinamiza os meridianos. A visdo da Medicina Tradicional Chinesa descreve a técnica
como a estimulacdo dos pontos energéticos distribuidos pelos canais, baseado na
teoria do Yin e Yang. S&o usados como principais instrumentos: agulhas de
acupuntura, dedos (auriculoterapia), ventosa ou pelo aquecimento causado pela moxa
(um bastao de Artemisia em brasa, que é aproximado a pele para aquecer o ponto de
acupuntura), dentre outros (SANTOS; SPEROTTO; PINHEIRO, 2011; BRASIL, 2012;
BASTO, 2015).

Com a estimulacéo dos pontos ha uma liberacéo de “neurotransmissores e
outras substancias responsaveis pelas respostas de promocdo de analgesia,
restauracdo de funcdes organicas e modulacdo imunitaria” (BRASIL, 2015, p.18).

A Portaria 971/2006 do Ministério da Saude aprovou a PNPIC no SUS que
aprova o uso de acupuntura, homeopatia, fitoterapia e do termalismo por profissionais
capacitados. De acordo com a Portaria n°® 971 de 3 de maio de 2006 as PICs séo
praticas que ajuda os funcionamento do mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacao de saude que auxiliam na promocéao da saude, insercao social,
na diminuicdo do consumo de medicamentos, ajudando na autoestima e melhorando
na qualidade de vida (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012; BRASIL, 2015).

2.5 AURICULOTERAPIA

Existem varias terapias integradas na Medicina Tradicional Chinesa, sendo
gue a auriculoterapia é uma delas, tendo varios beneficios, sendo os principais, a
reducdo do estresse e da ansiedade, além de ser uma aplicacdo rapida, simples,
segura e pouco invasiva (KUREBAYASHI et al, 2012a; KUREBAYASHI et al, 2012b).
Essa técnica desencadeia uma resposta através das disfuncbes do
organismo, controla a modulacdo de imunidade através da regulacdo energética,

usando o0 mecanismo que a auriculoterapia tem sobre o sistema nervoso central,
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correspondendo a todos os o6rgaos e funcdo do corpo. Utiliza de estimulos em
determinadas regides anatomicamente definidas em pontos reflexos na orelha
externa, também chamada de pavilhdo auricular (DE ALMEIDA; SANTANA, 2011).

A terapia utiliza o pavilhdo auricular para tratar as doengas, tanto fisicas
guanto mentais, sendo estimulados pontos de reflexo que correspondem aos
orgéos e as fungdes do corpo humano, causando um estimulo no cérebro que
ird produzir reacdes correspondentes ao local que queira ser estimulado,
fornecendo efeitos de prevencéo e curativo das enfermidades presentes no
organismo dos individuos em tratamento. A orelha se caracteriza pelo formato
ovéide, ou seja, tem a aparéncia de um feto, onde a localizacdo dos 6rgaos
se assemelha com a distribuicdo dos mesmos na posi¢do fetal, sendo
recoberta de cartilagem eléstica, nervos, artérias e veias (BROVEDAM, 2012,
p.7).

Figura 1: Formato da orelha

Fonte: Neves, 2010.

A auriculoterapia possui varios beneficios que sdo comprovados em
estudos cientificos. E muito utilizada juntamente com tratamentos médicos sem
pacientes internados em hospitais, para a diminuicdo do estresse e da ansiedade
(KUREBAYASHI et al, 2012a).
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O ponto de acupuntura ou de auriculoterapia apresenta implicacdes elétricas,
histol6gicas efisioldgicas e a auricula tem um perfil estrutural particular, com
uma rede vascular muito rica e feixes neurovasculares especificos. Portanto,
dois fatos parecem explicar o uso da auricula para diagnoéstico e tratamento:
a inervacao periférica da auricula e a possivel interferéncia neural central de
diferentes fibras sensoriais originarias do tronco cerebral e do talamo.
Quando a orelha é estimulada, por exemplo, por uma agulha de acupuntura,
uma pastilha ou por aquecimento, os estimulos sdo registrados por
receptores sensoriais na pele da orelha. O impulso é conduzido para o
sistema nervoso central, o cérebro. O estimulo na orelha direita vai para a
metade esquerda do cérebro, porque o caminho do nervo atravessa a
substancia branca do cérebro. Para a acupuntura sistémica ja foram
estudadas evidencias neurofisiolégicas da técnica e sua acao inibitoria na
dor, muito mais profundamente do que para a acupuntura auricular. Porém,
certamente, pontos do corpo e pontos da orelha estdo ambos associados com
a liberacéo de endorfina e encefalica (KUREBAYSHI; SILVA, 2015, p.122).

