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RESUMO

LEMOS, Ana Paula da Silva, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2024.
Efetividade da acupuntura auricular com laser e com agulhas no tratamento da
ansiedade de estudantes universitarios no contexto pés pandémico da Covid-19: ensaio
clinico randomizado multicéntrico. Orientadora: Caroline de Castro Moura. Coorientadoras:
Luana Vieira Toledo e Erika de Céssia Lopes Chaves.

A ansiedade tem se mostrado prevalente e significativa no contexto pds-pandemia, com
potencial repercussdo negativa no desempenho académico dos universitdrios. Diante desse
cendrio, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude, como a acupuntura auricular,
tém emergido como estratégias promissoras para mitigar essa desordem emocional. Essa
intervencdo envolve a estimulacdo de pontos especificos no pavilhdo auricular, o que
desencadeia transmissdes elétricas até o Sistema Nervoso Central, resultando na liberag¢do de
neurotransmissores, citocinas € modulacdo de reflexos neurolédgicos, sistema imunoldgico e
resposta inflamatoria. Logo, o objetivo deste estudo foi comparar a efetividade da acupuntura
auricular com laser e agulhas no tratamento da ansiedade em universitdrios no contexto pds
pandémico da Covid-19. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, paralelo, com dois
bragos. O estudo foi desenvolvido realizado com 126 estudantes universitarios, alocados em
dois grupos: “Agulha” (controle) e “Laser” (experimental). Cada estudante recebeu cinco
sessOes de acupuntura auricular. As avaliacOes foram realizadas antes, apds o término do
tratamento e sete dias apds (follow up). Para isso, foram utilizados o Inventério de Ansiedade
Estado, além da mensuracdo das frequéncias cardiaca e respiratoria. Os dados foram
analisados por meio do Generalized Estimating Equations, com nivel de significancia de 5%.
Os resultados demonstraram que houve reducao nos niveis de ansiedade em ambos os grupos,
entre as avaliacOes inicial e final, e inicial e follow up. Nao houve diferencga entre os grupos
nas avalicoes final e follow up. A frequéncia cardiaca reduziu no grupo Agulha entre as
avaliagoes final e follow up, e inicial e follow up; o grupo Laser permaneceu constante ao longo
do tempo e os grupos nao diferiram entre si no final e no follow up. Nao houve alteracdo ao
longo do tempo na frequéncia respiratéria em ambos os grupos e eles ndo diferiram entre si
nas avaliacdes final e follow up. Diante disso, nota-se que ambas as intervencdes foram

efetivas para reducdo do nivel de ansiedade em estudantes universitarios. Registro Brasileiro

de Ensaios Clinicos (U1111-1284-7974).

Palavras-chave: Acupuntura Auricular; Saide Mental; Estudantes; Enfermagem.



ABSTRACT

LEMOS, Ana Paula da Silva, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July, 2024.
Effectiveness of auricular acupuncture with laser and needles in the treatment of anxiety
in undergraduate students in the COVID-19 post-pandemic: a multicenter randomized
clinical trial. Adviser: Caroline de Castro Moura. Co-advisers: Luana Vieira Toledo e Erika
de Céssia Lopes Chaves.

Anxiety has been shown to be prevalent and significant in the post-pandemic context, with the
potential to negatively impact individuals' academic performance. In light of this scenario,
Integrative and Complementary Health Practices, such as auricular acupuncture, have emerged
as promising strategies to mitigate this emotional disorder. This intervention involves the
stimulation of specific points on the auricular pavilion, which triggers electrical transmissions
to the Central Nervous System, resulting in the release of neurotransmitters, cytokines, and the
modulation of neurological reflexes, the immune system, and the inflammatory response.
Therefore, the objective of this study was to compare the effectiveness of auricular
acupuncture with laser and needles in the treatment of anxiety in university students in the
post-pandemic context of COVID-19. This is a randomized clinical trial conducted with 126
university students, allocated into two groups: "Needle" (control) and "Laser" (experimental).
Five sessions of auricular acupuncture were performed. Evaluations were conducted before,
immediately after the end of the treatment, and seven days post-treatment (follow-up). The
State Anxiety Inventory was used, in addition to measuring heart and respiratory rates. Data
were analyzed using Generalized Estimating Equations, with a significance level of 5%. The
results demonstrated a reduction in anxiety levels in both groups between the initial and final
evaluations, and the initial and follow-up evaluations. There was no difference between the
groups in the final and follow-up evaluations. Heart rate decreased in the Needle group
between the final and follow-up evaluations, and the initial and follow-up evaluations; the
Laser group remained constant over time, and the groups did not differ from each other in the
final and follow-up evaluations. There was no change over time in respiratory rate in both
groups, and they did not differ from each other in the final and follow-up evaluations.
Therefore, it is noted that both interventions were effective in reducing anxiety levels in

university students. Brazilian Clinical Trials Registry (U1111-1284-7974).

Keywords: Auricular acupuncture; Mental Health; Students; Nurse.
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1 INTRODUCAO

A vasta quantidade e diversidade de doengas virais existentes no cendrio atual colocam
a saude da populacdo em risco. Entre elas, destaca-se a causada pelo novo virus SARS-CoV-
2 (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus), a qual foi comunicada a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 31 de dezembro de 2019 e, por esta razdo, foi
denominada Coronavirus Disease 19 (COVID-19) (Majumder; Minko, 2021). O surto da
doenca ocorreu em Wuhan, capital da provincia chinesa de Hubei, e se disseminou
rapidamente, de modo a representar um grave alerta para a saide publica mundial (Fernandes
etal.,2022).

Sob essa perspectiva, o periodo pandémico desencadeado pela COVID-19 € um grande
desafio, com grande relevancia na contemporaneidade, sobretudo, para a satide mental dos
individuos. Acrescido ao nimero de mortes e a prevaléncia da doenca, desordens emocionais,
como a ansiedade, permeiam jovens, adultos e, em especial, estudantes universitdrios
(Galindo-Vasquez et al., 2020; Moura et al., 2023). De fato, 87,7% dos estudantes
apresentaram algum nivel de ansiedade, 82,4 % durante a pandemia (Matarazo et al., 2022).

De acordo com Zanella et al. (2022), a ansiedade é uma das principais manifestacdes
de alteracdes emocionais. No contexto da Enfermagem, € considerada como um diagnéstico,
definida de acordo com a taxonomia da NANDA-I como “resposta emocional a uma ameacga
difusa na qual um individuo antecipa um perigo, catdstrofe ou infortinio iminente ou nao
especifico”. Além disso, apresenta como caracteristicas definidoras: agitacdo psicomotora;
hipervigilancia; humor agitado; padrao respiratdrio alterado; frequéncia cardiaca aumentada;
dentre outros (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Tal diagnostico pode ser evidenciado no contexto pds pandemia da COVID-19 em
virtude do risco de contagio do virus e da transmissdo da doenga para os familiares; da
mudanca abrupta de hdbitos; do atraso no calendario escolar, com a formatura e, por
conseguinte, a insercdo tardia no mercado de trabalho; da falta de convivio social; e da
instabilidade econdmica, o que repercute de forma consideravel no rendimento académico
(Cao et al., 2020; Galindo-Vasquez et al., 2020; Galvao et al., 2020; Moura et al., 2023).

Dentre os recursos terapéuticos utilizados para o tratamento dessa desordem, a
abordagem farmacoldgica vem crescendo substancialmente nos dltimos anos (Archer et al.,
2022). Porém, alerta-se quanto aos efeitos colaterais, como a dependéncia da farmacoterapia

(Archer et al., 2022).
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Nesse contexto, vale ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) incentiva
a utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Sautde (PICS) para essa condi¢do
desde o ano de 1970 (Brasil, 2018). As PICS contemplam abordagens terapéuticas que
estimulam mecanismos naturais de prevencdo de agravos e a promog¢do e a recuperaciao da
saide, de modo a ampliar a oferta de cuidados em sadde (Brasil, 2018). As PICS foram
institucionalizadas no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada por meio da Portaria GM/ MS n°
971, de 3 de maio de 2006 (Brasil, 2006a).

Destaca-se, nesse cendrio, a acupuntura auricular como uma PICS efetiva para
alteracdes emocionais (Oliveira et al., 2021). Tal proposta terapéutica, da Medicina
Tradicional Chinesa, é baseada na estimulagdo de pontos especificos no pavilhdo auricular, a
qual é transmitida via Sistema Nervoso Periférico (SNP) para o Sistema Nervoso Central
(SNC), de modo a liberar neurotransmissores e outras substdncias enddgenas para o
reestabelecimento da homeostase (Artioli; Tavares; Bertolini, 2019). Além disso, apresenta as
vantagens de ter efeitos colaterais minimos, ser de facil operacionalizacdo e baixo custo
(Moura et al., 2023; Xue et al., 2022).

Para a aplicacdo da acupuntura auricular podem ser utilizadas as agulhas, os cristais,
as sementes, o laser, dentre outros (Nassif ef al., 2020). As agulhas sdo os dispositivos mais
prevalentes na prética clinica (Corréa et al., 2020) e consideradas padrao-ouro para a aplicagdao
da intervencdo. Contudo, possuem como desvantagens o risco de infec¢do quando ndo se
realiza a técnica asséptica adequada e de acidentes com o material perfurocortante, além do
desconforto local (Nassif et al., 2020).

Com a finalidade de tornar a aplicac@o da técnica mais segura para os clientes e para
os intervencionistas, novos dispositivos de aplicacdo se destacam com a evolugao tecnoldgica,
como o Laser de Baixa Intensidade, conhecido atualmente como fotobiomodulacao ou Low
Level Light Therapy (LLLT) (Round; Litscher; Bahr, 2013). A acupuntura realizada com laser
de baixa intensidade € uma técnica ndo invasiva, asséptica, indolor e que se mostra vantajosa,
sobretudo, para os pacientes que apresentam fobia a agulhas (Yavagal; Nagesh, 2021). Além
disso, apresenta como beneficios uma pequena drea exposta, possui dosagem precisa de
exposicao, de facil aplicacdo e alta eficacia (Moskvin; Agasarov, 2020). A utilizac¢do do laser
estd relacionada a ativagcdo das zonas biologicamente reativas na orelha, denominadas pontos
auriculares. Quando empregado com baixa intensidade luminosa, a energia minima da luz
promove o restabelecimento da homeostasia do organismo (Moskvin; Agasarov, 2020). Dessa

forma, a diminui¢do da invasividade, em comparagdo com a interven¢ao com o uso de agulhas,
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constitui um fator significativo que favorece a aceitacdo do tratamento empregando o laser
(Menezes et al., 2022).

Nesse contexto, a realizagao desse estudo se justifica pelo fato de que o conhecimento
dos efeitos dessas terapéuticas poderd servir de base para estruturacdo de atividades
assistenciais voltadas para as necessidades dos universitdrios no contexto pos pandémico da
COVID-19. Além disso, torna-se fundamental prover um cuidado para além do que é
estabelecido tradicionalmente, que é focado no tratamento farmacoldgico, de modo a ampliar
o escopo de atuacdo da equipe multiprofissional.

Nesse sentido, a fim de minimizar os riscos e promover um cuidado terapéutico tao
eficaz quanto ao da acupuntura auricular com agulhas, além da escassez de estudos utilizando
o laser, sobretudo para o tratamento de desordens emocionais em universitarios, este estudo
se propde a responder a seguinte inquietacdo: para o tratamento da ansiedade, a acupuntura
auricular com o laser € tdo efetiva quanto a realizada com agulhas?

Assim, as hipéteses do presente estudo sdo: (HO) A acupuntura auricular com o laser é
tdo efetiva quanto a acupuntura auricular com agulhas no tratamento da ansiedade em
universitarios no contexto pos pandémico da COVID-19; (HA) A acupuntura auricular com o
laser possui diferente efetividade se comparada a acupuntura auricular com agulhas no
tratamento da ansiedade em universitarios no contexto pds pandémico da COVID-19.

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pré-
Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo da Universidade Federal de Vigcosa — UFV. O corpo do
trabalho compreende uma introdugdo, objetivos gerais e especificos, metodologia, um artigo
cientifico e um produto técnico. O artigo intitulado “Auriculoacupuntura com laser e com
agulhas no tratamento da ansiedade de universitarios: ensaio clinico randomizado” foi
formatado de acordo com as normas da Revista Latino-Americana de Enfermagem, (Qualis

A2 — Medicina I), para a qual o artigo foi submetido.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. ANSIEDADE

A ansiedade € uma antecipag@o de um perigo futuro, frequentemente associada a tensao
muscular, aten¢do e comportamentos de cautela ou esquiva (American Psychiatric Association,
2014). Para Sampaio e Lotufo Neto (2018), é uma resposta adaptativa e se torna patolégica
quando € desproporcional em relacdo ao estimulo recebido. Além disso, apresenta-se como
medo excessivo e persistente, bem como mecanismo de esquiva em resposta a estimulos
minimamente ameagadores (Nardi; Silva; Quevedo, 2022).

Nesse contexto, caracteriza-se por sintomas psiquicos (nervosismo, inseguranca,
apreensdo, dentre outros), assim como comportamentais (como inquietacdo e evitacdo) e
somaticos. Estes estdo representados por taquicardia, sudorese, taquipneia, midriase, tremores,
ondas de calor e sensacdo de sufocamento (Sampaio; Lotufo Neto, 2018). Apresenta, ainda,
como caracteristicas definidoras: agitacdo psicomotora; hipervigilancia; humor agitado; tensao;
padrdo respiratério alterado; frequéncia cardiaca aumentada; dentre outros (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2021).

A etiologia ndo € totalmente esclarecida, porém estd associada a alteracdes no sistema
limbico, nos fatores genéticos e na disfuncao do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal. Os diversos
transtornos de ansiedade estdao relacionados com baixos niveis plasmdticos de serotonina (5-
HT) e hiperfuncdo da norepinefrina (NE) (Nardi; Silva; Quevedo, 2022). Sob essa Otica, a
serotonina € responsavel pela regulacdo do humor, do sono, da dor, da temperatura corporal e
do apetite; enquanto a norepinefrina pela atencdo, alerta, sono-vigilia, ansiedade, cogni¢do,
regulacdo do humor e outras funcdes (Nardi; Silva; Quevedo, 2022).

No cendrio pandémico, aponta-se o desencadeamento de diversos efeitos na saide
mental dos individuos, tais como o agravamento das vulnerabilidades sociais e redu¢do no
enfrentamento de riscos, de agravos e de doencas (Toma et al., 2021). Segundo a OMS (2022),
os niveis de ansiedade aumentaram mais de 25% no primeiro ano da pandemia. No contexto
universitario, a ansiedade representa uma das principais causas de limitacdes na esfera social e
na qualidade de vida dos estudantes, de maneira a refletir na piora na qualidade do sono e de
ser fator de risco moderado ou severo para o suicidio (Nardi; Silva; Quevedo, 2022).

Em virtude da pandemia da COVID-19, diversos sintomas emergiram diante da

apreensdo imposta por esse cendrio aos estudantes universitdrios. Entre eles, destaca-se a
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ansiedade (74,2 %), sobretudo pelas mudangas no calendario escolar, que repercutiram no
atraso da conclusao do curso e da inser¢do no mercado de trabalho (Silva Filho et al., 2023).

Neste contexto, os sintomas ansiosos podem promover o pensamento lentificado, o que
dificulta o raciocinio, a capacidade de concentracdo, a atencdo e, por conseguinte, a memoria.
Assim, torna-se necessdria a adocdo de estratégias de enfrentamento (Sampaio; Lotufo Neto,
2018).

Dentre os diversos tratamentos para a ansiedade, os de primeira linha compreendem o
psicoldgico, que tem como enfoque a terapia cognitiva comportamental (TCC); e o
farmacoldgico, em que se utiliza os antidepressivos inibidores seletivos da recaptacdao de
serotonina (ISRSs), os inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina, e os
benzodiazepinicos (Nardi; Silva; Quevedo, 2022). Além dessas abordagens tradicionais,
diversos estudos associam a acupuntura auricular como tratamento eficaz para o controle e a

reduc¢do dos sintomas ansiosos (Silva et al., 2020; Usichenko et al., 2020).

2.2. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

As (PICS) se caracterizam como abordagens terapéuticas que visam estimular
mecanismos naturais para a promocao da saude, preven¢do de agravos e restabelecimento da
satide, além de enfatizarem a escuta acolhedora, o vinculo terapéutico e a integracdo do ser
humano com o meio e a sociedade (Brasil, 2018).

Nessa perspectiva, as PICS contemplam de forma integral o ser humano, ao
considerarem os aspectos fisicos, sociais, mentais € emocionais para a realizacdo do cuidado
(Toma et al., 2021) e se mostram efetivas para questdes relacionadas a saide mental (Oliveira
et al., 2021; Silva et al., 2020; Usichenko et al., 2020).

A institucionalizag@o e implementagdo das PICS no Brasil foi iniciada a partir da década
de 80, sobretudo, a partir da criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2015) e em 2006
foi instituida, por meio da Portaria. n° 971/2006, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satide (PNPIC) (Brasil, 2006a). Esta aborda a amplia¢io
das modalidades terapéuticas para a preven¢do de agravos e a promogao e recuperagdo da sadde,
com destaque para o cuidado continuado, humanizado e integral em saide (Brasil, 2015). Por
meio dela, busca-se aumentar a resolutividade do cuidado e permitir a integracdo do cuidado
tradicional aos das praticas integrativas (Toma et al., 2021).

Vale destacar que as PICS estdo inseridas em diversos contextos de saude, com maior

insercdo na atencao primdria (Brasil, 2018; Ruela et al., 2018). Inicialmente, as PICS ofertavam
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apenas homeopatia, acupuntura, fitoterapia, medicina antroposéfica e termalismo (Brasil,
2006Db). Pela portaria GM n 849 de 2017, foram inseridas mais 14 terapias (Brasil, 2017) e em
2018, por meio da Portaria GM n 702 de 2018, ampliaram-se as PICS para mais 10 praticas
(Brasil, 2018), o que corresponde a 29 abordagens de cuidado (OPAS; MS, 2022).

No Brasil, diversos profissionais estdo habilitados para a utilizacdo das PICS, entre eles,
os enfermeiros, conforme a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem no 739/2024
(COFEN, 2024). Ademais, tais praticas compreendem intervencdes de enfermagem conforme
a Classificagio Internacional das Priticas de Enfermagem (CIPE®) (Garcia, 2020) e a
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) (Butcher e al., 2020).