Oliveira et al (2011) ressalta no seu estudo que a auriculoterapia ameniza
a dor que é tao vivenciada nos individuos, sendo ainda um procedimento de baixo

custo e com resultados extraordinarios.

2.6 A AURICULOTERAPIA NO CONTROLE DA ANSIEDADEE ESTRESSE

A auriculoterapia € uma alternativa que as pessoas tém para fazer um
tratamento, e ndo usar medicamentos quimicos, assim como, também ndo € um
tratamento intensivos. Ela é muito usada em tratamentos para dores, obesidade,
tabagismo, ansiedade, sindrome do panico, depresséao e etc. Os pontos auriculares
atuam como se fossem um tipo de memdria no histérico patologico, assim abastecem
as informacdes para o aumento cronologico de enfermidades. Esses pontos
auriculares possuem um microssistema, que trabalha como receptor de sinais,
apresentando as mudancas fisioldgicas do corpo. Esses pontos sdo localizados na
orelha, cada ponto tem sua enfermidade diferente (DOMINGO, 2011).

O sintoma da ansiedade pode ativar a resposta ao estresse, ou seja,
aumentara atividade dos sistemas simpatico enervoso, e diminui a atividade do
parassimpatico, que estdo ligados a uma variedade de respostas cardiovasculares,
incluindo freqiiéncia cardiaca e aumento da pressao arterial (KUO et al, 2016).

As fontes internas de estresse podem ser decorrentes da ansiedade;
pessimismo; pensamentos negativos; pressa, competicdo, hostilidade e falta de
assertividade (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).
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A ansiedade enquanto traco de personalidade, denotando um estado
constante de apreenséo frente ao mundo e suas situagdes desafiadoras; o
pessimismo caracterizado por uma Otica focalizada no lado negativo e
perigoso dos eventos da vida; os pensamentos disfuncionais que levam a
formulacéo de premissas errbneas quanto a vida e aos outros e que moldam
a busca de evidencias para corroboracdo dessas premissas enviesadas; o
padrdo de comportamentos caracterizados pela pressa, a competicdo e
hostilidade como modo tipico de atuacdo na vida; a falta de assertividade
caracterizada pela sindrome do “nunca dizer ndo” e as vulnerabilidades
psicolégicas adquiridas através de praticas parentais inadequadas
associadas as vulnerabilidades bioldgicas. Todas estas caracteristicas
tendem a gerar um estado de tens&o crbnico, frequentemente associado a
consequéncias fisicas e psicoldgicas (LIPP, 2013, p.1).

lunes et al(2015), observou uma reduc¢éo na ansiedade apos a aplicacdo
da auriculoterapia, apontando para o potencial desta técnica no controle de varios
outros sintomas. Atualmente, a ansiedade é um distirbio cada vez mais comum nas
pessoas. O uso de tratamentos alternativos, incluindo auriculoterapia, tem sido
investigado para reduzir a dependéncia de drogas psicotropicas. Os sintomas da
ansiedade estdo fortemente relacionados com dor muscular. A ansiedade e a dor
estdo associadas com disfuncdo temporomandibular que podem desencadear
hiperatividade e mecéanica muscular alterados, o que pode perpetuar a dor muscular.
Portanto, em uma avaliagdo muscular é importante estabelecer o diagndstico e
tratamento. Os grupos avaliados apresentaram esse tipo de dor. O tratamento foi
eficaz, portanto, acredita-se que a auriculoterapia pode ter servido como um
mecanismo modulador do musculo e a ansiedade foi reduzida nos individuos que
receberam auriculoterapia.

A medicina oriental tem sido utilizada em paises da Asia Oriental para a
gestdo da varios disturbios emocionais, psicologicas e psiquiatricos, incluindo
ansiedade, estresse, insdnia e depressao. Tornou-se uma das mais populares
terapias complementar no Ocidente comprovando a eficacia terapéutica da
acupuntura sobre a depressdo, descobriram que e auriculoterapia pode reduzir a
depressao (LIU et al, 2013).

Os pontos auriculares da orelha, que podem ser estimulados com
diferentes formas, tais como agulhas, eletricidade, laser, ou acupuntura
(aplicandodedos de pressédo usando, com dos dedos ou objetos macantes como
contas ima ou sementes), a auriculoterapia demonstrou efeitos benéficos em varias
condicbes, tais como a dor e ansiedade (BERNARDO et al, 2014).
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Bae et al (2014) relata que as pessoas acabam se tratantoda ansiedade e
estressecom tratamentos médicos convencionais que sdo apenas moderadamente
eficazes e muitas vezes produzem efeitos colaterais, incluindo bradicardia,
hipotensédo, sonoléncia, depressao respiratoria, prurido, rigidez da laringe, nauseas e
vOomitos, podendo trazer dependéncia. Portanto, existe uma clara necessidade de
intervencBes mais eficazes,isto levou ao aumento da atencao recebida por técnicas
alternativas e complementares, tais como acupuntura, que € a mais amplamente
utilizado nestas abordagens. Os pacientes se beneficiam com o baixo custo que a
auriculoterapia apresenta e esta ganhando popularidade na medicina ocidental como
uma ferramenta para o alivio da dor, pelo seu potencial mecanismo de agao.