Nesse sentido, € notdrio a crescente oferta e a demanda por essas praticas, o que
demonstra o potencial das PICS na assisténcia a satde (Brasil, 2018). De acordo com os ultimos
dados disponiveis nos sistemas de informacdo do Ministério da Sadde, no ano de 2019, a
prevaléncia do uso dessas préticas correspondeu a 5,2% da populacdo brasileira, com maior
proporcdo nas regides norte e sul, pelos individuos com piores condi¢des de saide e que
possuiam acesso a planos de saude privados (Boccolini et al., 2022). As préticas mais
mencionadas foram acupuntura, homeopatia, plantas medicinais, meditacdo e ioga (Boccolini
et al., 2022). Quando se analisa a Atencao Basica (AB), o uso das PICS foi evidenciado nas
regides nordeste e sudeste, com destaque para as praticas de acupuntura com a inser¢ao de

agulhas e auriculoterapia (Sumiya et al., 2022).

2.3. ACUPUNTURA AURICULAR

A acupuntura auricular (AA) € uma terapia milenar dentro da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) que visa a manuteng¢do e/ ou restabelecimento da satude das pessoas (Valim et
al., 2019).

A MTC ¢ baseada na teoria Yin-Yang, em que os fendmenos sdo interpretados em
opostos e complementares e se busca o equilibrio dessa dualidade (Brasil, 2018). Além disso,
inclui a teoria dos cinco elementos, a qual atribui as coisas e aos fendmenos na natureza, bem
como ao corpo, uma das cinco energias (madeira, fogo, terra, metal, 4gua) (Brasil, 2018).

Essa modalidade terapéutica estimula locais anatdmicos definidos no pavilhdo auricular,
de modo a desencadear transmissao elétrica a nivel de Sistema Nervoso Central (SNC), o que
promove a liberacao de neurotransmissores e citocinas, além de envolver o reflexo neurolégico,

o sistema imunologico e a resposta inflamatdria (Valim et al., 2019). J4 para a MTC, o efeito
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da AA se deve a convergéncia dos 12 meridianos, ou canais de energia, na orelha (Hua et al.,
2015).

Nessa perspectiva, a orelha € considerada um microssistema que representa todo o
organismo em func¢do e em estrutura. Nela, sdo gerados os estimulos especificos de acordo com
o efeito esperado/ desejado (Round; Litscher; Bahr, 2013).

Para realizar essa estimulagdo, sdo utilizados diversos materiais, entre eles: agulhas,
sementes de mostarda, esferas de aco, ouro, prata ou plastico, dentre outros (Nassif et al., 2020).

Vale destacar que o uso da acupuntura auricular tem se associado a diminuicao dos
niveis de ansiedade (Silva et al., 2020; Usichenko et al., 2020), estresse e depressao (Oliveira

etal.,2021).

2.4. ACUPUNTURA AURICULAR COM AGULHAS

Nessa modalidade de AA, sdo utilizadas agulhas, semipermanentes ou corporais
(Kurebayashi et al., 2012), estéreis e descartaveis, na orelha, para obter diversos efeitos. A
agulha € o dispositivo mais prevalente na pratica clinica (Corréa et al., 2020) e considerado o
padrdo-ouro para aplicacao da intervencao, por melhor estimular as terminacdes nervosas livres
e pela reacdo tecidual provocada (Artioli; Tavares; Bertolini, 2019). Além disso, apresenta-se
benéfica por ter efeitos colaterais minimos, ser de facil operacionalizacdo e de baixo custo
(Moura et al., 2023; Xue et al., 2022).

Contudo, por ser uma técnica em que se utiliza material perfurocortante, apresenta como
desvantagens o risco de infeccao quando nao realizada sob técnica asséptica, de acidentes, assim

como o desconforto local (Nassif et al., 2020).

2.5. ACUPUNTURA AURICULAR COM LASER

A acupuntura a laser foi usada pela primeira vez na década de 1970 (Miklanek; Kriz,
1978) e € uma versao tecnoldgica da intervengdo, em que sdo utilizados feixes de luz de baixa
intensidade para irradiar os acupontos. E uma técnica ndo invasiva, asséptica, indolor, de ficil
utilizagdo, rdpida e que se mostra vantajosa, sobretudo, para pessoas que apresentam fobia a
agulhas (Moskin, 2020; Schapochnik, 2023; Yavagal; Nagesh, 2021). Além disso, promove a
fotobiomodulacao dos pontos irradiados, com a finalidade de liberar neurotransmissores para
tratar desequilibrios e apresenta efeitos tréficorregenerativos, anti-inflamatoérios, analgésicos,

melhora na microcirculagdo local, ativacdo do sistema linfatico, aumento da producdo de
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células epiteliais e fibroblastos (Moskvin; Agasarov, 2020; Nassif et al., 2020; Round; Litscher;
Bahr, 2013; Schapochnik, 2023).

Nesse contexto, uma vez absorvido, o laser provoca efeitos fotoquimicos induzidos por
mecanismos neurais, fotoativa¢do de enzimas e alteracdes nas moléculas da membrana celular
(Chirowebs, 2024). Os principais fatores que interferem na penetracao da luz do laser s@o as
propriedades Opticas e o comprimento de onda. Acredita-se que, na acupuntura corporal, as
estruturas nociceptivas ficam dois a trés centimetros abaixo da superficie da pele. Para atingir
essa profundidade, o comprimento de onda deve estar entre 605 nm e 850 nm. Tais
comprimentos de onda podem ser alcangados por lasers vermelhos e infravermelhos (Round;
Litscher; Bahr, 2013).

Nessa perspectiva, de acordo com a MTC, o feixe de laser estimula o ponto de
acupuntura e ativa os efeitos terapéuticos do Qi (fluxo de energia), de maneira a regular as
funcdes do zang-fu (6rgdos internos) e restaurar o yin-yang (equilibrio), com o intuito de
produzir um efeito terapéutico (Tian, 1996). De acordo com Chon e colaboradores (2019),
quando o Qi estd em desequilibrio ou o seu fluxo € interrompido, desencadeiam-se doengas e
enfermidades. Nesse sentido, a acupuntura atua no restabelecimento do fluxo de Qi.

No contexto da acupuntura auricular, os lasers mais utilizados sdo Hélio Neon (HeNe),
de argdnio, arsenieto de aluminio e gilio (AlGaAs), de gélio, de nivel ultrabaixo (ULLL), os
quais se diferem pelo comprimento de onda (Round; Litscher; Bahr, 2013).

Para realizacdo dessa modalidade de acupuntura, sdo usados os comprimentos de onda
entre 300 nanémetro (nm) e 10.600 nm, densidades de poténcia entre 10 —2 W/cm 2 e 10 0
W/cm 2 e densidades de energia entre 10 —2 J/cm 2 e 10 2 W/cm 2 . O comprimento de onda
€ o0 que determina a profundidade com que a luz do laser é capaz de penetrar na pele (Round;
Litscher; Bahr, 2013). Nesse sentido, a luz laser infravermelha tem comprimento de onda de
700 nandmentros(nm) a 1 nm, penetragcdo de dois a trés centimetros (Litscher; Opitz, 2012) e a
luz vermelha 750 nm, assim como uma profundidade de penetracdo de cerca de quatro
centimetros (Litscher; Opitz, 2012; Round; Litscher; Bahr, 2013; Schapochnik, 2023).

Além desse pardmetro, a poténcia de saida do laser, o seu diametro e o tempo também
interferem na aplicag@o. A poténcia de saida € diretamente proporcional a densidade de poténcia
e a profundidade de penetracao (Round; Litscher; Bahr, 2013). Quanto a densidade de poténcia,
esta indica a intensidade do feixe de laser e € indiretamente proporcional com o diametro do
feixe de laser (Round; Litscher; Bahr, 2013)

Outrossim, a pele com sua estrutura de diversas camadas, ndo homogénea, é

determinante na absorc¢do e na dispersdo da radiacdo (Chon et al 2019). Sob essa Otica, a
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melanina na derme e a hemoglobina, principalmente na epiderme, sdo as principais substancias
responsaveis pela absorcdo da luz do laser (Round; Litscher; Bahr, 2013). J4 as proteinas
filamentosas de queratina e o coldgeno sdo os principais responsdveis pela dispersdo da radiacdo
(Round; Litscher; Bahr, 2013).

Para o uso do laser, € orientado o uso de 6culos de seguranca para minimizar os riscos
de lesdes oculares graves tanto para os aplicadores quanto para aqueles que receberdo o
tratamento (Chon, 2019; Round; Litscher; Bahr, 2013).

No que diz respeito ao mecanismo de acdo do laser nos tecidos bioldgicos, sugere-se
estimulo do laser € absorvido pelos fotorreceptores (enzimas, moléculas da membrana celular
ou qualquer estrutura com afinidade pelo comprimento de onda aplicado). Nesse sentido, ao ser
absorvido pela célula, o laser € absorvido também no atomo, o que promove o deslocamento da
orbita dos elétrons, estes sao excitados e, ao retornarem ao estado anterior, liberam Adenosina
Trifosfato (ATP). Esta molécula € a principal carreadora de energia quimica nas diversas
reacoes celulares, entre elas as respostas biologicas desejadas (anti-inflamatoria, analgésica,
cicatricial, reparacdo nervosa, bactericida), além de permitir a proliferacio celular e a sintese
proteica (Schapochnik, 2023).

Na acupuntura auricular, especificamente, o laser provoca uma resposta corporal reflexa
que atua em dreas distantes, pois os pontos irradiados tém baixa impedancia, o que significa
que sdo altamente sensiveis a estimulos externos. Nessa perspectiva, ao haver estimulacio dos
acupontos, ha propagacgdo por via aferente aos centros de comandos neurolégicos, enddcrinos
e fisiologicos. Dessa forma, ocorre interpretacao do sinal e, por via eferente, respondem com a
liberacdo de substincias enddgenas que promovem, por exemplo, acdo analgésica, anti-
inflamatoria, entre outras (Schapochnik, 2023).

Nesse sentido, a acupuntura auricular a laser tem se mostrado eficaz para a redugdo da
dependéncia a nicotina (Yavagal; Nagesh, 2021), tratamento de aspectos fisicos das disfuncdes
temporomandibulares, como dor muscular e funcionamento da mandibula, além de melhora dos
aspectos emocionais (depressdao) (Rodrigues et al., 2019). Em relacio aos parametros
dosimétricos utilizados, o estudo de Rodrigues e colaboradores (2019) utilizou o emissor de
laser de diodo pulsado (InGaAs\GaAs), comprimento de onda de 904 nm (infravermelho), nos
pontos shenmen, coracdo e articulacdo temporomandibular. Além disso, foram realizadas oito
sessdes, uma por semana, em que cada acuponto recebeu 24 segundos de irradiacdo laser a 4
J/em2 (Rodrigues et al., 2019). Ja para a redugdo da dependéncia a nicotina foi utilizado

equipamento de laser de diodo, comprimento de onda de 660 nm, energia fornecida de 7,2 J/cm2
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nos pontos shenmen, simpatico, rim, figado e pulmao, durante quatro sessoes (dias um, trés,

sete e catorze) (Yavagal; Nagesh, 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Comparar a efetividade da acupuntura auricular (AA) com laser em relagdo a acupuntura
auricular com agulhas no tratamento da ansiedade em universitdrios no contexto pds pandémico

da COVID-19

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar os efeitos da AA com laser aos da AA com agulhas sobre:
v" Niveis de ansiedade-estado;
v" Frequéncia cardiaca;
v" Frequéncia respiratéria;
e Avaliar a manutenc¢do do efeito terapéutico residual da AA apds sete dias do término da
intervencao;
e Avaliar a satisfacdo de universitarios diante do tratamento realizado;

e Avaliar possiveis reacOes adversas apresentadas diante da aplicacdo das intervengdes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado (ECR), multicéntrico, paralelo, aberto,
composto por dois grupos: acupuntura auricular com agulhas (grupo agulha - GA - controle) e
acupuntura auricular com laser (grupo laser - GL - experimental), reportado segundo
recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para intervencdes
nio farmacolégicas (Boutron et al., 2017) e do Standards for Reporting Interventions in
Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA) (Macpherson et al., 2010).

A utilizagdo dessa abordagem de pesquisa se justifica em virtude do grau de controle
experimental, sendo considerado, por essa razdo, padrdo-ouro para estudos de intervengdo
(Sharma; Srivastav; Samuel, 2020).

O ECR ¢ arquitetado para avaliar a eficdcia de um ou mais tratamentos, bem como a
eficacia de abordagens terapéuticas. Por seu rigor metodoldgico, € utilizado para o
estabelecimento de evidéncias para a tomada de decisdes nos tratamentos clinicos (Sharma;
Srivastav; Samuel, 2020).

Os componentes essenciais para o desenvolvimento do ECR sdo a randomizacdo e o
sigilo da alocagdo (Sharma; Srivastav; Samuel, 2020). Desse modo, os estudantes que
apresentaram niveis de ansiedade moderados ou altos foram alocados de forma aleatéria em
dois grupos: AA com agulhas — grupo controle (GC) e AA com laser - grupo experimental

(GE).

4.2. CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em dois municipios mineiros: Vigosa, localizado na regido da
Zona da Mata, e Alfenas, localizada no sul do estado.

A Universidade Federal de Vicosa (UFV) € uma das instituicdes mais antigas de ensino
superior do pais e apresenta trés campi: o do municipio de Vigosa, o de Florestal e do Rio
Paranaiba (UFV, 2024). Além disso, oferta vagas de ensino médio até pds-graduacao nos trés
campi, de modo a contemplar vinte mil estudantes. Os cursos de graduagdo da UFV campus
Vigosa (bacharelado e licenciatura) estdo organizados em areas do conhecimento das Ciéncias
Agrérias, das Ciéncias Biologicas e da Saude, das Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas e das

Ciéncias Humanas, Letras e Artes, totalizando quarenta e seis opg¢des de curso (UFV, 2024).
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No que se refere a Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), esta oferece 39 cursos
de graduacdo, também em trés campi: Alfenas, Pocos de Caldas e Varginha, bem como 34
cursos de pés graduagdo, de maneira a contemplar uma comunidade de 6661 alunos (UNIFAL,
2024).

Na UFV, a coleta de dados ocorreu em uma sala privativa da Divisdo Psicossocial
(DVP), localizada na Vila Giannetti, casa 29, Campus Vicosa. A equipe da DVP é formada por
profissionais de diversas dreas, como psiquiatra, psicélogo e assistente social, dedicados a
promocao do bem-estar e da saide mental da comunidade universitaria. Além de atendimentos
individuais e grupais, a divisdo desenvolve grupos terapéuticos, oficinas e palestras (UFV,
2024).

Ja na UNIFAL, os dados foram coletados no laboratério de acupuntura da Escola de
Medicina, localizada no campus Sede, na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro —
Alfenas/MG.

Vale ressaltar que ambas as salas eram equipadas com mesa, cadeiras, lavabo,
dispensadores de sabonete liquido e alcool 70%, lixos infectante e comum e coletor de

perfurocortante.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

Participaram do estudo 1.093 universitarios com niveis moderados ou altos de
ansiedade, identificados por meio da Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse (DASS21)
(Vignola; Tucci, 2014) (ANEXO A).

O célculo da amostra foi baseado na diferenca de médias entre os grupos entre as
avaliacodes inicial (x=2,71; 02=9,22) e final (x=1,47; ¢?=11,29), com relacdo ao nivel de
ansiedade, que foi avaliado por meio do Inventario de Ansiedade Estado (Idate-E) (Biaggio;
Natalicio, 1979). Para isso, foi utilizado o software RMASS2®: Repeated Measures with
Attrition: Sample Sizes for 2 Groups (Hedeker; Gibbons; Waternaux, 1999), apds realizacao de
um teste piloto com 20 individuos (10 por grupo) (Hertzog, 2008). Para um nivel de
significancia de 5%, poder de 90% e tamanho de efeito médio (0.5), foi estimada uma amostra
minima de 40 individuos em cada grupo. A fim de prevenir perda amostral, o cdlculo inicial foi
corrigido em 30% (Miot, 2011), o que aumentou a amostra para 52 individuos por grupo.

Foram incluidos no estudo os estudantes com 18 anos ou mais e com disponibilidade de
tempo para realizac@o das avaliacdes e sessoes de tratamento. Foram excluidos aqueles que ndo

aceitaram ser alocados aleatoriamente nos dois grupos de estudo; apresentaram rejei¢do ou
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medo de receber as intervengdes; historico de alergia a fita microporosa ou ao metal; histérico
de fotossensibilidade e de cancer de pele na regido da cabeca e do pescogo; sistema imunolégico
comprometido; epilepsia; uso de peeling quimicos ou isotretinoina até seis meses anteriores ao
inicio do tratamento; perfuragdes na orelha proximo aos pontos auriculares selecionados; uso
de aparelhos auditivos ou marcapasso cardiaco; tatuagens, lesdes, inflamacao ou deformidades
no pavilhdo auricular; gravidez, lactacdo e mulheres que planejaram engravidar durante o
periodo do estudo; e aqueles que receberam alguma Prética Integrativa e Complementar em
Satde nos tltimos trés meses.

Foram considerados, ainda, critérios de descontinuidade como a falta em alguma das
avaliacoes; a perda de duas sessdes de acupuntura consecutivas ou a auséncia de mais de 10
dias entre as sessOes; a apresentacio de reacdo inflamatodria na orelha; desconforto intenso no
local de aplicacdo das agulhas; ou manifestacdo do desejo de interromper a participacdo na

pesquisa.

4.4. PROCESSO DE ALEATORIZACAO DOS GRUPOS

A randomizag¢do dos grupos foi realizada por um pesquisador externo, na proporg¢ado 1:1,
em bloco de 10 estudantes. Para a constru¢dao dos blocos, foi gerada uma lista de nimeros
aleatérios por meio do site (http://www.randomization.com/). Apds a geracdo da lista, a
sequéncia dos grupos foi cortada e colocada em envelope opaco, numerado e lacrado. No
momento da aplicagdo da interven¢do, o envelope foi aberto pelo intervencionista. Optou-se
pela randomizagdo em blocos a fim de garantir um equilibrio entre os grupos, caso houvesse

algum intercorréncia que levasse a finalizagao da pesquisa antes de alcancar a amostra total.

4.5. INTERVENCOES

As intervencdes foram aplicadas por pesquisadores que possuem curso de formacao em
acupuntura auricular, com experiéncia que variou de dois a 12 anos na aplicacdo da técnica. As
etapas dos procedimentos foram explicadas previamente aos participantes, de modo a
proporcionar conforto e seguranca durante a aplicagdo da intervengao.

As sessoes foram realizadas com o intervalo de uma semana, alterando-se o pavilhdo
auricular a cada sessdo e totalizando cinco sessOes. Foram utilizados o mapa auricular
preconizado pela World Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies (WFAS, 2013) e um

localizador elétrico de acupontos (EL30 Finder NKL Basic® com caneta diferencial vermelha)
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para a precisa localizacdo dos pontos auriculares. Foram aplicados nove pontos auriculares,
previamente validados (Araujo et al., 2023) (Figura 1):

Figura 1 — Localizac¢do dos pontos auriculares.

Sistema Nervoso Shenmen (TFs)
Simpitico (AHs) - interno
Yang do Figado 2
Rim (CO1p) (HXs - porgio inferior)
Pulmio 1 (COw) Figado (CO1)
Coragdo (CO13) Bago (CO13)

Tronco cerebral (AT3.4)

Fonte: Da autora, 2024.

e Shenmen (TF 4), localizado no édpice da Fossa Triangular, esta associado a propriedade
sedativa (Correa, 2020; WFAS, 2013);

e Rim (CO 10), localizado na Concha Cimba e na mesma direcdo do ponto Shenmen,
possui funcdo energética e revigorante (Correa, 2020; WFAS, 2013);

e Sistema Nervoso Simpatico (AH 6a), localizado na junc¢do do final da extremidade da
anti-hélice inferior e a borda média da hélice, tem por funcdo regular alteracdes
circulatdrias, distirbios neurogenerativos e tratar a ansiedade. Promove equilibrio entre
0 sistema nervoso simpdatico e parassimpatico, promovendo equilibrio nos 6rgados
internos. Além disso, possui efeito relaxante em caso de estresse (Landgren, 2008;
Sousa, 2021; WFAS, 2013);

e Figado (CO 12), localizado na parte postero-inferior da Concha Cimba, € utilizado para
congestionamento mental e emocional (Sousa, 2021; WFAS, 2013);

e Baco (CO 13), localizado na regido posterossuperior a concha cava, corrige a deficiéncia
de sangue desse 6rgado que leva a ansiedade (Sousa, 2021; WFAS, 2013);

e (Coracdo (CO 15), localizado no centro da depressdo da concha cava, responsavel por

corrigir a estagnacdo emocional (Sousa, 2021; WFAS, 2013);
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e Pulmio 1 (CO 14), localizado na concha cava, acima do ponto coracdo, regulariza e
harmoniza o Qi (energia vital) (Sousa, 2021; WFAS, 2013);

e Tronco cerebral (AT 3,41), localizado na cisdo entre anti-hélix e anti-tragus, tem a fung¢ao
calmante (Correa, 2020; WFAS, 2013);

e Yang do Figado 2 (HX 8 — por¢do inferior), localizado na linha inferior de divisdo do
tubérculo de Darwin, trata a estagnacdo da energia vital do figado, que € um padrao

energético diante do estresse (Correa, 2020; WFAS, 2013);

4.5.1. Acupuntura auricular com agulhas

Para a realizacdo da AA com agulhas, foram utilizadas agulhas semipermanentes,
esterilizadas e descartaveis, tamanho 0,20 x 1,5 milimetros, marca Complementar Agulhas®
(Figura 2).

Figura 2 — Agulhas semipermanentes, tamanho 0,20 x 1,5 milimetros.

Fonte: Da autora, 2024.

Antes de dar inicio a sessdo, foi explicado ao participante o procedimento e,
posteriormente, ele foi posicionado em uma cadeira com as costas apoiadas.

Para dar inicio a aplicac@o da intervencdo, foi realizada a higieniza¢do das maos e a
antissepsia com algodao e dlcool etilico a 70% do pavilhao auricular. Em seguida, foi realizada
a identificagiio dos pontos auriculares com o localizador EL30 Finder, marca NKL®, que possui

caneta diferencial vermelha (Figura 3).
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Figura 3 — Localizador de pontos auriculares com caneta diferencial vermelha.

‘.EFE).nte: Da autora, 2024.

Nesta fase de identificacdo dos pontos, o dispositivo foi configurado na op¢ao G (pontos
Gold — de baixa impedancia ou resisténcia elétrica) e com sensibilidade inicial de 5, utilizando
o ponto Shenmen como referéncia para ajustar o aparelho. Logo apds, os outros pontos foram
encontrados na mesma sensibilidade de posicionamento do ponto Shenmen (Moura, 2016; Yeh
et al., 2014). Feito isso, o meato auditivo foi ocluido com um chumaco de algoddo para a
aplicacdo das agulhas com o auxilio de uma ping¢a anatdmica e em seguida foram ocluidas com

fita microporosa (Figuras 4a e 4b).

Figura 4 — Pontos auriculares aplicados com agulhas (a) e fixados com fita microporosa (b).

(a) (b)

Fonte: Da autora, 2024.
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4.5.2. Acupuntura auricular com laser

Essa modalidade de tratamento foi realizada por meio da utilizacao do laser de baixa
intensidade, infravermelho de 808 nandmetros (Therapy ACP), da marca DCM® e com poténcia
de 100mW (Figura 5). O tempo de aplicacdo foi de 40 segundos para cada ponto estimulado
(calculado pelo préprio aparelho), com a dose energética de 4 joules (Rodrigues et al., 2019) e

com a alternancia do pavilhao auricular a cada sessao.

Figura 5 — Laser utilizado nas sessoes.

-\

N

h M—

Fonte: Da autora, 2024.

Os procedimentos prévios para a aplicacdo da AA com laser foram iguais aos realizados
na técnica aplicada por meio agulhas, descritos anteriormente: orientagdo, posicionamento,
higieniza¢do das maos, antissepsia da orelha, localiza¢dao dos pontos.

Foi utilizado laser de baixa intensidade de diodo, com comprimento de onda de 808
nanometros (infravermelho), poténcia média de 100mW e area do ponto do feixe de 1 cm 2
(Therapy ACP- DCM®). O laser foi aplicado em contato com a pele, de forma continua, pontual
(perpendicular a pele) e estaciondrio. O tempo de aplicacdo foi de 40 segundos para cada ponto
estimulado, com a dose energética de 4 joules (30) (irradiancia por ponto: 100 mW/cm 2;
fluéncia por ponto: 4,0 J/cm 2).

Um espacador (drea: 0,09842 cm2; didmetro: 3,54 mm - DMC®) foi utilizado na ponta
da canula do laser, com o objetivo de manter uma distancia de seguranga entre a canula e a pele
do participante, além de evitar uma incidéncia muito forte de luz em um unico local. Antes da
aplicacdo do laser, foi colocado filme de policloreto de vinila no espagador e na canula do

equipamento para maior higiene, o qual era trocado a cada sessdo. Ainda, o voluntirio e a
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terapeuta utilizaram 6culos de protecdo especifico para evitar possiveis danos a retina

provocados pela luz laser (Figura 6).

Figura 6 — Intervencionista aplicando o laser.

Fonte: Da autora, 2024.

4.6. VARIAVEIS DO ESTUDO

A ansiedade, verificada por meio do Idate-E (Biaggio; Natalicio, 1979) (ANEXO B),
foi considerada desfecho primdrio. Foram considerados desfechos secunddrios as frequéncias
cardiaca e respiratéria. E, como covaridveis, as varidveis sociodemograficas, clinicas,
psicossociais e académicas, a satisfacao em relagcdo ao tratamento aplicado e os sintomas e as

reacOes adversas decorrentes da acupuntura auricular com agulhas e com laser.
4.7. INSTRUMENTOS DE MENSURACAO
4.7.1. Ansiedade estado

A ansiedade foi verificada por meio do IDATE-E (Biaggio; Natalicio, 1979) (ANEXO

B) e considerada desfecho primario.
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O IDATE-E compreende em um questiondrio de autorrelato, em que se avalia o estado
de ansiedade (estado emocional momentaneo) por meio de uma escala tipo likert. Ela é
constituida por vinte afirmativas, as quais sdo atribuidas notas de um (absolutamente nio) a
quatro (muitissimo) para cada item sentido naquele momento. As questdes 1,
2,5,8,10,11,15,16,19,20 recebem pontuacdo invertidas (1=4; 2=3; 3=2; 4=1). ApoOs
respondidos, o nivel dessa desordem foi avaliado de acordo com a somatodria das notas, em que
o escore varia de 20 a 80 pontos, sendo baixo grau de ansiedade (20-30), grau mediano de

ansiedade (31-49) e grau elevado de ansiedade (>50) (Andreatini; Seabra, 1993).
4.7.2. Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca foi avaliada por um oximetro digital portatil (Oxiled / LED G-
TECH ®) posicionado no dedo indicador da mio esquerda do participante. Para esta avaliagio,
primeiramente ele permaneceu em repouso por 20 minutos, sentado em uma cadeira, com as
costas apoiadas. A frequéncia cardiaca normal em um individuo adulto sauddvel varia entre 60
a 100 batimentos por minuto (Potter et al., 2018). O valor obtido no visor no aparelho foi

registrado no formuldrio para registro dos marcadores bioldgicos (APENDICE A).

Figura 7 — Avaliacdo da frequéncia cardiaca.

Fonte: Da autora,' é024.

4.7.3. Frequéncia respiratoria
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A frequéncia respiratdria foi avaliada pela quantidade de vezes que o participante realizou
0os movimentos combinados de inspiracdo e expiragdo em um minuto. Para esta avaliacao, ele
permaneceu em repouso por 20 minutos, sentado em uma cadeira, com as costas apoiadas. A
frequéncia respiratdria foi mensurada por meio da observacgao do térax ou abddmen, sem que o
participante percebesse a intencdo do avaliador, durante o periodo de um minuto, utilizando-se
um crondmetro (Potter er al., 2018). A faixa de normalidade dessa variavel é de 12 a 20
incursdes respiratérias por minuto (Potter et al., 2018). Os valores obtidos também foram

registrados no formuldrio para registro dos marcadores biolégicos (APENDICE A).

4.7.4. Covariaveis

Para a caracterizacdo sociodemogréfica, as seguintes varidveis foram investigadas:
idade; sexo; cor da pele autodeclarada; situacdo conjugal; moradia; atividade laboral; e renda
familiar. O perfil clinico e psicossocial foi estabelecido por meio das seguintes varidveis:
diagnostico positivo de Covid-19; acompanhamento com psiquiatra e/ou psicélogo; diagndstico
clinico relacionado a saide mental; momento de estabelecimento do diagndstico; uso de
psicofarmacos e momento de inicio de uso; e autoavaliacdo das satddes fisica e mental (em
escala de zero a 10). E, para investigar o perfil académico, avaliou-se a drea do curso; assisténcia
estudantil; recebimento de bolsa (ensino, pesquisa ou extensdo); e influéncia da pandemia da
Covid-19 no desempenho académico, na perspectiva de futuro profissional e na sobrecarga de
atividades académicas. Esse questiondrio passou por refinamento por quatro enfermeiros
peritos, com experiéncia na drea de saide mental, e todas as sugestdes foram acatadas. Em
seguida, foi submetido a avaliacdo de trés estudantes universitarios, a fim de verificar a sua
compreensao.

O nivel de satisfagdo com o tratamento foi avaliado por meio de uma escala do tipo
likert, de um a cinco pontos, em que: 1 (extremamente insatisfeito); 2 (insatisfeito); 3 (ndo tenho
certeza); 4 (satisfeito); 5 (extremamente satisfeito). As reacdes adversas (dor na orelha devido
a permanéncia das agulhas ou da aplicagcdo do laser; linfonodos aumentados; edema na orelha
ou regido ao redor; prurido, descamacdo, hiperemia e/ou rubor na orelha; cefaleia relacionada

a intervencao) foram graduadas de zero (nenhum desconforto) a 10 (desconforto insuportavel).

4.8. COLETA DE DADOS
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Os estudantes rastreados que atenderam aos critérios de elegibilidade e aceitaram
participar do estudo foram convidados a comparecerem a DVP da UFV e ao laboratério de
acupuntura da UFAL em data previamente agendada. Nesse momento, foram explicados os
objetivos e os procedimentos da pesquisa, e aqueles que concordaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D).

A coleta de dados ocorreu em trés momentos distintos. O primeiro momento (avaliacao
inicial) ocorreu antes dar inicio as intervengdes do estudo, em que os estudantes responderam,

® aos dois instrumentos de avaliagdo: Caracterizagio

de forma online, via Google Forms
Sociodemogréfica e Psicossocial (APENDICE B) e o IDATE-E (Biaggio; Natalicio, 1979)
(ANEXO B). Em seguida, presencialmente, foram aferidos os parametros de frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria, o envelope com a randomizacdo foi aberto e os estudantes
foram alocados, de forma aleatoria, para o grupo controle (AA com agulhas - GA; n=61) ou
para o grupo experimental (AA com laser - GL; n=65).

O segundo momento (avaliagcdo final) ocorreu apés uma semana da quinta sessao de
intervencdo, o que corresponde a sexta semana da avaliagdo inicial. Neste momento, 0s
participantes responderam, de forma online, ao Idate-E (Biaggio; Natalicio, 1979) (ANEXO B)
e ao questiondrio de satisfacio e reacdes adversas (APENDICE C), e foram aferidas as
frequéncias cardiaca e respiratdria pelos mesmos examinadores treinados.

O terceiro e ultimo momento (avaliagdo de follow up) se deu apds sete dias da avaliacao
final. Neste momento, os participantes responderam, online, ao IDATE-E (ANEXO B) e,
novamente, foram reavaliadas as frequéncias cardiaca e respiratdria pelos examinadores.

Os participantes do estudo e os avaliadores ndo foram mascarados em virtude das
caracteristicas especificas das intervengdes aplicadas. Ou seja, ambos poderiam identificar a
alocacdo dos grupos pela presenca ou auséncia das agulhas semipermanentes no pavilhdo

auricular no (GA).

4.9. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados, utilizando-se o aplicativo
Microsoft Office Excel (2021) e analisados utilizando o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0, por um pesquisador mascarado em relagdo a

alocacao dos grupos.
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A homogeneidade entre os dois grupos foi verificada por meio dos testes de
MannWhitney e Qui-Quadrado, a 5% de significancia, em relacdo as varidveis
sociodemogréficas, clinicas, psicossociais e académicas.

Os Modelos de Equacdes de Estimativa Generalizada / Generalized Estimating
Equation (GEE) foram utilizados para estimar e testar o efeito da alocacdo dos grupos,
ajustando para o efeito do tempo (avaliacdes inicial, final e follow up) e interagdo (grupo *
tempo), nas varidveis de desfecho. As varidveis foram tratadas assumindo distribui¢cdo gama e
funcdo de ligacdo logaritmica. O modelo com o menor Quasi Likelihood Under Independence
Model Criterion (QIC) e o melhor ajuste foi considerado como o modelo final (ndo estruturado).
A significancia estatistica foi estabelecida em p<0,05. O teste post-hoc de Bonferroni foi usado

para comparar as médias das correlacOes significativas entre os preditores e os desfechos.

4.10. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obteve autoriza¢io da instituicio para coleta de dados (APENDICE
E) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vicosa (ntimero
do parecer 5.700.107/ CAAE: 63318222.0.0000.5153) (ANEXO C). As normas éticas para
pesquisas que envolvem seres humanos foram rigorosamente seguidas conforme a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saidde (CNS) (Brasil, 2012) e todos os estudantes que
concordaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE D). Posteriormente, foi registrado no portal de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (U1111-1284-7974) (ANEXO D).

Ao final do estudo, todos os participantes foram convidados a realizar as mesmas

sessoes de tratamento do grupo em que ndo foram alocados inicialmente.
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5 RESULTADOS

Em consonéncia as recomenda¢des do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da
Satde (PPGCS), os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma de artigo

cientifico e produto técnico.

5.1. ARTIGO

Auriculoacupuntura com laser e com agulhas no tratamento da ansiedade de

universitarios: ensaio clinico randomizado

Resumo

Objetivo: comparar a efetividade da auriculoacupuntura com laser e agulhas no tratamento da
ansiedade em universitarios no contexto pés pandémico da Covid-19. Método: ensaio clinico
randomizado realizado com 126 universitdrios, alocados em dois grupos: “Agulha” (controle)
e “Laser” (experimental). Foram realizadas cinco sessdes de auriculoacupuntura. As avaliagdes
foram realizadas antes, apos o término do tratamento e sete dias ap0s (follow up), por meio do
Inventario de Ansiedade Estado e da mensuracdo das frequéncias cardiaca e respiratdria.
Empregou-se o Generalized Estimating Equations, a 5% de significancia. Resultados: houve
reducgdo nos niveis de ansiedade em ambos os grupos, entre as avaliagdes inicial e final, e inicial
e follow up. Nao houve diferenca entre os grupos nas avali¢cdes final e follow up. A frequéncia
cardiaca reduziu no grupo Agulha entre as avaliacOes final e follow up, e inicial e follow up; o
grupo Laser permaneceu constante ao longo do tempo e os grupos ndo diferiram entre si entre
o final e follow up. Nao houve alteracao ao longo do tempo na frequéncia respiratéria em ambos
os grupos e eles ndo diferiram entre si nas avaliac¢des final e follow up. Conclusdo: ambas as
intervencoes foram efetivas para redugdo do nivel de ansiedade em universitdrios. Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (U1111-1284-7974).

Descritores: Acupuntura auricular; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Agulhas;
Universidades; Ansiedade; COVID-19

Descriptors: Acupuncture, Ear; Low-Level Light Therapy; Needles; Universities; Anxiety;
COVID-19

Descriptores: Acupuntura Auricular; Terapia por Luz de Baja Intensidad; Agujas;

Universidades; Ansiedad; COVID-19
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Introducao

A Covid-19, infeccdo causada pelo SARS-CoV-2, representou a maior crise sanitaria
em escala global deste século”. Além disso, ela desencadeou uma crise na saide mental das
pessoas®. Acrescido ao aumento de 6bitos e a prevaléncia da doenca, desordens emocionais
acometeram jovens, adultos e, principalmente, universitarios®®, sendo a ansiedade a principal
delas®. De fato, 87,7% dos estudantes apresentaram algum nivel de ansiedade durante a
pandemia®.