A acupuntura auricular € uma intervencao eficaz na reducédo do estresse e
ansiedade. Por causa dos resultados favoraveis de acupuntura auricularna reducao
do estresse e sintomas, esta sendo usada em uma variedade de op¢des (REILLY et
al, 2014).

O diagnostico adequado do transtorno de ansiedade, tanto em funcao de
sua gravidade, quanto das comodidades presentes vem melhorando o prognostico
dos pacientes ao fornecer maiores informacdes, prevaléncia e possibilidades de
tratamento. O avanco e 0 continuo monitoramento dos estudos acerca da avaliacéo
de ansiedade oferecem contribuicbes tedricas para o empiricos ajudando no
desenvolvimento e na informacédo deste construto multifacetado e para a prevencéo e
o tratamento do transtorno de ansiedade (DESOUSA et al, 2013).

2.6.1 Os Principais Pontos de Auriculoterapia para Ansiedade e Estresse

e Ponto Rim: fortalece os o0ssos, protege a coluna e fortalece a lombar e os
joelhos. Recomendacao emocional para medo e inseguranca (NEVES, 2010).
Tem acdo analgésica e tonificante (ARAUJO; ZAMPAR; PINTO, 2006;
ARAUJO; FUMAGALI, 2009). Retira toxinas, aumenta a capacidade de
oxigenacéao dos tecidos (SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013).

e Ponto Shenmen: tranquiliza a mente, tem acdo sedativa e relaxante, acalma a
dor e a inflamacdo (NEVES, 2010). Tem acado anti-ansiolitica e calmante
(PRADO; KUREBAYASHI; SILVA, 2014; KUREBAYASHI et al, 2012a;
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KUREBAYASHI et al, 2012b) e analgésica (ARAUJO; ZAMPAR; PINTO, 2006;
ARAUJO; FUMAGALL, 2009; NEVES, 2010). E o principal ponto no tratamento
da dor, (ARAUJO; ZAMPAR; PINTO, 2006) libera substancia analgésica
(LOPES; SEROISKA, 2013).

Ponto Coracgao: Esse ponto abriga todas os sentimentos, apontado nos casos
de adulteragcbes emocionais, tendo como sintomas: ansiedade, depressao,
angustia, agitacdo mental e insbnia (NEVES, 2010; WEILER; BORBA,
FERREIRA, 2012).

Ponto da Ansiedade: esse ponto vai conter-se a ansiedade e a depresséo,
tranquilizado o preocupacéao e o nervosismo (NEVES, 2010; WEILER; BORBA,
FERREIRA, 2012).
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3.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica por meio de levantamento
Bibliogréafico no Scielo, Bireme, Google Académico e livros relacionados ao assunto.

A pesquisa bibliografica € utilizada quando “o tema implica na analise de
publicacdes, para reconhecer sua frequéncia, regularidade, tipos, assuntos e métodos
empregados” (LEOPARDI, 2002, p.131).

Os critérios para selecdo dos artigos, utilizados na presente pesquisa,

foram:

1. Artigos que relatam o assunto;

2. Artigos publicados na base de dados Scielo, Bireme e Google Académico;

3. Artigos que compreendam as palavras chaves: ansiedade, estresse e
auriculoterapia;

5. Artigos publicados no idioma portugués;

6. Artigos publicados no periodo de 2011 a 2016.

Os critérios para exclusdo dos artigos para a presente pesquisa foram:

1.Artigos que ndo descrevam o tema;
2.Resenha, editorial, dossié;
3. TCC, monografia, dissertacao e tese;

4.Artigos repetidos.

Para melhor sistematizacdo e clareza acerca do processo de coleta de
dados, o mesmo foi dividido em trés momentos:
Primeiro momento: A avaliacdo inicial do material bibliografico ocorreu mediante a
selecdo de datas, entre os anos de 2011 a 2016, idioma portugués e os descritores
ansiedade, estresse e auriculoterapia;
Segundo momento: A segunda avaliacdo ocorreu mediante a leitura dos resumos,
com a finalidade de selecionar aqueles que atendiam aos objetivos do estudo, através

do tema proposto;
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Terceiro momento: A terceira avaliacdo procedeu-se com leitura dos artigos
selecionados na integra, o qual proporcionou a identificacdo de dois aspectos a serem
analisados: auriculoterapia, estresse e ansiedade; os pontos da auriculoterapia
utilizados para o controle da ansiedade e do estresse.