No contexto universitdrio, a ansiedade se faz presente em niveis e prevaléncias
expressivas ainda no contexto p6s pandemia’®, em virtude das mudangas abruptas de hébitos,
do atraso no calenddrio escolar, com a formatura e, consequente, entrada tardia no mercado de
trabalho, e instabilidade econdmica, o que pode afetar significativamente o desempenho
académico e a satide mental dessa populagio®).

Dentre os recursos terap€uticos utilizados para o tratamento dessa desordem, a
abordagem farmacolégica vem crescendo substancialmente nos tltimos anos!?). Porém, alerta-
se quanto aos efeitos colaterais, como a dependéncia da farmacoterapia'® e a necessidade de
intervencdes complementares que busquem potencializar a terap€utica.

Destaca-se, nesse cendrio, a auriculoacupuntura como uma intervencdo efetiva para o
cuidado da satide de individuos com alteracdes emocionais''"). Tal proposta terapéutica, oriunda
da Medicina Tradicional Chinesa, € baseada na estimulaciao de pontos especificos no pavilhdao
auricular, a qual desencadeia sinapses, que sdo transmitidas via Sistema Nervoso Periférico para
o Sistema Nervoso Central, de modo a liberar neurotransmissores e outras substancias
endégenas para o reestabelecimento da homeostase!. Além disso, apresenta as vantagens de
ter efeitos colaterais minimos, ser de facil operacionalizagio e baixo custo®!?).

Para aplicagcdo da auriculoacupuntura podem ser utilizadas as agulhas, os cristais, as
sementes, o laser, dentre outros'¥. As agulhas sdo os dispositivos mais comuns!>'9, sendo
consideradas como o padrao-ouro para aplicacdo da intervencao.

Com a finalidade de tornar a aplicacdo da técnica mais segura para os clientes e para os
intervencionistas, novos dispositivos de aplicacdo estdo ganhando destaque com a evolucdo
tecnolégica, como o laser de baixa intensidade'®. A utilizacdo do laser estd relacionada 2
ativacao das zonas biologicamente reativas na orelha, denominadas pontos auriculares. Quando
empregado com baixa intensidade luminosa, a energia minima da luz promove o
restabelecimento da homeostasia do organismo!”. Dessa forma, a diminuicdo da invasividade,
em comparacdo a interven¢do com o uso de agulhas, constitui um fator significativo que

favorece a aceitacdo do tratamento empregando o laser!®,
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Nesse contexto, a fim de minimizar os riscos € promover um cuidado terapéutico tao
eficaz quanto o da auriculoacupuntura com agulhas, além da potencialidade da laserterapia e da
escassez de estudos utilizando o laser, sobretudo para o tratamento de desordens emocionais
em universitarios, este estudo propds comparar a efetividade da auriculoacupuntura com laser
em relacdo a auriculoacupuntura com agulhas no tratamento da ansiedade em universitarios no
contexto pds pandémico da Covid-19.

Método
Delineamento do estudo

Ensaio clinico randomizado, multicéntrico, paralelo, aberto, composto por dois grupos:
auriculoacupuntura com agulhas (grupo agulha - GA - controle) e auriculoacupuntura com laser
(grupo laser - GL - experimental), reportado segundo recomendacdes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) para intervenc¢des ndo farmacoldgicas!!® e do
Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA)?0.
Cenario e periodo

O estudo foi realizado em duas universidades publicas do estado de Minas Gerais, entre
o periodo de marco de 2023 e abril de 2024.

Populacao

A populacdo do estudo foi composta por 1.093 universitdrios com niveis moderados ou
altos de ansiedade, identificados por meio da Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse
(DASS21)@D,

Critérios de selecao

Foram incluidos no estudo os estudantes com 18 anos ou mais e com disponibilidade de
tempo para realizacdo das avaliacdes e sessdes de tratamento.

Foram excluidos aqueles que ndo aceitaram ser alocados aleatoriamente nos dois grupos
de estudo; apresentaram rejeicao ou medo de receber as intervengdes; historico de alergia a fita
microporosa ou ao metal; histérico de fotossensibilidade e de cancer de pele na regido da cabeca
e do pescoco; sistema imunolégico comprometido; epilepsia; uso de peeling quimicos ou
isotretinoina até seis meses anteriores ao inicio do tratamento; perfura¢des na orelha préximo
aos pontos auriculares selecionados; uso de aparelhos auditivos ou marcapasso cardiaco;
tatuagens, lesdes, inflamacdo ou deformidades no pavilhdo auricular; gravidez, lactacdo e
mulheres que planejaram engravidar durante o periodo do estudo; e aqueles que receberam
alguma Prética Integrativa e Complementar em Saude nos ultimos trés meses.

Foram considerados, ainda, critérios de descontinuidade: a falta em alguma das

avaliacoes; a perda de duas sessdes de auriculoacupuntura consecutivas ou a auséncia de mais
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de 10 dias entre as sessdes; a apresentacdo de reacdo inflamatdria na orelha; o desconforto
intenso no local de aplicag¢do das agulhas ou do laser; ou manifestacdao do desejo de interromper
a participagao na pesquisa.

Definicao da amostra

O célculo da amostra foi baseado na diferenca de médias entre os grupos entre as
avaliacdes inicial (x=2,71; 02=9,22) e final (x=1,47; 0?=11,29), com relacdo ao nivel de
ansiedade, que foi avaliado por meio do Inventirio de Ansiedade Estado (Idate-E)??. Foi
utilizado o software RMASS2®: Repeated Measures with Attrition: Sample Sizes for 2
Groups®, apés realizacdo de um teste piloto com 20 individuos (10 por grupo)®¥. Para um
nivel de significancia de 5%, poder de 90% e tamanho de efeito médio (0.5), foi estimada uma
amostra minima de 40 individuos em cada grupo. A fim de prevenir perda amostral, o calculo
inicial foi corrigido em 30%*>, o que aumentou a amostra para 52 individuos por grupo.
Variaveis do estudo

A ansiedade, verificada por meio do Idate-E?, foi considerada desfecho primdrio.
Foram considerados desfechos secundérios as frequéncias cardiaca e respiratéria. E, como
covaridveis, as varidveis sociodemograficas, clinicas, psicossociais e académicas, a satisfagdao
em relacdo ao tratamento aplicado e os sintomas e as reacdes adversas decorrentes da
auriculoacupuntura com agulhas e com laser.

Instrumentos para coleta de informacoes

O Idate-E € um questiondrio de autorrelato, em que se avalia o estado de ansiedade
(estado emocional momentineo) por meio de uma escala tipo likert®?. Ela é constituida por
vinte afirmativas, as quais sao atribuidas notas de um (absolutamente ndo) a quatro (muitissimo)
para cada item sentido naquele momento®?. As questdes 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 recebem
pontuacdo invertidas (1=4; 2=3; 3=2; 4=1). O escore varia de 20 a 80 pontos, sendo
considerados como baixo grau de ansiedade (20-30), grau mediano de ansiedade (31-49) e grau
elevado de ansiedade (>50)?9.

A frequéncia cardiaca foi avaliada por um oximetro digital portétil (Oxiled / LED G-
TECH®) posicionado no dedo indicador da méo esquerda do participante. Para esta avaliacio,
primeiramente, ele permaneceu em repouso por 20 minutos, sentado em uma cadeira, com as
costas apoiadas. A frequéncia cardiaca normal em um individuo adulto saudével varia entre 60
a 100 batimentos por minuto®”. A frequéncia respiratéria foi avaliada pela quantidade de vezes
que o participante realizou os movimentos combinados de inspiracdo e expiracio em um
minuto. Para esta avaliacdo, primeiramente ele permaneceu em repouso por 20 minutos, sentado

em uma cadeira, com as costas apoiadas. A frequéncia respiratoria foi mensurada por meio da
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observacdo do térax ou do abdomen, sem que o participante percebesse a inten¢do do avaliador,
durante o periodo de um minuto, utilizando-se um cronémetro. A frequéncia respiratoria normal
em um individuo adulto saudével varia entre 12 a 20 batimentos por minuto®”.

Para a caracterizagdo sociodemogrifica, as seguintes varidveis foram investigadas:
idade, sexo, cor da pele autodeclarada, situacdo conjugal, moradia, atividade laboral e renda
familiar. O perfil clinico e psicossocial foi estabelecido por meio das seguintes varidveis:
diagnéstico positivo de Covid-19; acompanhamento com psiquiatra e/ou psicélogo; diagndstico
clinico relacionado a saide mental; momento de estabelecimento do diagndstico; uso de
psicofarmacos e momento de inicio de uso; e autoavaliagdo das saudes fisica e mental (em
escala de zero a 10). E, para investigar o perfil académico, avaliou-se drea do curso; assisténcia
estudantil; recebimento de bolsa (ensino, pesquisa ou extensdo); e influéncia da pandemia da
Covid-19 no desempenho académico, na perspectiva de futuro profissional e na sobrecarga de
atividades académicas.

Esse questiondrio passou por refinamento por quatro enfermeiros peritos, com
experiéncia na drea de saide mental, e todas as sugestdes foram acatadas. Em seguida, foi
submetido a avaliacdo de trés estudantes universitdrios, a fim de verificar a sua compreensao.

O nivel de satisfagdo com o tratamento foi avaliado por meio de uma escala do tipo
likert, de um a cinco pontos, em que: 1 (extremamente insatisfeito); 2 (insatisfeito); 3 (ndo tenho
certeza); 4 (satisfeito); 5 (extremamente satisfeito). As reacdes adversas (dor na orelha devido
a permanéncia das agulhas ou da aplicagdo do laser; linfonodos aumentados; edema na orelha
ou regido ao redor; prurido, descamagdo, hiperemia e/ou rubor na orelha; e cefaleia relacionada

a intervengao) foram graduadas de zero (nenhum desconforto) a 10 (desconforto insuportavel).

Intervencoes

As intervengdes foram aplicadas por pesquisadores que possuem curso de formacao em
auriculoacupuntura, com experiéncia que variou de dois a 12 anos na aplicacdo da técnica.

As sessoes foram realizadas com o intervalo de uma semana, alterando-se o pavilhao
auricular a cada sessdo e totalizando cinco sessOes. Foram utilizados o mapa auricular
preconizado pela World Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies®® e um localizador
elétrico de acupontos (EL30 Finder NKL Basic® com caneta diferencial vermelha) para a
precisa localizacdo dos pontos auriculares. Foram aplicados nove pontos auriculares,
previamente validados®®: Shenmen (TF4), Sistema Nervoso Simpitico (AHe,), Rim (CO1o),
Figado (CO12), Bago (CO13), Tronco cerebral (AT34i), Pulmao 1 (CO14), Coracdo (COss) e Yang
do Figado 2 (HXs — por¢ao inferior).
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Foi realizada antissepsia do pavilhdo auricular com algodao e alcool etilico a 70%. No
GA, a auriculoacupuntura foi realizada com agulhas semipermanentes, esterilizadas e
descartaveis, tamanho 0,20 x 1,5 milimetros (Complementar Agulhas®). No GL, foi utilizado
laser de baixa intensidade de diodo, com comprimento de onda de 808 nandmetros
(infravermelho), poténcia média de 100mW e 4rea do ponto do feixe de 1 cm? (Therapy ACP -
DCM®). O laser foi aplicado em contato com a pele, de forma continua, pontual (perpendicular
a pele) e estaciondrio. O tempo de aplicagdo foi de 40 segundos para cada ponto estimulado,
com a dose energética de 4 joules®” (irradiancia por ponto: 100 mW/cm?; fluéncia por ponto:
4,0 J/cm?). Um espacador (area: 0,09842 cm?; didmetro: 3,54 mm - DMC®) foi utilizado na
ponta da canula do laser, com o objetivo de manter uma distancia de seguranca entre a canula
e a pele do participante. Antes da aplicac@o do laser, foi colocado filme de policloreto de vinila
no espacador e na canula do equipamento para maior higiene, o qual era trocado a cada sessao.
Ainda, voluntdrio e terapeuta utilizaram 6culos de protecdo especifico para evitar possiveis
danos a retina provocados pela luz laser.
Coleta de dados

Os estudantes com niveis moderados ou altos de ansiedade, que atenderam aos critérios
de elegibilidade e aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A randomiza¢do dos grupos foi realizada por um pesquisador externo, na
proporcdo 1:1, em bloco de 10 estudantes. Para a construgdo dos blocos, foi gerada uma lista
de numeros aleatorios por meio do site (http://www.randomization.com/). ApoOs a geracdo da
lista, a sequéncia dos grupos foi cortada e colocada em envelope opaco, numerado e lacrado.

O primeiro momento (avaliacdo inicial) ocorreu antes de dar inicio as intervengdes.
Nesse momento, os estudantes responderam, de forma online, o Instrumento de Caracteriza¢ao
Sociodemogrifica e Psicossocial e o Idate-E??, e foram aferidos, por examinadores treinados,
os parametros de frequéncias cardiaca e respiratoria. Em seguida, o envelope com a
randomizacdo foi aberto pelo intervencionista e os estudantes foram alocados, de forma
aleatdria, para o grupo controle (auriculoacupuntura com agulhas — GA; n=61) ou para o grupo
experimental (auriculoacupuntura com laser — GL; n=65).

O segundo momento (avaliacdo final) ocorreu uma semana apds a quinta sessdo de
interven¢io. Neste momento, os participantes responderam, de forma online, ao Idate-E®? e ao
questiondrio de satisfacdo e reacdes adversas, e foram aferidas as frequéncias cardiaca e

respiratdria pelos mesmos examinadores treinados.
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O terceiro e tltimo momento (avaliacdo follow up) se deu apds sete dias da avaliacdao
final. Neste momento, os participantes responderam, online, ao Idate-E®? e, novamente, foram
reavaliadas as frequéncias cardiaca e respiratdria pelos examinadores.

Os participantes do estudo e os avaliadores ndao foram mascarados devido as
caracteristicas especificas das intervengdes aplicadas. Ou seja, ambos poderiam identificar a
alocacdo dos grupos pela presenca ou auséncia das agulhas semipermanentes no pavilhdo
auricular no (GA).

Tratamento e analise dos dados

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados, utilizando-se o aplicativo
Microsoft Office Excel (2021) e analisados com o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 26.0, por um pesquisador mascarado em relacdo a alocacao
dos grupos.

A homogeneidade entre os dois grupos foi verificada por meio dos testes de
MannWhitney e Qui-Quadrado, a 5% de significancia, em relacdo as varidveis
sociodemogréficas, clinicas, psicossociais e académicas.

Modelos de Equacdes de Estimativa Generalizada / Generalized Estimating Equation
(GEE) foram utilizados para estimar e testar o efeito da alocacdo dos grupos, ajustando para o
efeito do tempo (avaliacdes inicial, final e follow up) e interacdo (grupo * tempo), nas varidveis
de desfecho. As varidveis foram tratadas assumindo distribuicdo gama e funcdo de ligacdo
logaritmica. O modelo com o menor Quasi Likelihood Under Independence Model Criterion
(QIC) e o melhor ajuste foi considerado como o modelo final (n@o estruturado). A significancia
estatistica foi estabelecida em p<0,05. O teste post-hoc de Bonferroni foi usado para comparar
as médias das correlagdes significativas entre os preditores e os desfechos.

Aspectos éticos

As normas éticas para pesquisas que envolvem seres humanos foram rigorosamente
seguidas. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob os pareceres nimero
5.700.107/ CAAE: 63318222.0.0000.5153. Todos os estudantes que concordaram participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao final do estudo, todos os
participantes foram convidados a realizar as mesmas sessdes de tratamento do grupo em que
ndo foram alocados inicialmente.

Resultados

Inicialmente, 197 estudantes foram avaliados para elegibilidade e 71 ndo atenderam aos

critérios de inclusdo. A amostra elegivel obtida foi de 126 estudantes, os quais foram

considerados para a randomizagdo (61 no GA e 65 no GL) e 106 concluiram o estudo. Ocorreu
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perda de 20 estudantes (15,85%) ao longo do estudo, os quais foram excluidos da andlise

estatistica, uma vez que o tamanho amostral foi atingido (figura 2).

Inclusiao Avaliados para elegibilidade (*n=197)

Exdcluidos (*n=71)
- Indisponibilidade de horario para submissdo as avaliagdese as
sessoes de tratamento (44);
- Nio aceitou ser alocado aleatoriamente nos dois grupos de
estudo (3):
- Rejeigdo ou medo de receber aintervencdo (2):
- Historico de alergia ao metal ou fita microporosa (5):
- Historico de fotossensibilidade (1);
- Historico de cancer de pele na regido da cabega e do pescogo
(2):
- Sistema imunoldgico comprometido (2):
- Epilepsia (2);
- Uso de peeling quimicos até seis meses anteriores ao inicio do
A tratamento (5);
- Perfuragdes na orelha proximo aos pontos auriculares
aplicados (1);
- Tatuagem na orelha (1):
- Realizou alguma terapia energética nos ultimos 3 meses (3).

v

Randomizados (*n=126)

l
l | 1

Alocaciao + ;
Grupo Agnlha (1GA) - controle ca | Grupo Laser (,__*G_L) - experimental
(*n=61) | (*n=65)
G"“P"{:g"f’;’)' (TG4) Avaliacio Final Grupo Laser (1GL)
n=3 er.ts
. : (*n=58)
Intenveniie dewamtimuaida (to-4) Intervencio descontinuada (*n=7)
Grupo Agulha (TGA) Avaliacao Follow up Ciiio Laws (HGEL)
(*n=53) (*n=53)
Perda de seguimento (*n=4) el doseguimento (=5}
1
Anilise ;
Grupo Agulha (TGA) Grupo Laser ({GL)
(*n=53) (*n=53)
Excluidos da analise (*n=8) Excluidos da analise (*n=12)

Figura 2 — Fluxograma de rastreamento da amostra.

Fonte: Adaptado segundo o modelo Consort!?,

Nota: *n = frequéncia absoluta; TGA = Grupo Agulha (controle); IGL = Grupo Laser
(intervengao)
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Os dados da tabela 1 apresentam a comparacdo entre os grupos conforme o perfil
sociodemogréfico, clinico, psicossocial e académico. Nao houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos em relacdo a estas varidveis, o que aponta para a homogeneidade

entre eles e, consequentemente, para a adequac@o no processo de randomizacao.