32

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSOES

Pode-se afirmar que hd uma intrinseca relagédo entre ansiedade e estresse.
(PRADO; KUREBAYASHI; SILVA, 2012, p.1206). A auriculoterapia tem obtido
resultados promissores no tratamento de muitas condicdes de desequilibrio
energeético, assim como, para o controle de sintomas, como, a ansiedade e estresse
(KUREBAYASHI et al, 2014). “A ansiedade seria um pressagio de estresse e altos
niveis de ansiedade vém acompanhados de altos niveis de estresse” (PRADO;
KUREBAYASHI; SILVA, 2012, p.1206). O desencadeamento da ansiedade e do
estresse pode levar o individuo a buscar auxilio na MTC e na auriculoterapia (DOS
SANTOS; SPEROTTO; PINHEIRO, 2011).

Na inclusdo das palavras chaves foram selecionados artigos com o0s
descritores ansiedade, estresse e auriculoterapia, do ano de 2011 a 2016 e idioma
portugués.

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2016 a maio de 2016, com
obtencao de 335 artigos, destes foram selecionados oito artigos, 0s quais continham
informacdes referentes ao tema de estudo, que foram lidos e analisados criticamente.
Em seguida foram organizados e sintetizados em uma tabela contendo informacdes,

de acordo com titulo, tipo e método do estudo, ano, autores e periddico.

Tabela 1: Artigos selecionados de acordo com titulo, tipo e método do estudo,

ano, autores e periddico.

Titulo do artigo Tipo e método do Ano | Autores Artigo
estudo Periédico

Auriculoterapia efeito | Revisao de Literatura 2015 | MOURA et al Rev. Cubana

sobre a ansiedade de

Enfermeira

Auriculoterapia Ensaio clinico 2015 | KUREBAYASHI; Rev. Latino

Chinesa para randomizado com 175 SILVA Americana de

melhoria de profissionais de enfermagem

gualidade de vida de | enfermagem

equipes de

Enfermagem
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Avaliacédo do nivel de | Revisdo de Literatura 2014 | TEIXEIRA et al NOV@:
estresse do Revista
enfermeiro no Cientifica
ambiente de trabalho

Auriculoterapia: Tratamento em 10 2012 | WEILER,; Rev.
tratamento do sessOes de cinco em BORBA; Pensamento
Transtorno de cinco dias nos pontos FERREIRA, Biocéntrico
ansiedade em auriculares de 12

mulheres na mulheres nas fases de

Menopausa e climatério e menopausa

Climatério

Aplicabilidade da Ensaio clinico 2012 | KUREBAYASHI Rev. Esc.
auriculoterapia com randomizado com 75 a et al Enfermagem
agulhas ou sementes | profissionais de

para diminuicao de enfermagem

estresse em

profissionais de

enfermagem

Eficacia da Ensaio clinico 2012 | KUREBAYASHI Acta Paulista
auriculoterapia para randomizado com 49 b et al de

estresse segundo profissionais de enfermagem
experiéncia do enfermagem

terapeuta: ensaio

clinico

Eficacia da Ensaio Clinico 2012 | PRADO; Rev. Escola
auriculoterapia na controlado KUREBAYASHI; | de

reducao de randomizado com 71 SILVA enfermagem
ansiedade em estudantes de USP
estudantes de enfermagem

enfermagem

A medicina tradicional | Revisao de Literatura 2011 | DOS SANTOS; Rev.

chinesa no SPEROTTO; Contexto &
tratamento do PINHEIRO saude
transtorno de

ansiedade: um olhar

sobre o stress

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

4.1 AURICULOTERAPIA, ESTRESSE E ANSIEDADE

Moura et al (2015) realizou uma reviséo de literatura sobre: Auriculoterapia,
efeitos sobre a ansiedade. Sua pesquisa elencou as seguintes questdes: Qual o efeito
da auriculoterapia sobre a ansiedade? Qual o protocolo de auriculoterapia
destinados? O estudo de reviséo foi realizado com o total de 14 artigos relacionados
a essas questdes. A maioria dos pontos tratados para a diminuicdo da ansiedade

foram Shenmen e Relaxamento, Figado e Pulméo.
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Moura et al (2015) utilizou como critérios da pesquisa de revisao os artigos
publicados em menos de dez anos, em portugués, inglés, espanhol e com o resumo
disponivel, obtendo no total 41 artigos e apenas 14 foram selecionados. Sendo que
28% dos estudos utilizaram os pontos Shenmen e relaxamento, figado e pulméo para
tratar a ansiedade.