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil sociodemografico, clinico, psicossocial e académico Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2024.

(n=106)
Perfil sociodemografico
Variaveis "GA (n=53) TGL (n=53) Valor p
Idade (*x + %dp) Anos 22,83+4,13 22,04+4,98 0,700™
Sexo Masculino 16 (30,2) 10 (18,9) 0.176"
I (%) Feminino 37 (69,8) 43 (81,1) ’
Branco 30 (56,6) 32 (60,4)
Amarelo 0(0,0) 0 (0,0)
Cor da pele ﬁ[‘;Odedarada Pardo 16 (30,2) 16 (30,2) 0,7641f
n (%) Preto 6(11,3) 5(9,4)
Indigena 1(1,9) 0(0,0)
Solteiro 45 (84,9) 44 (83,0)
Situacdo conjugal Casado/ Unido estavel 8 (15,1) 8 (15,1) 0.6031
I (19) Vitvo 0 (0,0) 1(1,9) ’
Divorciado 0 (0,0) 0 (0,0)
Sozinho 7(13,2) 9(17,0)
Moradia Com familia 18 (34,0) 13 (24,5) 0.599"
I (19) Repiiblica 24 (45,3) 24 (45,3) ’
Alojamento estudantil 4(7,5) 7(13,2)
Atividade laboral Nio 47 (88,7) 46 (86,8) 0.767""
I (1) Sim 6 (11,3) 7 (13,2) ’
1 a1 e Y2 salarios minimos 16 (30,2) 15 (28,3)
Renda familiar 2 a 3 saldrios minimos 22 (41,5) 19 (35,8) 04651
I (%) 4 a 5 saldrios minimos 11 (20,8) 12 (22,6) ’
6 ou mais saldrios minimos 4 (7,5) 7 (13,2)
Perfil clinico e psicossocial
Diagndstico positivo para Covid-19 Nao 30 (56,6) 30 (56,6) 1.0001
Il (1) Sim 23 (43,4) 23 (43.,4) ’
Acompanhamento com psiquiatra Niao 34 (64,2) 33 (62,3) 0.8847"
In (1%) Ja fazia antes da pandemia 7 (13,2) 6(11,3) ’



Acompanhamento com psic6logo
Iy (%)

Diagnosticos clinicos relacionados a saide
mental
Iy (%)

Momento do diagndstico clinico
relacionado a saude mental
Iy (‘J[%)

Uso de psicofarmacos
Iy (%)

Momento de inicio de uso do
psicofarmaco
Iy (%)
Autoavaliacao da saude fisica
(*x + Sdp)
Autoavalia¢do da saide mental
(X £ dp)

Comecou a fazer durante/apds a pandemia
Nao
Ja fazia antes da pandemia
Comecou a fazer durante/apds a pandemia
Depressao
Ansiedade
Sindrome do Estresse Pds traumético
Sindrome do panico
Transtornos do humor
Transtorno obsessivo compulsivo
Transtorno do déficit de atengdo e
hiperatividade
Transtornos de personalidade
Fobia social
Transtornos/disturbios do sono
N3ao possui nenhum diagndstico
Ja possuia o diagndstico anteriormente a
pandemia
Estabelecido durante a pandemia
Antidepressivo
Ansiolitico
Antipsicético
Estabilizador do humor
Hipnético nao benzodiazepinico
Anfetaminas
Nao faz uso
Antes da pandemia
Depois da pandemia

zero a 10

zeroa 10

12 (22,6)
27 (50,9)
12 (22,6)
14 (26,4)
10 (18,9)
27 (50,9)
0 (0,0)
2 (3.8)
1(1,9)
0 (0,0)

1(1,9)

0(0,0)

1(1,9)

3(5.,7)
18 (34,0)

18 (34,0)

17 (32,1)
19 (35,8)
19 (35,8)
1(1,9)
1(1,9)
1(1,9)
1(1,9)
30 (56,6)
11 (20,8)
12 (22,6)

5,34+2,12

4,33+1,63

14 (26,4)
26 (49,1)
8 (15,1)
19 (35,8)
9 (17,0)
21 (39,6)
1(1,9)
0 (0,0)
2 (3.,8)
2(3.,8)

1(1,9)

1(1,9)
1(1,9)
3(5,7)

22 (41,5)

14 (26,4)

17 (32,1)
18 (34,0)
17 (32,1)
3(5,7)
3(5,7)
0 (0,0)
0 (0,0)
30 (56,6)
10 (18,9)
13 (24,5)

5,71+2,04

4,45+1,74

0,495
0,455

0,150
0,800
0,242
0,315
0,153
0,558
0,153

1,000

0,315
1,0007f
1,0007f

0,638

0,839t
0,682
0,308
0,308
0,3157f
0,315

0,957%f

0,467**

0,819%*

46
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Perfil académico

) Ciéncias agrérias 9 (17,0) 10 (18,9)
Area do curso Ciéncias Bioldgicas e da Sadde 23 (43,4) 22 (41,5) 0,982
I (%) Ciéncias Exatas e Tecnolégicas 9 (17,0) 10 (18,9) ’
Ciéncias Humanas, Artes e Letras 12 (22,6) 11 (20,8)
Recebe assisténcia estudantil Nio 38 (71,7) 32 (60,4) 0218
I (19%) Sim 15 (28,3) 21 (39.6) ’
Recebe bolsa de ensino, pesquisa ou Nio 40 (75,5) 41 (77,4)
extensao . 0,81977
In (19) Sim 13 (24,5) 12 (22,6)
a Nao mudou 9 (17,0) 4 (1,5)
Desemp‘]ﬁ}tﬁoj‘iademmo Melhorou 3(5.7) 7(13,2) 0,1717f
? Piorou 41 (77.4) 42 (79,2)
. - Nao mudou 16 (30,2) 13 (24,5)
Perspectiva d“enfglt(l;r)o profissional Melhorou 5 (9.4) 11(20.8) 02581
’ Piorou 32 (60,4) 29 (54,7)
Sobrecarga de atividades académicas apds Nio 509,4) 509.,4)
i id- T
a pandemia da Covid-19 Sim 48 (90.6) 48 (90.6) 1,000

In (1)
Nota: *GA = Grupo Agulha (controle); TGL = Grupo Laser (experimental); X = média amostral; §dp = desvio padrao;
% = frequéncia relativa; ** = Mann-Whitney; {1 = Qui-quadrado de Pearson

|n = frequéncia absoluta;
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A tabela 2 apresenta os niveis de ansiedade na amostra estudada. Observou-se reducao
estatisticamente significativa nos GA e GL, entre as avaliacdes inicial e final (diferenca de
média: 9,34 e 7,83 respectivamente), e inicial e follow up (diferenca de média: 7,81 e 6,53,
respectivamente). O nivel de ansiedade permaneceu constante entre as avaliagdes final e follow
up em ambos os grupos, ou seja, a reducdo alcancada no final do tratamento permaneceu por
sete dias ap6s o término dele. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
nas avali¢des final e follow up, o que confirma que a aplicagdo da auriculoacupuntura com

agulhas ou com laser possui 0 mesmo efeito.

Tabela 2 — Anélise do nivel de ansiedade, expressa em média, erro padrdo e intervalo de

confianga a 95%, Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2024. (n=106)

Inicial Final Follow up *Valor p
Ansiedade — — — 1C 95%
X (erro X (erro X (erro Inicial — Final — Inicial —
padrio) padrio) padrio) Final Follow up  Follow up
IGA 58,85 49,51 51,04 <0,001 0,801 <0,001
(*n=53) (1,215) (1,436) (1,942) 5,93; 12,74 -4,83;1,77 3,76; 11,86
IGL 57,87 50,04 51,34 <0,001 0,921 <0,001
(*’n=53) (1,193) (1,408) (1,435) 4,56; 11,10 -4,35;1,75 2,87;10,19
Valor p 1,000 1,000 1,000

IC95%  -4,02;598" -6,43;5,38" -7,39:6,79"
Nota: *IC 95% = Intervalo de confianca para a diferenca de médias em 95%; TX = média
amostral; {GA = Grupo Agulha (controle); §n = frequéncia absoluta; |GL = Grupo Laser
(experimental); ** = Diferenca de médias: GA — GL

A tabela 3 apresenta os dados das frequéncias cardiaca e respiratéria nos participantes
do estudo. Em relacdo a frequéncia cardiaca, observou-se redugdo estatisticamente significativa
no GA entre as avaliacdes final e follow up (diferenca de média: 3,94) e entre as avaliagdes
inicial e follow up (diferenca de média: 4,38). Ja o GL permaneceu constante ao longo do tempo.
Ainda, os grupos ndo diferenciaram entre si nas avaliacdes final e follow up, demostrando os
mesmos efeitos exercidos pelas aplicagcdes da agulha e do laser.

E, referentemente a frequéncia respiratdria, ndo houve alteragdes estatisticamente
significativas ao longo do tempo, em ambos os grupos. E, os grupos nio diferenciaram
estatisticamente entre si nas avaliagdes final e follow up, confirmando a igualdade de efeito

entre as intervencdes (tabela 3).
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Tabela 3 — Andlise das frequéncias cardiaca e respiratdria, expressas em média, erro padrdo e intervalo de confianca a 95%, Vicosa, Minas Gerais,
Brasil, 2024. (n=106)

Inicial Final Follow up *}7313; }7:
Frequéncias - _ o N i ~ .. . Final — Follow Inicial —
X (erro padrao) 'X (erro padrao) 'X (erro padrao) Inicial - Final up Follow up
'GA 83,91 83,47 79,53 1,000 0,022 0,029
-§ s (*n=53) (1,954) (1,517) (1,496) -3,80; 4,67 0,33; 8,42 0,42; 7,47
@ & 81,62 83,40 1,000 1,000 0,912
% ;% IGL (*n=53) (1,552) 83,09 (1,263) (1,418) -5,61; 2,67 -3,62; 3,02 -5,90; 2,36
= O Valor p 1,000 1,000 0,908
“IC 95% -5,04; 991" -5,42; 6,17 -9,92;2,18"
< 'GA 16,77 16,47 15,60 1,000 0,168 0,054
8 :g (*n=53) (0,440) (0,409) (0,440) -0,84; 1,45 -0,22; 1,96 -0,01; 2,35
<§ *é IGL (*n=53) 15,79 15,68 15,68 1,000 1,000 1,000
S (0,358) (0,312) (0,418) -0,78; 1,01 -0,89; 0,89 -1,01; 1,23
s 2 Valor p 1,000 1,000 1,000
“IC 95% -0,68; 2,65™ -0,72; 2,30™ -1,86; 1,717

Nota: *IC 95% = Intervalo de confianga para a diferenca de médias em 95%; Tx = média amostral; {GA = Grupo Agulha (controle); §n = frequéncia
absoluta; |GL = Grupo Laser (experimental); ** = diferenca de médias: GA — GL
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No que tange ao nivel de satisfacdo dos participantes em relagdo ao tratamento realizado,
destaca-se que 39,6% (n=21) participantes no GA e 41,5% (n=22) no GL ficaram extremamente
satisfeitos; 41,5% (n=22) no GA e 37,7% (n=20) no GL ficaram satisfeitos; 15,1% (n=8) no
GA e 17,0% (n=9) no GL nao tinham certeza; nenhum participante no GA e 1,9% (n=1) no GL
ficaram insatisfeitos; e 3,8% (n=2) e 1,9% (n=1) ficaram extremamente insatisfeitos,
respectivamente, com valor p=0,825 segundo teste de Qui-quadrado de Pearson.

A tabela 4 apresenta a frequéncia e a intensidade dos sintomas ou reacdo adversas das
pessoas que receberam a intervencdo. Destaca-se que a dor devido a permanéncia das agulhas
no pavilhdo auricular (86,8%), a hiperemia (58,5%), o prurido (54,7%), o edema (30,2%) e a
descamacdo na orelha (22,6%) foram mais frequentes no GA e estatisticamente significantes.
Ja emrelacdo a intensidade desses sintomas, apenas cefaleia e rubor na orelha nio diferenciaram
estatisticamente entre os grupos; os demais foram mais intensos no GA em relag¢do ao GL, mas

classificados como leves, em uma escala de zero a 10.

Tabela 4 — Frequéncia e intensidade dos sintomas ou reacOes adversas das pessoas que
receberam auriculoacupuntura com agulhas e com laser, Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2024.

(n=106)

Frequéncia

Sintoma ou reacao adversa “n (1%) Valor p
iGA ('n=53) SGL (‘'n=53)
Dor na orelha 46 (86,8) 06 (11,3) <0,001™
Hiperemia na orelha 31 (58,5) 10 (18,9) <0,001™
Prurido na orelha 29 (54,7) 08 (15,1) <0,001™
Cefaleia relacionada 2 intervengio 19 (35.8) 17 (32,1) 0,682
Edema na orelha 16 (30,2) 00 (0,00) <0,00177
Descamacio na orelha 12 (22,6) 03 (5,70) 0,023
Linfonodos aumentados 08 (15,1) 02 (3,80) 0,093
Rubor na orelha 00 (0,00) 01 (1,90) 1,0007"
Intensidade (escala de zero a 10)
Ix (ldp)

Dor na orelha 3,23 (2,44) 0,19 (0,65) <0,001%
Hiperemia na orelha 1,89 (2,18) 0,23 (0,50) <0,001*
Prurido na orelha 2,28 (2,77) 0,28 (0,74) <0,001%
Cefaleia relacionada 2 intervencio 1,30 (2,39) 1,11 (1,91) 0,761%
Edema na orelha 0,74 (1,51) 0,00 (0,00) <0,001*+
Descamacio na orelha 0,66 (1,55) 0,11 (0,50) 0,012%
Linfonodos aumentados 0,55 (1,46) 0,13 (0,73) 0,048
Rubor na orelha 0,00 (0,00) 0,02 (0,14) 0,317+

Nota: *n = frequéncia absoluta; ¥% = frequéncia relativa; {GA = Grupo Agulha (controle);
§GL = Grupo Laser (experimental); ||X = média amostral; {dp = desvio padrdo; ** = Qui-
quadrado de Pearson; 1 = Exato de Fisher; {{ = Mann-Whitney
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Discussao

Os resultados do presente estudo demostraram que a auriculoacupuntura realizada com
laser possui efetividade semelhante a auriculoacupuntura realizada com agulhas
semipermanentes para o tratamento de ansiedade em universitarios no contexto pés pandémico
da Covid-19.

De fato, evidéncias cientificas®®*" j4 apontam a efetividade da auriculoacupuntura no
tratamento de desordens emocionais com a utiliza¢do de agulhas. Esses dispositivos sdo os mais
tradicionais e com efetividade comprovada. Em ensaio clinico randomizado com 180
colaboradores da equipe de enfermagem de um hospital foi apontada a superioridade das
agulhas sobre as sementes nos niveis de ansiedade, estresse e depressdo. Este estudo utilizou os
pontos Shenmen, Tranquilizante, Tdlamo, Sistema simpético e Zero, durante cinco semanas®,
Além desse, outro ensaio clinico randomizado, conduzido com profissionais de enfermagem no
periodo de pandemia da Covid-19, evidenciou redugdo de sintomas de estresse, ansiedade,
depressdo e transtorno do estresse pds traumadtico utilizando auriculoacupuntura com
agulhas®®. O protocolo utilizado consistiu em cinco sessdes semanais, alterando-se o pavilhdo
auricular em cada sessdo, nos pontos: Shenmen, Rim, Sistema Nervoso Autdnomo, Coragdo,
Tronco Encefilico, Figado, Yang do Figado 2, Pulmdes e Baco®®. Percebe-se, entdo, que a
utilizacdo das agulhas na auriculoacupuntura ji € consolidada no meio cientifico.

No que se refere a auriculoacupuntura realizada com laser, apesar das evidéncias
cientificas ainda serem incipientes e da diversidade de parametros dosimétricos adotados,
estudos encontraram resultados positivos, por exemplo, na redu¢do da dor na coluna
vertebral ', no tratamento de aspectos fisicos das disfungdes temporomandibulares®? e na
redugdo da dependéncia a nicotina®?,

Contudo, estudos que avaliam a utilizacdo do laser na auriculoacupuntura para o
tratamento de desordens emocionais sdo escassos, 0 que representa uma area que necessita de
mais investigacdes. Destaca-se, até o presente momento, o uso do laser na melhora dos graus
de depressdo associados a desordens tempomandibulares®” e nas perturbacdes do sono,
ansiedade e disfun¢des temporomandibulares®®. No primeiro estudo®®”, os autores realizaram
a aplicag@o do laser nos pontos Shenmen, Articulagdo temporomandibular e Coragdo, uma vez
por semana, durante oito sessdes. O laser utilizado foi o de diodo pulsado de 75 W
(InGaAs\GaAs), poténcia de saida de 50 mW, comprimento de onda de 904 nm
(infravermelho), a 4 J/cm? durante por 24 segundos em cada ponto auricular irradiado®”. No
segund0(33), foram realizadas 10 sessOes semanais, com o laser infravermelho de baixa

intensidade, comprimento de onda de 808 nm (infravermelho), com poténcia de 100 mW, nos
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pontos auriculares Shenmen, Membro Superior, Zero, Estdmago, Maxila, Mandibula,
Ansiedade e Estresse.

Nesse contexto de cuidados de satde a individuos com alteragdes emocionais, o presente
estudo contribui com mais uma evidéncia cientifica sobre a efetividade do laser, o que reforca
a sua utilizacdo como uma estratégia nao farmacoldgica para o alivio da ansiedade. Desordem
esta prevalente na sociedade contemporanea, principalmente nos estudantes universitirios no
contexto pdés pandémico’®. Assim, a implementacdo desta terapéutica no ambiente
universitdrio poderd promover aos estudantes o acesso a essa Prdtica Integrativa e
Complementar em Satde (PICS) efetiva, realizada por meio de um recurso tecnolégico seguro
e de facil execu¢do, mas que ainda ndo € totalmente disponivel nas redes de aten¢do a satde do
Sistema Unico de Satde. Isso podera contribuir com a promogio da satide mental dos estudantes
e, consequentemente, favorecer o melhor desempenho académico e uma perspectiva de futuro
profissional mais positiva.

Destaca-se, ainda, que as PICS se constituem como importantes estratégias de cuidado,
ao considerar a integralidade do ser humano e a centraliza¢io da atenc¢do no usudrio e nas suas

B39 Acrescido disso,

demandas, proporcionando cuidado ampliado, resolutivo e integral
diversos profissionais estdo habilitados para a utilizacdo das PICS, entre eles, os enfermeiros,
conforme resoluc¢do do Conselho Federal de Enfermagem n° 739/20244%, Nesse contexto, este
profissional pode implementar a auriculoacupuntura, com agulha ou com laser, na sua prética
clinica como intervengdo efetiva para o tratamento e a prevencdo da ansiedade, que € um
problema de enfermagem sob sua responsabilidade.

Além da reducdo da ansiedade, o presente estudo também avaliou outros parametros,
como as frequéncias cardiaca e a respiratoria. Apesar de uma reducao da frequéncia cardiaca
entre os participantes submetidos a auriculoacupuntura com agulhas, a0 comparar ambas as
intervencdes, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre elas ao final do
tratamento.

Tais achados relacionados a frequéncia cardiaca estdo em consonancia com a revisao
sistemadtica que avaliou os efeitos da estimulacao auricular nos parametros cardiovasculares e
foi observada diminuicio significativa nessa varidvel ®®. Essa estimulacio considerou o uso de
eletroacupuntura auricular, acupressio auricular, estimulac¢do elétrica transcutdnea do nervo
vago auricular e estimulagio por eletroterapia craniana com eletrodos®?.

Outro estudo, com o objetivo de avaliar os efeitos da auriculoacupuntura com agulha no
nervo vago sobre o sistema nervoso autdonomo cardiaco em humanos, também observou

reducdo de maneira significativa da frequéncia cardiaca nas posi¢des supina e sentada ao
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comparar auriculoacupuntura com agulha do nervo vago, o qual se localiza na concha inferior
da orelha, e a acupuntura placebo (ponto Ma35 utilizado no tratamento da dor causada pela
gonartrose)®”). Nesse sentido, no presente estudo, sugere-se que a estimulaco realizada nos
pontos localizados nas conchas cimba e cava (Rim (CO1o), Figado (CO12), Baco (CO13), Pulmao
1 (COu14) e Coracgdo (COjs) pode ter desencadeado a estimulagdo do nervo vago, de modo a
gerar alteracdes na frequéncia cardiaca®®. Além disso, pelo fato das agulhas promoverem dor
e resposta microinflamatéria local®®, os pontos permanecem reativos, o que torna as mudancas
mais perceptiveis no grupo agulha.

Em contrapartida, ao se analisar a frequéncia respiratdria, observou-se que, no presente
estudo, ndo ocorreram alteracdes estatisticamente significativas em ambos os grupos. Esse
achado se contrapde ao de um ensaio clinico randomizado simples-cego realizado com 94
individuos, alocados em dois grupos de 47 pacientes, com o objetivo de avaliar o efeito da
auriculoterapia na ansiedade e nos parametros fisioldgicos de pacientes preparados para se
submeterem & angiografia corondria®?. Nele, foi evidenciada a ocorréncia da diminuicdo da
frequéncia respiratdria, de modo significativo, no grupo que recebeu a intervencao, em que foi
realizada acupressdao nos pontos Shenmen, Relaxamento, Tranquilizante e Enddcrino em
comparagdo ao grupo controle (acupressdo em pontos Sham ndo relacionados a ansiedade e
mais distantes dos pontos principais)“?. Sugere-se que os efeitos sobre a frequéncia respiratéria
divergiram dos observados no presente estudo em virtude do uso de outros pontos auriculares
terem sido utilizados, como Enddcrino, Relaxamento e Tranquilizante, que também possuem
acdo na ansiedade. Esse resultado pode ser compreendido, também, sob a 6tica da Medicina
Tradicional Chinesa, em que a estimulacdo do pavilhdo auricular promove a liberacdao de
neurotransmissores e outras substancias endégenas para o reestabelecimento da homeostase!!?.
Nesse sentido, considerando que os pardmetros de frequéncia respiratoria dos participantes
estavam dentro dos limites normais, € possivel que a interven¢do ndo tenha produzido alteracdes
estatisticamente significativas nesse parametro especifico.

Infere-se, ainda, que a auséncia de significancia estatistica ao longo do tempo para a
frequéncia respiratoria, assim como entre 0s grupos para ambos 0s parametros vitais no presente
estudo, pode estar relacionada ao tamanho da amostra. Isso porque o cédlculo amostral foi
baseado no desfecho primério - ansiedade estado, avaliada por meio do Inventario de Ansiedade
Estado (Idate-E)@?. Nesse sentido, sugere-se que seja obtida uma amostra maior para avaliar
se existe diferenca estatisticamente significativa entre os grupos agulha e laser em relacao aos

parametros vitais.
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No que diz respeito aos sintomas ou reacdes adversas, a dor na orelha foi o sintoma mais
comum e intenso relatado pelos participantes que receberam a intervengdo com agulha. Porém,
a gravidade foi considerada como sendo de baixa intensidade. Isso indica que, apesar de efeitos
adversos, os estudantes costumam tolerar bem a auriculoacupuntura com agulhas(9’13).

Nessa perspectiva, a utilizacdo do laser demonstrou ser vantajosa ao considerar que os
resultados sdo equipardveis ao uso das agulhas em relagdo aos niveis de ansiedade, bem como
as reagdes menos exacerbadas ao se comparar as duas intervengdes. Além da dor, os sintomas
de hiperemia, prurido, edema e descamacao na orelha foram prevalentes no grupo agulha, bem
como a intensidade deles. Apesar desses eventos, destaca-se que auriculoacupuntura realizada
com agulhas, apesar de ter mais riscos, também se configura como uma intervencdo segura,
visto que os académicos nao apresentaram reacOes graves. Tais achados vao ao encontro dos
resultados do ensaio clinico randomizado, o qual objetivou avaliar a eficdcia e a seguranca da
auriculoacupuntura para recuperacio e remissio da depressio™®). No estudo, 94% dos
participantes apresentaram dor leve no local da aplicagdo da agulha e ndo foram relatados
eventos adversos graves decorrentes da intervencao®!.

Todavia, a utilizacdo do laser demonstrou ser vantajosa ao considerar que os resultados
sdo equiparaveis ao uso das agulhas em relac@o aos niveis de ansiedade, que € o padriao-ouro,
bem como apresentou reagdes menos intensas. Destaca-se que o laser é um dispositivo nao
invasivo, que ndo apresenta risco de infeccdo, € indolor, de fécil e rdpida aplicacdo e,
principalmente, benéfico para pessoas com fobia a agulhas !”*?. Quanto 2 satisfacdo com as
intervencoes, ambos 0s grupos se mostraram satisfeitos. Isso confirma a seguranca e a eficacia
da técnica, corroborando com o estudo quase-experimental em que 93,20% dos participantes
relataram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a auriculoacupuntura®.

Como limitacdes desse estudo, destaca-se, primeiramente, a auséncia de mascaramento
dos participantes, que foi impossibilitado devido as peculiaridades das intervencdes aplicadas.
Apesar disso, os intervencionistas foram diferentes dos avaliadores para evitar qualquer
interferéncia nos dados coletados, assim como o profissional que realizou as andlises dos
resultados desconhecia a alocacao dos grupos. Em segundo lugar, destaca-se a perda amostral.
Entretanto, esta ndo foi expressiva e o nimero de estudantes atingiu o valor estimado pelo
calculo amostral, o que confirma a magnitude dos achados. Além disso, a escassez de artigos
abordando a utilizac¢do do laser para o tratamento de desordens emocionais limitou a discussao
dos resultados encontrados no estudo. Por outro lado, tal fato diferencia este estudo como um
dos pioneiros na validagcdo da efetividade do uso dessa tecnologia na reducdo da ansiedade no

cendrio estudantil, no contexto pés pandémico.
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Apesar das limitacOes, a efetividade demonstrada neste estudo tanto da
auriculoacupuntura utilizando agulhas quanto daquela empregando o laser contribui para
fortalecer a crescente base de evidéncias que apoia a integragdo desta intervencdo como uma
op¢ao terapéutica complementar no tratamento da ansiedade, a qual pode ser adotada pelo
enfermeiro na sua prética clinica, de forma a ampliar o seu escopo de atuacdo. Ademais,
incentiva-se o uso da auriculoacupuntura, tanto com agulhas como com laser, para o manejo da
ansiedade em universitdrios pelas institui¢des de ensino superior, de maneira a repercutir,
possivelmente, no desempenho académicos e na qualidade de vida. Recomenda-se, para
pesquisas futuras, estudos com amostras maiores para elucidar os efeitos da auriculoacupuntura
com ambos os dispositivos nos parametros vitais que podem sofrer alteracdo em virtude da
presenca da ansiedade.

Conclusao

Tanto a auriculoacupuntura com agulhas quanto com laser foram efetivas na reducao
dos niveis de ansiedade em universitarios, com efeitos observados sete dias apds o término do
tratamento. Contudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em
relacdo aos pardmetros de frequéncias cardiaca e respiratoria, apesar da reducdo da frequéncia
cardiaca ao longo do tempo no grupo que foi tratado com agulhas.

Além disso, evidenciou que o uso do laser na auriculoacupuntura € vantajoso quando se
considera as reacdes adversas apresentadas pelas agulhas, que, apesar de minimas, sao
relevantes para as pessoas que apresentam fobia as agulhas, além de minimizar o risco de
infecgoes.
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5.2. PRODUTO TECNICO

O produto técnico derivado dessa dissertagdo foi um curso de formagdo profissional,
denominado Curso de formacido em Acupuntura Auricular, elaborado para contribuir na
formacdo de académicos e profissionais da drea da saudde.

A seguir, € apresentado o projeto pedagdgico do curso (Figuras 8 a 10).



Figura 8 — Print Screen: Projeto pedagdgico (parte 1).

DEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM D vaatisde Eoders dovieoa

3° CURSO DE FORMACAO EM ACUPUNTURA AURICULAR

1. Justificativa:
O Ministério da Saiude do Brasil, por meio da por meio da Portaria Ministerial n® 197/2006,
disponibiliza na rede de atengiio a saude 29 Praticas Integrativas e Complementares (PICs), com a
finalidade de prevencdo de agravos e promogio, manutengo e recuperagio da saiude. Dentre as
PICs, destaca-se a acupuntura auricular, uma intervengdo de baixo custo, e com efeitos colaterais
¢ riscos minimos, que pode contribuir para melhora da qualidade de vida da populagio, uma vez
que tem o potencial de atuar em desordens fisicas e psicossomaticas, de acordo com evidéncias
cientificas disponiveis a nivel nacional e internacional. Assim, a utilizagdo desse recurso
terapéutico pode ser um grande aliado dos profissionais da saide, como mais uma ferramenta de
cuidado para contribuir com a qualidade de vida e satde da populagdo. Por isso, ¢ essencial a

difusdo do conhecimento cientifico sobre a tematica.

2. Objetivo geral:
Atualizar e capacitar discentes dos cursos de graduagdo da area da saude da UFV e estudantes e
profissionais de saude externos 4 UFV para utilizagdo da acupuntura auricular como ferramenta

de intervengdo em saude.

3. Metodologia:
Curso presencial, de abordagem tedrico-pratica. Metodologias a serem utilizadas: aula expositiva
dialogada, discussfio de artigos cientificos, abordagem pratica com os métodos de demonstragio e

treinamento em pequenos grupos.

4. Conteado Programatico:
Contetido Programatico:
e Modulo 01: Introdugiio a Acupuntura Auricular
Acupuntura auricular como Pratica Integrativa e Complementar em Saude
Historia da Acupuntura Auricular
Teorias basicas da Medicina Tradicional Chinesa
Processo saude-doenga segundo a Medicina Tradicional Chinesa

Morfologia da orelha

L A T

Mecanismos de agdo da Acupuntura Auricular

Fonte: Da autora, 2024.
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Figura 9 — Print Screen: Projeto pedagdgico (parte 2).

e Moddulo 02: Clinica em Acupuntura Auricular

Condigdes especiais em Acupuntura Auricular

Reagdes adversas

M¢étodos diagndsticos em Acupuntura Auricular

Métodos terapéuticos

Localizagao e indicagdo dos pontos auriculares

Raciocinio clinico para sele¢do dos pontos auriculares

Consulta em Acupuntura Auricular

Biosseguranga em Acupuntura Auricular

Implementagdo da Acupuntura Auricular no SUS e em servigos particulares

Empreendedorismos em Acupuntura Auricular

O O R W R N N W %

Pratica em Acupuntura Auricular

5. Publico-alvo:
Estudantes dos cursos da area da satde da UFV e de outras instituigdes de ensino, e

profissionais da area da saide.

6. Resultados esperados:
e Atualizagdo de conhecimentos tedrico-praticos em acupuntura auricular;
e Desenvolvimento de competéncias e raciocinio clinico para utilizagdo da acupuntura

auricular de forma segura e baseado em evidéncias cientificas.

7. Data e carga horaria: 08 e 09/03/2024 ; 16 horas.

8. Valor da inscri¢ao:

v' 1° lote: R$ 150,00 para extensionista do PPICS-UFV, R$ 200,00 para estudantes de graduagdo; R$
470,00 para profissionais da saude.

v' 2°lote: R$ 170,00 para extensionista do PPICS-UFV, R$ 220,00 para estudantes de graduagido; R$
490,00 para profissionais da sauide.

v 3° lote: R$ 200,00 para integrantes do PPICS-UFV, R$ 240,00 para estudantes de graduagdo; R$

510,00 para enfermeiros.

9. Numero de vagas: 29

10. Local: Departamento de Medicina ¢ Enfermagem, Universidade Federal de Vigosa, MG.

Fonte: Da autora, 2024.
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Figura 10 — Print Screen: Projeto pedagdgico (parte 3).

11. Equipe executora:

NOME INSTITUICAO FUNCAO NO
PROJETO
Caroline de Castro Moura UFV Coordenadora
Ministrante
Ana Paula da Silva Lemos UFV Comissdo
coordenadroa
Barbara Guimaries Lourengo | UFV Colaboradora
Bruna de Oliveira Alves UFV Colaboradora
Yara Rodrigues Martins UFV Colaboradora
Maria Clara Vidigal Santana UFV Colaboradora
Ludmila de Oliveira Ruela Unilavras Ministrante
Bianca Bacelar Assis Araujo Newton Paiva Ministrante

12. Acompanhamento, avalia¢io e participaciio dos cursistas:

Os participantes serdo acompanhados ao longo do curso pela equipe executora, sendo que
as docentes e as ministrantes darfo suporte pedagogico, técnico e cientifico relacionados aos
temas abordados. Ja os alunos voluntarios serdo os responsaveis pela divulgagio do curso, apoio
técnico e verificagdo da frequéncia dos cursistas.

A avaliagdo se dara mediante verificagdo da participagdo nas atividades propostas, e pela

frequéncia minima de 75% da carga total do curso, requisito para emissdo dos certificados.

13. Planilha de custos:

O curso sera financiado pelas inscrigdes pagas pelos extensionistas do PPICS-UFV (no
valor de R$150.00), por estudantes dos cursos da area da saude da UFV e de outras institui¢des
de ensino (no valor de R$ 200,00), e por profissionais da area da satde, no valor de R$ 470,00
(total de 24 vagas).

14. Plano de aplicacao dos recursos:

15. 1 - PLANO DE APLICACAO DE DESPESAS
RESUMO DO DEMONSTRATIVO DE RECURSOS (conforme planilha em anexo (ORDEM DE SERVICO)
Descri¢éo [ Valor Total (R$)
CUSTEIO
Material de consumo 1802,00
Passagens 00,00
Diarias 00,00
Remunerag&o de Servigos Pessoais 00,00
Outros Servigos e Encargos 0
Servigo Terceiros Pessoa Fisica 3000,00
Servigo de Terceiros Pessoa Juridica 0
Bolsas 000,00
Estagio 0
TOTAL CUSTEIO R$ 4802,00
CAPITAL
Equipamentos e Materiais Permanentes 0
Material Bibliografico 0
TOTAL CAPITAL R$0,00
SUBTOTAL (TOTAL CUSTEIO + TOTAL CAPITAL) R$ 4802,00
Taxas Regulamentares UFV (15%) R$ 720,30
Despesas Operacionais e Administrativas (DOA) FUNARB R$ 357,70
TOTAL R$ 5880,00

Fonte: Da autora, 2024.
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O curso foi registrado no Registro de Atividades de Extensdo (RAEX) da UFV (nimero

do registro: CUR-135/2023), conforme as Figuras 11 e 12 abaixo.

Figura 11 — Print Screen: Registro do Curso de Formagdo em Acupuntura Auricular no

RAEX da UFV (parte 1).

NUmero do Registro:
Titulo do Curso:
Modalidade:

Complemento da
Modalidade:

Area CNPg:
Area Temética:
Area Temética (Outra):

10 Orgéo Promotor:

Data de Inicio:

Data de Término:

Forma de
Oferecimento:

Objetivo:
PUblico Alvo:
NuUmero de Vagas:

Parcerias:

Local:

Complemento do Local:

Telefone de Contato:
Data de Inicio:

Hora de Inicio:

Data de Término:
Hora de Término:
Carga Horaria Total:

Possui Taxa de
Inscrigéo:

Valor em Reais:
Opgéo Portal UFV:

Vinculado a um
Projeto:

Projeto:

Arquivo PDF da
proposta pedagdgica:

Financiado:

Dados da Atividade - Curso

4 voltar

CUR-135/2023
30 Curso de Formagao em Acupuntura Auricular

Curso de Aperfeicoamento

Ciéncias Bioldgicas
Salde
Educagéo

UFV - Departamento de Medicina e Enfermagem UFV - Departamento de Medicina e
Enfermagem

08/03/2024
09/03/2024

Presencial

Atualizar e capacitar discentes dos cursos de graduagdo da drea da salde da UFV e
estudantes e profissionais de salde externos a UFV para utilizacdo da acupuntura
auricular como ferramenta de intervencdo em salde.

Estudantes dos cursos da area da salde da UFV e de outras instituicdes de ensino, e
profissionais da drea da salide.

24

Outros

Sala de aula do Departamento de Medicina e Enfermagem

08/03/2024
08:00
09/03/2024
20:00

1440

Sim

200,00

Né&o exibir no Portal UFV

Sim

Programa de Préticas Integrativas e Complementares em Salide da Universidade Federal
de Vigosa: promovendo o cuidado integral & salde

[Visualizar Arquivo Anexado]

Né&o

Fonte: Da autora, 2024.