O estudo de Kurebayashi e Silva (2015), com o tema Auriculoterapia
Chinesa para melhoria de qualidade de vida de equipe de Enfermagem realizou um
estudo com um ensaio clinico controlado e randomizado, como objetivo de comparar
o efeito da auriculoterapia com protocolo fechado baseado em literaturas, foi utilizado
pontos especificos para o estresse sem protocolo fechado e utilizado ponto referentes
a dor que os pacientes relatavam. O estudo foi realizado com trés grupos: controle,
com 58 participantes; grupo auriculoterapia, com protocolo com 0 mesmo numero de
participantes que o grupo controle, e o grupo auriculoterapia sem protocolo com 59.
Foi utilizada para definir o nivel de estresse dos sujeitos a Lista de Sintomas de
‘Stress’ (LSS), de Vasconsellos.

No grupo protocolo foi utilizado os pontos Shenmen, tronco cerebral, rim e
yan do figado. Os pontos Shenmen e tronco cerebral tém indicacdo para diminuir a
ansiedade e 0 estresse e outros sintomas associados, o ponto rim tem funcao
energeética, ja o ponto figado tem a funcdo de conter a subida de yang do figado.

No grupo sem protocolo os pontos foram escolhidos conforme a resposta
dos sujeitos ao tratamento, pois foram utilizados os mesmo pontos do grupo com
protocolo com acréscimo dos pontos estdbmago, baco e dor musculoesquelética.
Ambos 0s grupos receberam 12 sessoes.

O grupo sem protocolo obteve uma melhora na reducéo do estresse com
36%, e o0 grupo com protocolo teve um média de reducdo de 27%. Os dois grupos
atingiram uma média positiva, porém o grupo sem protocolo teve um percentual
superior comparado com o outro grupo, conseguindo diminuir os niveis de estresse,
melhorando a qualidade de vida.

O estudo com protocolo e sem protocolo de Kurebayashi e Silva (2015)
teve a participacao de 175 individuos, o efeito foi avaliado segundo o indice de Cohen,
0 grupo sem protocolo teve o indice de 1,15% foram classificados como “efeito muito
grande”, o grupo com protocolo atingiu 0,79 classificado como “grande efeito”. Assim,

0 grupo sem protocolo teve um efeito maior. Os individuos relatavam suas queixas e
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eram utilizados os pontos especificos. Na maioria foram utilizados os pontos
Shenmen, tronco cerebral, rim e yan do figado, estdmago, baco, e dor
musculoesquelética, tratando outros sintomas. O grupo sem protocolo demonstrou
gue tratando outros sintomas e queixas, pode auxiliar na diminuicédo de estresse.

O estudo de Da Silva Filho (2007) também demonstrou que tratando outras
patologias, reduz a ansiedade e o estresse, pois obtém efeitos analgésicos. A MTC
poderia auxiliar no tratamento da insénia, diminuindo o estresse e a ansiedade,
melhorando o0 sono dos pacientes. A insbnia esta relacionada com excesso de
ansiedade prejudicando as fun¢des do coragéo, baco, rim e estbmago. Desta forma,
0 estudo de Da Silva Filho (2007) corroborou os resultados da pesquisa de
Kurebayashi e Silva (2015).

Outro estudo de revisdo de literatura de Teixeira et al (2014), com o tema
“Avaliacéo do nivel de estresse do enfermeiro no ambiente de trabalho”, teve como
pesquisa as palavras chaves: estresse, enfermagem, ambiente e educacédo. Obteve 0
total de 18 artigos relacionados por intermédio de busca sistematica, trés livros
disponiveis na biblioteca, duas publicacdes de jornal e duas dissertacdes. Este estudo
relata que a auriculoterapia diminui o0 estresse e ocorre um afastamento de outras
doencas.

Weiler; Borba; Ferreira (2012) realizou um estudo sobre a auriculoterapia:
Tratamento do transtorno de ansiedade em mulheres na menopausa e climatério. O
estudo foi realizado com 12 mulheres no periodo da menopausa e climatério, entre 45
e 65 anos, que relatavam sofrer de ansiedade, depressdo, medo de envelhecer,
caréncia afetiva e dificuldades para dormir.

Para estimar-se o nivel de ansiedade foi empregada a escala de Hamilton
para ansiedade antes do inicio e apés o final das aplicacdes de auriculoterapia. Foram
feitas dez aplicacbes de cinco em cinco dias, com 0s seguintes pontos: Rim,
Simpatico, Neurastenia, Shenmen, Ansiedade, Tronco cerebral, Figado, Utero e
Ovario. O resultado do estudo foi suficiente, ocorrendo reducdes dos niveis de
estresse, disturbios do sono, ansiedade, irritabilidade, entre outros sintomas.

O ponto Shenmen estabiliza a irritabilidade, diminuindo a ansiedade, o rim
ativa a producdo dos hormdnios, sistema simpatico age como anti-inflamatério nos
tecidos musculares. Neurastenia e ansiedade tratam a confusdo mental e ansiedade.

Tronco cerebral é calmante, Figado esta relacionado a irritabilidade, Gtero e ovério
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estabilizam os horménios femininos (WEILER; BORBA; FERREIRA, 2012). Além da
ansiedade ter diminuido, outros sintomas como estresse, dores musculares causadas
por tenséo, insénia e irritabilidade reduziram, contribuindo assim, para a tranquilidade
e bem estar das mulheres.

Neves (2010) afirma que os pontos Shenmen e tronco cerebral sdo os
principais pontos por diminuirem a ansiedade e acalmar.

No estudo de Kurebayashi et al (2012a),com o0 seguinte tema:
“Aplicabilidade da auriculoterapia com agulhas ou sementes para diminuicdo de
estresse em profissionais de enfermagem”, foi um ensaio clinico randomizado e
controlado, com trés grupos: controle com 22 participantes, o grupo auriculoterapia
com agulha com 27 participantes, e o grupo auriculoterapia com sementes com 26
participantes.Com o total de 75 participantes, este estudo teve como obijetivo
identificar a eficacia da aplicabilidade da auriculoterapia com sementes ou com
agulhas, para amenizar o estresse. Todas receberam oito sessdes, sendo avaliados
0s niveis de estresse com a lista de sintomas de “estresse” antes do inicio, depois de
guatro e oito sessdes e 15 dias apos o término do tratamento. Os pontos usados para
o tratamento foram Shemmen, rim e tronco cerebral.

Os participantes eram profissionais de enfermagem, 49 técnicos de
enfermagem, 12 auxiliares de enfermagem e 14 enfermeiros. Foram classificados com
nivel de estresse de acordo com a Lista de Sintomas de ‘Stress’ (LSS), somente os
gue atingiram os niveis médio, alto e altissimo, participaram da pesquisa. Todos
receberam oito sessdes, a LSS foi aplicada antes de iniciar o tratamento, quatro
sessfOes apos, e depois de oito sessbes e quinze dias apds o término. Apés a
aplicacdo da LSS, 58,7% apresentaram niveis médios e 41,3% niveis alto de estresse.

O grupo agulha iniciou com 82,46%, nivel de estresse apds a quarta sessao
foi aplicado a LSS com 62,69 % com nivel de estresse, sendo que houve uma
diminuicdo do estresse mantendo os niveis semelhantes até apos quinze dias depois
do fim do tratamento com 55,54%. O grupo controle iniciou com 72,75 % do nivel de
estresse e permaneceu com 72,62%.

O grupo de auriculoterapia com sementes iniciou com 84,70%, nivel de
estresse demonstrando reducao de estresse somente entre a quarta e oitava sessao
com59,84% nivel de estresse e apresentou diminuicdo de estresse ap0s quinze dias

do término do tratamento com 69,20%.
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Nesse estudo apresentou resultados positivos para agulhas comparado
com o grupo sementes, o efeito positivo permaneceu durante quinze dias apds o
término do tratamento. O grupo agulha demonstrou uma vantagem maior na média do
escore referente a LSS do que o grupo semente, relacionado 15 dias apds o ultimo
procedimento.

No grupo agulha as pessoas n&do necessitavam estimular os pontos, para
gue obtivessem resultados, ao contrario do grupo semente, podendo interferir no
resultado.

A utilizacdo de agulhas de fato apresenta um resultado mais réapido,
contudo a utilizagéo pode trazer desconforto na aplicacdo e na duracao do tratamento,
estabelecendo uma desvantagem comparada a semente (MOURA et al, 2015).

O estudo de Kurebayashi et al (2012b) abordou o seguinte tema: “Eficacia
da auriculoterapia para estresse segundo experiéncia do terapeuta: ensaio clinico”. A
pesquisa teve como objetivo avaliar se os terapeutas com experiéncia e sem
experiéncia interferiam no resultado. O estudo foi um ensaio clinico controlado
randomizado, simples e cego (os participantes ndo sabiam da experiéncia que 0s
aplicadores teriam).

Caracterizou-se como uma pesquisa quantitativa, onde realizou um estudo
com trés grupos: grupo um: controle sem intervencao, com 16 participantes; grupo
dois: auriculoterapia, com agulhas semipermanentes feitas por terapeutas menos
experientes, com 0 mesmo numero de participantes do grupo controle; grupo trés:
terapeutas mais experientes, com 17 participantes. Essa pesquisa teve um total de 73
participantes, sendo que apenas 49 finalizaram o tratamento com oito sessdes de
cinco a dez minutos.