Figura 12 — Print Screen: Registro do Curso de Formagdao em Acupuntura Auricular no

Nome

Ana Paula da
Silva Lemos

Barbara
Guimarées
Lourengo

Bianca Bacelar
de Assis

Bruna de
Oliveira Alves

CAROLINE DE
CASTRO MOURA

CAROLINE DE
CASTRO MOURA

Gabriela Tavares
Boscarol

Ludmila de
Oliveira Ruela

Maria Clara
Vidigal Santana

Yara Martins
Rodrigues

RAEX da UFV (parte 2).
Equipe
Vinculo
. . L Tempo Total Envolvido
Fungao Inicio Término Assuntos com a
Envolvimento categoria
UFV
Comissé&o 26/01/2024 27/01/2024 960 min Sim Estudante de Pds-
Coordenadora Graduagéo
Comissé&o 26/01/2024 27/01/2024 960 min Sim Estudante de
Coordenadora Graduag&o/Técnico
Ministrante 26/01/2024 27/01/2024 30 Curso 1440 min N&o Externo
de
Formagéo
em
Acupuntura
Auricular
(1440
min)
Comissé&o 26/01/2024 27/01/2024 960 min Sim Estudante de
Coordenadora Graduac&o/Técnico
Coordenador 26/01/2024 27/01/2024 1440 min Sim Docente
Ministrante 26/01/2024 27/01/2024 e 30 Curso 1440 min Sim Docente
de
Formagao
em
Acupuntura
Auricular
(1440
min)
Monitor(a) 08/03/2024 09/03/2024 480 min N&o Estudante de Pds-
Graduagao
Ministrante 26/01/2024 27/01/2024 30 Curso 1440 min Nao Externo
de
Formagao
em
Acupuntura
Auricular
(1440
min)
Comisséo 26/01/2024 27/01/2024 960 min Sim Estudante de
Coordenadora Graduag&o/Técnico
Comisséo 26/01/2024 27/01/2024 960 min Sim Estudante de
Coordenadora Graduagdo/Técnico

Contato: RAEX - Pro-Reitoria de Extensédo e Cultura
CEP: 36570-900 - Vigosa - MG
Tel: (31) 3612-2028 ou 3612-2024

e-mail: raex@ufv.br

Fonte: Da autora, 2024.
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O curso foi gerenciado pela Fundacdo Arthur Bernardes (FUNARBE) da UFV e as
inscricdes foram abertas no periodo de 16/10/2023 a 18/02/2023, por meio do site:
https://eventos.funarbe.org.br/3-curso-de-formacao-em-acupuntura-auricular”.

Totalizaram 28 inscritos. Destes, 92,85% (n= 26) eram predominantemente de Minas
Gerais , os quais os municipios contemplados foram: Vigosa (n=12), Ub4 (n=3), Belo Horizonte
(n=2); Sericita (n=1), Ervdlia (n=1), Sdo Sebastido da Vargem Alegre (n=1), Cataguases(n=1),
Abre Campo (n=1), Piradba (n=1), Presidente Bernardes (n=1), Muriaé¢ (n=1) e Contagem-
(n=1). Além disso, 7,15% (n=2) corresponderam a outros estados, a saber: Guacui-Espirito
Santo (n=1), Foz do Iguagu-Parand (n=1).

Dentre os participantes, 25 % (n=7) eram profissionais da drea da sadde e 75% (n=21)
eram estudantes de graduacao de cursos da drea da saude.

O curso de Acupuntura Auricular ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, a tematica
foi introduzida de forma tedrica por meio de aula expositiva. Com esse propdsito, 0s conceitos
histéricos, os eventos adversos, a localizacdo e a indica¢do dos pontos foram introduzidos,
juntamente com o raciocinio clinico para sele¢do dos pontos auriculares, para posteriormente
iniciar a segunda fase do curso.

Para o desenvolvimento da segunda etapa, os participantes trabalharam em duplas para
aprenderem a localizacdo dos pontos de acupuntura na orelha, a fim de facilitar a aplicacdo da
intervencdo. Em seguida, as palestrantes demonstraram a aplicacdo da Acupuntura Auricular
com agulhas, de modo a permitir que as duplas praticassem entre si com a ajuda dos instrutores.

Nas figuras a seguir, estdo apresentados alguns registros do curso realizado, mediante

Termo de autorizac@o de imagem e materiais (APENDICE F).



Figura 13 — Parte tedrica do curso de Acupuntura Auricular.

Fonte: Da autora, 2024.

Figura 14 — Parte pratica do curso de formag@o em acupuntura auricular.
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Figura 15 — Localizagdao dos pontos auriculares.

—

Fonte: Da autora, 2024.
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Figura 17 — Equipe organizadora do Curso de Formacdo em Acupuntura Auricular.

Fonte: Da autora, 2024.

Figura 18 — Integrantes do Curso de Formagdo em Acupuntura Auricular.

Fonte: Da autora, 2024.
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Ap0s a realizagdo do curso, foi aplicado um questiondrio contendo quinze afirmativas:
1) facilidade do processo de inscri¢ao; 2) qualidade das instalacdes fisicas; 3) adequacdo do
cronograma e carga hordria do curso; 4) organizagdo do curso; 5) qualidade do material
didético; 6) relevancia e atualidade do contetido programatico; 7) efetividade das metodologias
de ensino utilizadas; 8) suporte e disponibilidades dos instrutores durante o curso; 9) aplicacao
pratica; 10) eficiéncia na comunica¢do durante o evento; 11) acesso aos instrutores para
esclarecimento de duvidas; 12) equilibrio entre teoria e pratica; 13) competéncia e preparo dos
instrutores; 14) clareza dos objetivos e resultados esperados do curso; 15) satisfagdo geral do
evento. Tais afirmativas foram categorizadas em ruim (R), regular (Rg), bom (B) e 6timo(O).

De acordo com a Tabela 5, o Curso de Formag¢do em Acupuntura Auricular foi
considerado por 81,19% dos participantes como 6timo, 17,62% como bom e 1,19% como
regular. Os aspectos mais bem avaliados do curso incluiram: 89,29 % a relevancia e atualidade
do conteido programadtico, a satisfacdo geral com o evento, a competéncia e preparo dos
instrutores; e outros trés aspectos que se destacaram com 85,71% foram a clareza dos objetivos
e resultados esperados do curso, a efetividade das metodologias de ensino utilizadas e a

organizacao do curso.
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Tabela 5 — Distribuicao de frequéncia absoluta e relativa das métricas avaliadas no curso de Acupuntura Auricular, Vigosa, 2024. (n=28).

Questdes Avaliadas R (RUIM) Rg (REGULAR) B (BOM) 0 (OTIMO) TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Facilidade do processo de inscri¢ao 0 (0,00) 1(3,57) 5(17,86) 22 (78,57) 28
2. Qualidade das instalacdes fisicas 0 (0,00) 2(7,14) 7 (25,00) 19 (67,86) 28
3. Adequacgdo do cronograma e carga horéria do curso 0 (0,00) 1@3,57) 9 (32,14) 18 (64,29) 28
4. Organizacao do curso 0 (0,00) 0 (0,00) 4 (14,29) 24 (85,71) 28
5. Qualidade do material didatico 0 (0,00) 0 (0,00) 5(17,86) 23 (82,14) 28
6. Relevancia e atualidade do contetido programético 0 (0,00) 0 (0,00) 3(10,71) 25 (89,29) 28
7. Efetividade das metodologias de ensino utilizadas 0 (0,00) 0 (0,00) 4 (14,29) 24 (85,71) 28
8. Suporte e disponibilidade dos instrutores durante o curso 0 (0,00) 0 (0,00) 6 (21,43) 22 (78,57) 28
9. Aplicacdo prética 0 (0,00) 1(3,57) 4 (14,29) 23 (82,14) 28
10. Eficiéncia na comunica¢do durante o evento 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (17,86) 23 (82,14) 28
11. Acesso aos instrutores para esclarecimento de duvidas 0 (0,00) 0 (0,00) 6 (21,43) 22 (78,57) 28
12. Equilibrio entre teoria e pratica 0 (0,00) 0 (0,00) 6 (21,43) 22 (78,57) 28
13. Competéncia e preparo dos instrutores 0 (0,00) 0 (0,00) 3(10,71) 25 (89,29) 28
14. Clareza dos objetivos e resultados esperados do curso 0 (0,00) 0 (0,00) 4 (14,29) 24 (85,71) 28
15. Satisfacdo geral com o evento 0 (0,00) 0 (0,00) 3(10,71) 25 (89,29) 28
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6 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que tanto a acupuntura auricular com agulhas quanto a
com laser sdo eficazes na redugdo dos niveis de ansiedade em universitarios, com efeitos
positivos mantidos por sete dias apds a conclusdo do tratamento. Além disso, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as interveng¢des em relacdo as
varidveis de frequéncias cardiaca e respiratdria, apesar da reducdo significativa na frequéncia
cardiaca observada no grupo que recebeu acupuntura auricular com agulhas.

A acupuntura auricular com laser apresentou vantagens significativas, especialmente ao
considerar que as reacdes adversas associadas ao uso de agulhas foram mais prevalentes e
intensas. Adicionalmente, a auséncia de dor e a minimiza¢@o do risco de infec¢des fazem do
laser uma alternativa promissora, particularmente para aqueles com aversdo a agulhas. Desse
modo, os resultados refor¢cam a eficicia da acupuntura auricular com laser, o que, por sua vez,
destaca a importancia de considerar diferentes abordagens terapéuticas no tratamento da
ansiedade.

O estudo também evidenciou que a satisfacdo geral dos participantes foi elevada para
ambas as modalidades de interven¢do, o que refor¢a a aceitacdo e a efetividade das técnicas
aplicadas. Esses achados corroboram a integracdo da acupuntura auricular, tanto com agulhas
quanto com laser, como uma opg¢do terapéutica vélida e segura para o manejo da ansiedade,
especialmente no contexto universitario pds-pandemia.

Ademais, o curso de formacdo em acupuntura auricular, realizado sob a gestdo da
Fundacdo Arthur Bernardes (FUNARBE) da UFV, desempenhou um papel fundamental na
divulgacdo e na capacitacdo estudantes e profissionais da saide sobre essa modalidade
terapéutica. Assim, além de contribuir para o avanco do conhecimento cientifico sobre a
acupuntura auricular, o curso ofereceu uma valiosa contribui¢do pratica para a formacio de

profissionais qualificados na drea.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA REGISTRO DOS MARCADORES
BIOLOGICOS

Nome completo:

Instituicdo: Curso: Periodo:

Telefone:

Frequéncia cardiaca - -

Frequéncia respiratéria - -

Frequéncia cardiaca - -

Frequéncia respiratéria - -

Frequéncia cardiaca - -

Frequéncia respiratdria - -
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E PSICOSSOCIAL

1) Sexo: (0) Feminino (1) Masculino
2) Idade: anos Data de nascimento:

3) Raca/Cor:
(1)Branco (2)Amarelo (3)Pardo (4)Preto (5)Indigena

4) Instituicao:

(1) UFV Campus (2 ) UNIFAL-MG Campus
(3 ) UFMG Campus (4 ) UFOP Campus
5) Curso: 5) Periodo:

6) Qual seu estado civil?
(0) Solteiro (1) Casado/ unido estavel (2) Viuvo (3) Divorciado

7) Vocé mora:
(0) Sozinho (2) Com a familia ( 3 ) Em pensado (4) Em republica (5) Em alojamento
estudantil

8) Vocé trabalha?
(0) Nao (1) Sim, no periodo da manha (2) Sim, no periodo da tarde (3) Sim, no periodo da
noite (4) Sim, tempo integral (manha e tarde)

9) Atualmente, vocé € assistido por algum programa de assisténcia estudantil?
(0) Nao (1) Sim. Qual?

10) Atualmente, vocé recebe algum tipo de bolsa na universidade?
(0) Nao (1) Sim, de iniciacdo cientifica. (2) Sim, de extensdo. (3) Sim, de ensino. (4) Sim.
Outra. Qual?

11) Qual a renda sua mensal (salario minimo)?
(0) Nenhuma (1) Um a um e meio (2) Dois a trés (3) Quatro a cinco (4) Seis ou mais

12) Qual a renda mensal da sua familia (salario minimo)?
(I) Um aum e meio (2) Dois a trés (3) Quatro a cinco (4) Seis ou mais

13) Vocé ja teve Covid-19?
(0) Ndo (1) Sim.

14) Ha quanto tempo vocé recebeu o ultimo diagnéstico de Covid-19?
(0) Nao tive Covid-19 (1) Hi menosde 1 més (2) De 1 a3 meses (3) De 4 a 6 meses (4)

De 7 a 12 meses (5) H4 mais de um ano

15) Faz acompanhamento com psiquiatra?
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(0) Nao (1) Sim, ja fazia antes da pandemia (2) Sim, comecei a fazer durante/apos a
pandemia

16) Qual a frequéncia do acompanhamento com o psiquiatra?
(0) Nao fago acompanhamento (1) Mais de uma vez por semana (2) Uma vez por semana (3)
A cada 15 dias (4) Uma vez por més (5) Esporadicamente

17) Faz acompanhamento com psicologo?
(0) Nao (1) Sim, ja fazia antes da pandemia (2) Sim, comecei a fazer durante/apos a
pandemia

18) Qual a frequéncia do acompanhamento com o psicélogo?
(0) Nao fago acompanhamento (1) Mais de uma vez por semana (2) Uma vez por semana (3)
A cada 15 dias (4) Uma vez por més (5) Esporadicamente

19) Ja recebeu diagndstico clinico relacionado a saide mental?
(0) Nao (1) Depressao (2) Ansiedade (3) Sindrome de Burnout (4) Outro

20) Esse diagnéstico foi estabelecido durante/apds a pandemia de Covid-19?
(0) Nao (1) Sim

21) Faz uso de antidepressivo?
(0) Ndo (1) Sim

22) Faz uso de ansiolitico?
(0) Nao (1) Sim

23) Faz uso de outra medicacio para alteracoes emocionais?
(0) Nao (1) Sim. Qual?

24) O uso dessas medicacoes comecou durante/apds a pandemia de Covid-19?
(0) Nao (1) Sim

25) Em geral, vocé diria que sua saide fisica, depois da pandemia de Covid-19, é,
considerando uma escala de 0 (muito ruim) a 10 (excelente): _
26) Em geral, vocé diria que sua satiide mental, depois da pandemia de Covid-19, é,
considerando uma escala de 0 (muito ruim) a 10 (excelente): _
27) A pandemia de Covid-19 influenciou no seu rendimento escolar?
(0) Nao (1) Sim, para melhor ( 2 ) Sim, para pior

28) A pandemia de Covid-19 influenciou na sua perspectiva de futuro profissional?
(0) Nao (1) Sim, para melhor ( 2 ) Sim, para pior

29) Vocé se sente mais sobrecarregado com a rotina da universidade apos a pandemia de
Covid-19?
(0) Nao (1) Sim
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Para responder as perguntas abaixo, considere o tltimo més:

30) Sente inquietacao (agitacio)?
(0) Nao (1)Sim
31) Possui alteracio no padrao de sono?

(0) Nao (1) Sim
32) Apresenta choro facil?
(0) Nao (1) Sim

33) Apresenta diminuicao da
produtividade na universidade?

(0)Nao (1)Sim
34) Apresenta aumento da transpiraciao?
(0)Nao (1)Sim
35) Apresenta aperto no peito?
(0)Nao (1)Sim
36) Apresenta boca seca?

(0) Nao (1) Sim
37) Apresenta alteracio na respiracao?
(0)Nao (1)Sim
38) Apresenta palpitaciao/taquicardia?
(0)Nao (1)Sim
39) Apresenta diarreia?

(0) Nao (1) Sim
40) Apresenta vermelhidao na face?
(0)Nao (1)Sim
41) Apresenta tensao muscular?

(0) Nao (1) Sim

42) Apresenta cefaleia/dor de cabeca frequente?

(0) Nao (1) Sim
43) Apresenta nausea?

(0) Nao (1) Sim
44) Apresenta atencao alterada?

(0) Nao (1) Sim
45) Apresenta esquecimento frequente?
(0) Nao (1) Sim
46) Sente tristeza?

(0) Nao (1) Sim
47) Sente-se com baixa autoestima?
(0) Nao (1) Sim
48) Sente-se frustrado?

(0) Nao (1) Sim
49) Sente raiva?

(0) Nao (1) Sim
50) Sente medo?

(0) Nao (1) Sim

51) Apresenta preocupacao excessiva?
(0) Nao (1)Sim
52) Sente-se solitario/sozinho?

(0) Nao (1)Sim
53) Sente-se impaciente?
(0) Nao (1)Sim
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA TECNICA!

1) Qual seu nivel de satisfacdo com a intervengao realizada?

(1) Extremamente insatisfeito ( 2 ) Insatisfeito ( 3 ) Nao tenho certeza
( 4) Satisfeito ( 5 ) Extremamente satisfeito

2) Sintomas ou reagdes adversas, graduados em intensidade de 0 (nenhum desconforto) a 10
(insuportavel):

( 1) Dor na orelha devido a permanéncia das agulhas ou da aplicacdo do laser:

(2 ) Ganglios linfaticos (linfonodos ou inguas) aumentados:

(2 ) Inchaco na orelha ou regiao ao redor:

(3 ) Inflamacao na orelha:

(4) Prurido (coceira) na orelha:

(5) Descamacao na orelha:

( 6 ) Vermelhidao na orelha:

(7 ) Dor de cabeca:

( 8) Outro. Qual? Intensidade:

' Adaptado de MOURA, C. C. Efeitos da associacao da ventosaterapia a acupuntura auricular sobre
a dor cronica nas costas: ensaio clinico randomizado. 2019. 217 f. Tese (Doutorado) — Escola de

Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2019.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntdrio(a), da pesquisa ''Efeitos da
acupuntura auricular com laser e com agulhas no tratamento de desordens emocionais
em estudantes universitarios no contexto poés pandemia de Covid-19: ensaio clinico
randomizado''. No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com os
pesquisadores(as) ou com a institui¢ao.

OBJETIVOS: Comparar os efeitos da acupuntura auricular com laser aos efeitos da acupuntura
auricular com agulhas no tratamento de desordens emocionais em estudantes universitarios.