Os niveis de estresse foram analisados de acordo com a LSS, esse
guestionario foi aplicado antes dos tratamentos, quatro sessdes, oito sessdes e quinze
dias apds o término. Dos 49 participantes, 26 apresentaram ter 53% niveis médios e
23 apresentaram 47% de estresse alto. Tratando os pontos Shenmen, Troncocerebral
e Rim, com propriedades calmantes e energéticas.

O grupo dois (terapeutas menos experientes) foi realizado por duas
enfermeiras, e duas estudantes de enfermagem. No entanto, nenhuma delas tinha

conhecimento da pratica, sendo que apenas foram habilitadas para colocar o ponto
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referente da pesquisa. Os resultados indicam que obtiveram um resultado significativa
na oitava sessao.

O grupo trés (terapeutas mais experientes) foi realizado por enfermeiras
com vinte anos de experiéncia, e especialista em acupuntura, e duas de enfermagem
com dois anos de pratica, finalizada o estudo com resultados positivos.

Conclui-se que a pesquisa de pontos auriculares se mostra significante até
para quem ndo tinha o conhecimento aprofundado dessa técnica e os efeitos que a
auriculoterapia tem no tratamento do estresse.

Prado; Kurebayashi; Silva (2012) fez um trabalho com o tema: “Eficicia da
auriculoterapia na reducdo de ansiedade em estudantes de enfermagem”. O estudo
€ um ensaio clinico randomizado com trés grupos controle (sem nenhum tratamento)
25 pessoas com o total de 60% de ansiedade, grupo auriculoterapia (intervengéo) 24
com 50% com niveis de ansiedade classificado como moderado e com pontos tratados
e escolhidos, shem men e tronco cerebral e o grupo placebo punho e ouvido os
participantes apresentaram de 22 e 41% de nivel alto para ansiedade, com o total de
71 individuos.

Todos os grupos ganharam 12 sessdes com permanéncia de cinco a dez
minutos, apés oito sessdes proporcionam um resultado significativo na reducao de
ansiedade.

Os participantes apresentaram 5,63% 4 participantes apresentaram nivel
baixo de ansiedade, 36,62% 26 nivel moderado, 43,66% 31 nivel alto e 14,08% 10
nivel altissimo. Todos os grupos ganharam 12 sessGes com permanéncia de cinco a
dez minutos, nos pontos Shenmen e Tronco Cerebral. Estes pontos apresentam
efeitos tranquilizantes e sedativos, sendo eficazes na diminuicdo de ansiedade. Foram
usados com sucesso em 14 estudantes, apds oito sessdes apresentaram um
resultado significativo na reducéo de ansiedade de 20,97%.

No grupo placebo foram usados dois pontos, Punho e Ouvido Externo, os
pontos ndo seriam indicados para esse tipo de tratamento, porém foi encontrada uma
melhora de 13,74%. O estudo destaca que o fato deste grupo ter essa melhora pode
ser pelo leve toque nessa regido, que leva o estimulo ao cortex sensorial e ao sistema
limbico, mesmo assim a auriculoterapia ndo perde a sua importancia, ao ser

comparado com tratamentos farmacolégicos, o estudo ainda mostra que esses dois
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pontos séo eficazes para o controle da ansiedade (PRADO; KUREBAYASHI; SILVA,
2012).

O estudo de revisdo Dos Santos; Sperotto; Pinheiro (2011) tem como
tema: “A medicina tradicional chinesa no tratamento do transtorno de ansiedade:
um olhar sobre o stress” relata o uso da MTC, pela acupuntura e a auriculoterapia,
contribuindo para a diminuicdo de sinais e sintomas de estresse e ansiedade junto
a equipe de enfermagem.

Selecionaram dois artigos, dos anos 2005 a 2010 em lingua portuguesa, e
gue corresponde a implantacdo de PNPIC no SUS, ambos os artigos de 2009. Um
com o tema: “Enfermidades tratadas e trataveis pela acupuntura segundo percepcao
de enfermeiras”, e o outro: “A auriculoterapia como intervengcao para reducao do
estresse da equipe de enfermagem em terapia intensiva”.

Os dois artigos ressaltam que a auriculoterapia fornece resultados
positivos para a reducéo da ansiedade. Esse estudo ainda salienta a necessidade de
realizacdo de mais pesquisas sobre MTC.

4.2 OS PONTOS DA AURICULOTERAPIA UTILIZADOS PARA O CONTROLE DA
ANSIEDADE

A partir da realizacdo da revisao de literatura foram selecionados os pontos
utilizados para ansiedade e estresse, a indicacao terapéutica dos pontos segundo 0s

autores pesquisados, indicado na tabela 2.

Tabela 2. Pontos selecionados de acordo com os autores, anos e indicacao

terapéutica.

Pontos mais utilizados | Autores Ano Indicacéo Terapéutica
pelos autores

Shenmen e Relaxamento, | MOURA et al 2015 Distlrbios gastrointestinais,
Figado e Pulmé&o. estresse, ansiedade e angustia.
Shenmen, KUREBAYASHI e | 2015 Calmantes e funcdo energética.
TroncoCerebral, Rim, | SILVA

Yang do Figado 1 e 2.
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Shenmen, Tronco | PRADO; 2012 Diminui a ansiedade.
Cerebral KUREBAYASHI;

SILVA
Shenmen, Troncocerebral | KUREBAYASHI et al 2012a Tém propriedades calmantes.
e Rim 2012b
Shenmen, Rim, Simpatico, | WEILER; BORBA; 2012 Trata a ansiedade e o
Neurastenia, Ansiedade, | FERREIRA nervosismo; estimula as fungdes
Tronco Cerebral, Figado, das glandulas  enddcrinas,
Utero e Ovério. analgésico, equilibrio.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Prado; Kurebayashi; Silva (2012) fala que o ponto Shenmen fica situado na
fossa triangular do pavilh&do auricular, tem o0 seu uso como analgésico, sedante e anti-
inflamatorio. O ponto tronco cerebral situado na borda superior tem a sua funcao de
sedacéo para a mente e calmante para o espirito. Esses dois pontos possuem eficacia
para a ansiedade.

Kurebayashi et al (2012a); Kurebayashiet al (2012b); Kurebayashui et al
(2015), cita que o ponto rim possui papel energético e o ponto Shenmem e Tronco
Cerebral tém dominios calmantes. Pontos yang do Figado 1 e 2 tem a cargo de conter
a subida de yang do Figado (KUREBAYASHUI et al, 2015).

O ponto tronco cerebral destréi o vento do corpo e é calmante. O Figado
administra os tenddes, musculos e é analgésico. O figado para a MTC esta junto com
a irritabilidade e desarmonia. O Utero e o Ovério tem sua funcdo de equilibrar a
situacao hormonal da mulher. O Rim excita o papel das glandulas enddécrinas. O ponto
simpatico ajusta as atividades do sistema neurovegetativo. Shenmen reduz e trata o
estado de irritabilidade, ansiedade e nervosismo. Os pontos neurastenia e ansiedade
sdo usados para tratar as confusdes emocionais, diminuem a ansiedade e o estresse
(WEILER; BORBA; FERREIRA, 2012).

Moura et al (2015) relata que os pontos Shenmen possuem funcdes
positivas para distirbios gastrointestinais, dores de cabeca constantes, insénia e
dores no peito, todos os sintomas presentes na ansiedade. O ponto de relaxamento &

indicado para dores musculares, estresse, tensdo muscular, ansiedade e angustia.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da pesquisa foi realizar uma revisao de literatura com as palavras
chave: auriculoterapia, estresse e ansiedade, sendo encontrado poucos artigos
referentes ao assunto.

A auriculoterapia tem efeitos benéficos para o controle da ansiedade e
estresse, além de ser um tratamento de baixo custo. A ansiedade e o estresse estdo
acompanhados com as sensacdes de medo, panico, tensdo, ameacas e cansaco
associados a sensacdo de desconforto. Com o ritmo de vida atual o estresse e a
ansiedade estao presentes no cotidiano afetando a qualidade de vida das pessoas.
Nos estudos pesquisados relatam que 0s principais pontos a tratarem a ansiedade e
estresse sdo os pontos Shenmen, Tronco Cerebral, e Rim, pois possuem acéo
analgésica, acalma e relaxa a mente. Esta pesquisa demonstrou a importancia da
utilizacdo da MTC com a auriculoterapia para melhorar a qualidade de vida da
populacéo.

Os objetivos da pesquisa foram alcancados e as hipéteses confirmadas: a
auriculoterapia apresenta eficacia para diminuir a ansiedade e o estresse, melhorando
a qualidade de vida do paciente. A auriculoterapia com aplicacdo de agulhas tem
maior eficacia no controle da ansiedade e do estresse. A auriculoterapia é considerada
uma pratica integrativa e complementar recomendada pelo Ministério da Saude, que
pode propiciar melhoria na qualidade de vida das pessoas.

Os profissionais devem ser estimulados a aperfeicoarem seu
conhecimento sobre as Praticas Integrativas e Complementares e utilizar a
auriculoterapia como uma intervencao complementar ao tratamento convencional.

Sugerem-se novas pesquisas com aplicacdo de auriculoterapia para
aprofundamento do conhecimento e um maior embasamento tedrico e pratico

relacionado a auriculoterapia, ansiedade e estresse.
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