JUSTIFICATIVA: Promover evidéncias cientificas seguras a respeito da acupuntura auricular
como ferramentas de intervengdo para promog¢ao da saide mental de estudantes universitarios
no contexto pés pandemia de Covid-19.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Vocé serd solicitado a preencher um instrumento de
caracterizacao sociodemogréfica e psicossocial e em seguida, passard por uma avaliacdo por
meio de escalas de avaliacdao da ansiedade, estresse e depressao; da tensdo muscular, por meio
de um algometro digital; da coleta de a-amilase salivar (serd colocada uma fita descartavel em
baixo da sua lingua, por 20 segundos, e, em seguida, colocada no analisador portatil para
identificacdo do nivel desta biomolécula); da glicemia capilar (serd feita uma puncdo com
lanceta no seu dedo para retirada de uma gota de sangue, que serd colocada em um
glicosimetro); da frequéncia cardiaca (por meio de um oximetro que serd colocado no seu dedo)
e da frequéncia respiratdria (que serd cronometrada por um minuto). Depois, passard por um
tratamento com acupuntura auricular com agulhas semipermanentes, que serdo fixadas na sua
orelha com fita microporosa, ou com laser. Serdo realizadas 05 sessOes das intervencdes, uma
vez por semana com duracdo de um més e meio, na Divisdo Psicossocial da Universidade
Federal de Vigosa. Ao final do tratamento vocé serd convidado a passar por todas as avaliacoes
novamente, e por um periodo de seguimento de 7 dias apds o término do mesmo. Os dados
coletados por meio das avaliagdes servirdo para verificar a efetividade da acupuntura auricular
com agulhas e com laser para a reducdo das desordens emocionais, a fim de implementar estas
intervengdes na pratica clinica dos profissionais da satde. Se for comprovado que uma das
técnicas apresenta maior beneficio, vocé terd o direito de recebé-la ao final do periodo de
investigacao, caso seja alocado para o outro grupo.

RISCOS E DESCONFORTOS: Se ao responder os questiondrios de pesquisa, vocé sentir-se
constrangido ou incomodado, poderd interrompé-los a qualquer momento. Ainda, se durante a
avaliacdo da tensao muscular, da glicemia capilar, das frequéncias cardiaca e respiratéria e da
a-amilase salivar sentir algum desconforto, podera comunicar a pesquisadora para interromper
a avaliacdo imediatamente. Além disso, a aplicacdo das agulhas pode causar dor local
momentanea na orelha; contudo, isso ndo acarretard nenhum dano direto a sua saide. Caso haja
dor na orelha pela aplicag@o das agulhas, esta diminui gradativamente ao longo da semana. J4
a técnica de acupuntura auricular com laser € indolor e ndo invasiva. Vocé receberd um 6culos
de seguranca, e deverd permanecer com ele durante a aplicacdo do laser, para evitar possiveis
danos a retina provocados pela luz laser.

Todo o procedimento serd realizado com técnica asséptica, com material estéril e descartavel,
de forma a aumentar a sua seguran¢a e minimizar o desconforto.
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Se vocé apresentar dor muito intensa ou inflamagao no pavilhdo auricular, entre em contato
imediatamente com os pesquisadores.

BENEFICIOS: Com a realizacdo completa do tratamento, esperamos que a sua qualidade de
vida melhore substancialmente. Além disso, com a comprovacao da efetividade da intervengao,
ela podera ser implementada como intervengdo para a promocao da satide mental de estudantes
universitarios.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo
estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores terdo conhecimentos dos dados, os
mesmos nao serdo divulgados.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV, com endereco na Universidade
Federal de Vicosa, Edificio Arthur Bernardes, subsolo, Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitario, Vicosa/MG CEP: 36570-900, email: cep@ufv.br, telefone: (31) 3612-2316
(horario de funcionamento: de Segunda a sexta-feira das 08:00 as 12:000min), podera ser
consultado para dividas éticas da pesquisa.

Este termo seguird em duas vias, uma para vocé e a outra ficard com os pesquisadores
responsaveis.

Contato do pesquisador:

- Caroline de Castro Moura: (31) 998500059 / caroline.d.moura@ufv.br

7
i a ~
(AL [LQLM

Caroline de Castro Moura

(Pesquisadora responsavel / Orientadora)

Eu, , declaro que li as informacdes
contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) — CAROLINE
DE CASTRO MOURA - dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos
beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando
ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalidade ou interrup¢ao de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que
recebi uma via desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar os pesquisadores responsaveis (acima identificados) ou o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV, com endereco na Universidade Federal de
Vicosa, com endereco na Universidade Federal de Vigosa, Edificio Arthur Bernardes, subsolo,
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitdrio, Vicosa/MG CEP: 36570-900, email: cep@ufv.br,
telefone: (31) 3612-2316 (horério de funcionamento: de Segunda a sexta-feira das 08:00 as
12:000min), sempre que entender necessdrio obter informagdes ou esclarecimentos sobre o
projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.
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Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam
mencionados.

LOCAL E DATA: Vicosa, de de

Nome por extenso do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE E — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS
Campus Universitario — Vigosa, MG — 36570-900 — Telefone: (31) 3612-1801 - E-mail:pcd@ufv. br

Oficio 020/2022/PCD
Vicosa, 01 de Setembro de 2022.

As Senhoras
Prof.2 Dra. Caroline de Castro Moura/Pesquisadora — DEM/UFV
Prof.2 Dra. Tania Couto Machado Chianca/Pesquisadora — EEUFMG

Prezadas,

Considerando solicitagdo expressa em documento anexo, eu, Bruno David
Henriques, Assessor de Saude da Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios da UFV,
autorizo a divulgacao e a realizagdo da coleta de dados solicitada, junto aos alunos dos
cursos de graduacao desta instituicdo que manifestarem interesse, para realizagédo da
pesquisa intitulada “Efeitos da acupuntura auricular com laser e com agulhas no
tratamento de desordens emocionais em estudantes universitarios: ensaio clinico
randomizado”, de autoria da Prof® Dra. Caroline de Castro Moura, do Departamento de
Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa, e da Prof® Dra. Tania
Couto Machado Chianca, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais.

7/ S L A R,
#rofégiw Bruno DakietHenriques

ssessor de Saude
Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios da UFV

Prof Sylvia do Carmo Castro Francesch:
Pro-Reitora de Assuntos Cemunitarios
PCDIUFV
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APENDICE F -TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM E MATERIAIS

Eu,

inscrito(a) no CPF sob n° autorizo o uso de minha imagem e qualquer

material entre imagens de video, fotos e documentos compartilhados no evento: Curso de
formacdo em Acupuntura Auricular, no municipio de Vicosa- Minas Gerais. A presente
autorizagdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em
todo o territério nacional, a critérios de pesquisa sem qualquer tipo de remuneracao. Declaro
que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos

a minha imagem e assino a presente autorizacao

Vicosa, , de marc¢o de 2024.

Assinatura
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ANEXO A — DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS-21)

Instrucoes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o niimero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a dltima semana,
conforme a indicac¢do a seguir:

0= Nao se aplicou de maneira alguma

1= Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2= Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

3= Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 | Achei dificil me acalmar Of1(21]3

2 | Senti minha boca seca 0[1]2]3

3 | Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo Of1(21]3
Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo ofegante, falta

4 . L. O11(2]|3
de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)

5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 011213

6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagoes 0[1]2]3

7 | Senti tremores (ex. nas maos) 011213

8 | Senti que estava sempre nervoso 01213
Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse

9 1 0O11(2]3
ridiculo (a)

10 | Senti que nao tinha nada a desejar Of1(21]3

11 | Senti-me agitado 0[1]2]3

12 | Achei dificil relaxar Of1(21]3

13 | Senti-me depressivo (a) e sem dnimo 0111213
Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava

14 0[1]2]3
fazendo

15 | Senti que ia entrar em panico 0[1]2]3

16 | Nao consegui me entusiasmar com nada Of1(21]3

17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa 011213

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais Of1(21]3
Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nio tendo feito nenhum esforgco

19| .. N . N . 01123
fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

20 | Senti medo sem motivo Of1(21]3

21 | Senti que a vida ndo tinha sentido Of1(21]3




ANEXO B - INVENTARIO DE ANSIEDADE ESTADO

PARTE I — TDATE ESTADO

Leiz cada pergunta e faga um circulo ao redor do ndmero & direita da
afirmacio que melhor indicar come vocé se sente agora, neste momento.

M3o gaste muito tempo numa dnica afirmacdo, mas tente dar uma
resposta que mais se aproxime de come vocé se sente neste momento.
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA ACUPUNTURA AURICULAR COM LASER E COM AGULHAS NO
TRATAMENTO DE DESORDENS EMOCIONAIS EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS NO CONTEXTO POS PANDEMIA DE COVID-19:ENSAIO CLINICO

Pesquisador: Caroline de Castro Moura

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 63318222.0.0000.5153

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Vigosa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.700.107

Apresentacido do Projeto:

- Os anos de 2020 a 2022 foram marcados pela pandemia instalada pela Covid-19, doenga de grande
transmissibilidade, gravidade clinica e que impactou negativamente na salide mental de muitas pessoas,
inclusive dos estudantes universitarios. Diante disso, torna-se imperativo

implementar estratégias com o potencial para melhorar a qualidade de vida dessa populagdo, como a
acupuntura auricular, além de verificar os melhores dispositivos para realizagdo dessa intervengéo. Objetivo:
Comparar os efeitos da acupuntura auricular com laser aos efeitos da acupuntura auricular com agulhas no
tratamento de desordens emocionais em estudantes universitarios, no contexto pés pandemia de Covid-19.
Método: O estudo sera realizado em duas etapas. Na primeira etapa, sera realizado um estudo transversal
para mapear os niveis de ansiedade, estresse, depressdo e transtorno do estresse p6s traumatico em
estudantes universitarios de quatro universidades publicas do Estado de Minas Gerais. E, na segunda
etapa, seréa realizado um ensaio clinico randomizado, a fim de comparar os efeitos da acupuntura auricular
com laser aos efeitos da acupuntura auricular com agulhas em estudantes universitarios identificados na
etapa anterior com niveis moderados a altos de ansiedade, estresse, depressédo e/ou transtorno do estresse
poés-traumatico no contexto pés-pandemia. Os dados coletados serdo agrupados em um banco de dados,
utilizando-se Microsoft Excel®, e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences. Os direitos dos participantes seréo
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Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
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cumpridos, conforme o que é preconizado na Resolugéo n® 466, de 12 de dezembro de 2012

Objetivo da Pesquisa:

Comparar os efeitos da acupuntura auricular com laser aos efeitos da acupuntura auricular com agulhas no
tratamento de desordens emocionais em estudantes universitarios no contexto pés pandemia de Covid-19.
Objetivo Secundério:

» Investigar a prevaléncia de desordens emocionais (ansiedade; estresse; depressdo; e transtorno de
estresse pés traumatico) entre estudantes universitarios, no contexto pés pandemia de Covid-19;» Comparar
os efeitos da acupuntura auricular com laser aos efeitos da acupuntura auricular com agulhas sobre:
Ansiedade; Estresse; Depressdo; Transtorno do estresse pés-traumatico; Qualidade de vida; -amilase
salivar.» Descrever, ap6s as intervengdes: A satisfacdo dos participantes do estudo; Sintomas e reagdes
adversas decorrentes da acupuntura auricular com laser e com agulhas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Destaca-se os riscos relacionados com a participagé@o na primeira etapa da pesquisa séo minimos, como
desconforto ou constrangimento em

responder as escalas de avaliagdo da ansiedade, depresséo e estresse, ou em receio de ser identificado
quando da divulgagao dos resultados. Para

minimizar estes riscos, o participante podera interromper o preenchimento dos formularios a qualquer
momento, eles ndo serdo identificados por

nome dos participantes, e o anonimato sera garantido no momento da analise das respostas pelo
pesquisador. Além disso, a pesquisa realizada de

forma online possui um risco minimo de vazamento de dados, porém, a equipe técnica adotara meios para
minimiza-los, como: os pesquisadores

serdo capacitados e conscientizados da importancia da seguranga da informagéo e da garantia do sigilo; os
formularios serdo codificados; e o

computador onde serdo digitalizadas as informagdes possuem o0s seguintes recursos: ferramenta de
monitoragdo e controle do acesso, senha e

ferramenta para protegéo dos dados, a fim de impedir a saida de informagdo confidencial. Na segunda
etapa da pesquisa, ressalta-se que a

aplicagdo da agulha semipermanente pode causar dor local momentanea na orelha; contudo, isso ndo
acarretara nenhum dano direto a saude do
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participante. O participante sera orientado que, caso haja dor na orelha pela aplicagéo das agulhas, esta
diminui gradativamente ao longo da

semana. Todo o procedimento sera realizado com técnica asséptica, com material estéril e descartavel, de
forma a reduzir o risco de infecgdo. E, se o participante apresentar dor muito intensa ou inflamag¢édo no
pavilhd@o auricular, recebera todo o suporte necessario até a melhora do quadro. Ressalta-se, contudo, que
as reagdes adversas advindas da intervengdo raramente acontecem. Ja a técnica de acupuntura auricular
com laser é

indolor, ndo invasiva e n@o possui riscos de contaminagéo, pois ndo ha perfuragdo da pele. Durante a
intervencéo, o terapeuta e o paciente utilizardo 6culos de seguranca para evitar possiveis danos a retina
provocados pela luz laser. Além disso, individuos que possuem infecgéo, inflamagéo, ferimento ou
deformidade na orelha, aparelho auditivo, cancer efou epilepsia, marcapasso cardiaco e gestantes néo fardo
parte do estudo, devido & maior fragilidade dessa populagéo.

Beneficios:

Primeira etapa da pesquisa: Os beneficios da participagéo do voluntério no estudo estéo relacionados a
contribui¢do para a ciéncia e para a vida académica. Em relagéo a ciéncia, existe a caréncia de estudos com
estudantes da area da saude em épocas de pandemias. Quanto a vida académica de, espera-se que 0s
resultados permitam compreender melhor os niveis de ansiedade, depresséo, estresse e transtorno do
estresse pés traumatico, e, a partir disso, propor medidas voltadas ao acolhimento dos alunos e promogéao
da salde mental. Segunda etapa da pesquisa:

Com a realizagdo completa do tratamento, esperamos que a qualidade de vida dos participantes melhore
substancialmente. Além disso, com a comprovacgéo da efetividade da intervengdo, ela podera ser
implementada como intervencdo para a promog¢édo da saude mental de estudantes universitarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa , cujo objetivo é a comparagéo da eficacia da aplicagédo de acupuntura
auricular , se utilizando agulhas( tradicionais) e laser , no tratamento de stress e ansiedade , em
universitarios , pé6s pandemia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Apresenta PB, instrumento de avaliagdo, instrumento de caracterizagdo, escalas de avaliagdo de stress,
autorizagdes da pesquisa : UNIFAL, UFV, UFOP, UFMG ; brochura do projeto, TCLE, Termo de
assentimento, Orgamento , cronograma, folha de rosto
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Recomendacdes:
Detalhar melhor no projeto , como sera feito o recrutamento dos voluntarios para a pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificagéo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagéo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1993458.pdf 09:28:27
Qutros Instrumento_avaliacao.pdf 15/09/2022 |Caroline de Castro Aceito
09:23:59 |Moura

QOutros Instrumento_caracterizacao.pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:23:40 | Moura

Qutros Escala_QV .pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:23:24 |Moura

Outros Escala_estresse pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:23:03 | Moura

Qutros Escala_DASS_21.pdf 15/09/2022 |Caroline de Castro Aceito
09:22:33 | Moura

Outros Autorizacao_UNIFAL.pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:20:41 | Moura

QOutros Autorizacao_UFV pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:20:13 | Moura

Qutros Autorizacao_UFOP pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:19:49 |Moura

Outros Autorizacao_UFMG .pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:12.08 | Moura

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP pdf 15/09/2022 |Caroline de Castro Aceito

Brochura 09:01:31  |Moura

Investigador
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TCLE / Termos de |TCLE_etapa_2.pdf 03/09/2022 |Caroline de Castro Aceito

Assentimento / 08:51:47 |Moura

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_etapa_1.pdf 03/09/2022 |Caroline de Castro Aceito

Assentimento / 08:51:35 |Moura

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO pdf 03/09/2022 |Caroline de Castro Aceito
08:51:07 | Moura

Cronograma CRONOGRAMA pdf 03/09/2022 |Caroline de Castro Aceito
08:50:57 | Moura

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 03/09/2022 |Caroline de Castro Aceito
08:50:12 | Moura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

VICOSA, 14 de Outubro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

Bairro: Campus Universitario

UF: MG

Telefone: (31)3612-2316

Municipio: VICOSA

(Coordenador(a))

CEP: 36.570-977

E-mail:

Universidade Federal de Vigcosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

cep@ufv.br
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ANEXO D — REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

BRASIL
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(@ReBEC

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

Record View

Public trial

RBR-8cxnvr2 Effects of ear acupuncture on mental health of university students in the Covid-19
pandemic: clinical study
Date of registration: 04/12/2023 {mm/dd/yyyy)

Last approval date : 04/12/2023 (mm/dd/yyyy)
Study type:
Interventional

Scientific title:

en

Effects of Laser and Needle
Auricular  Acupuncture in
treatment of Emotional
Disorders in  university
students in the post-Covid-
19 pandemic  context:
randomized clinical

pt-br

Efeitos da  Acupuntura
Auricular com Laser e com
Agulhas no tratamento de
Desordens Emocionais em
estudantes universitarios no
contexto pds pandemia de
Covid-19: ensaio clinico

es

Effects of Laser and Needle
Auricular Acupuncture in
treatment of Emotional
Disorders  in  university
students in the post-Covid-
19 pandemic  context:
randomized clinical

Trial identification

* UTN code: U1111-1284-7974

o Public title:
en pt-br
Effects of ear acupuncture Efeitos da acupuntura na
on mental health of orelha na salide mental de
university students in the estudantes universitarios
Covid-19 pandemic: na pandemia de Covid-19:
clinical study estudo clinico

® Scientific acronym:

® Public acronym:

® | Secondaries identifiers:
o 63318222.0.0000.5153
Issuing authority: Plataforma Brasil
o 5.700.107
Issuing authority: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa

Sponsors

* Primary sponsor: Universidade Federal de Vigosa

e | Secondary sponsor:

o Institution: Universidade Federal de Vigosa

e | Supporting source:
o Institution: Universidade Federal de Vigosa




