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RESUMO 

 

 

REPERCUSSÕES DA AURICULOTERAPIA NO DESEMPENHO OCUPACIONAL 

DOS PROFISSIONAIS DA ONCO-HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA  

 

 

AUTORA: Júlia Lago Gewehr 

ORIENTADORA: Prof.ª Dr.ª Silvana Bastos Cogo 

COORIENTADORA: Ma. Graciele Pontes 

 

 

Introdução: A auriculoterapia é uma técnica que consiste na estimulação de pontos energéticos 

da aurícula e possibilita restaurar o estado de equilíbrio do organismo, auxiliando no tratamento 

de diversos problemas físicos e mentais dos indivíduos. Desse modo, o estudo objetiva conhecer 

as repercussões da aplicação de auriculoterapia, para os sintomas de ansiedade e estresse, no 

desempenho ocupacional de profissionais da onco-hematologia pediátrica. Metodologia: Trata-

se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório realizado em um hospital universitário do 

interior do Rio Grande do Sul. A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas 

semiestruturadas pré e pós aplicação de cinco sessões de auriculoterapia. A análise de dados 

ocorreu por meio de análise textual discursiva. Resultados: Evidenciou-se que a ansiedade e o 

estresse ocasionavam repercussões negativas no desempenho ocupacional dos participantes, ou 

seja, nas ocupações de sono e descanso, nas atividades de vida diária, atividades instrumentais 

de vida diária, na gestão da saúde, no lazer e na participação social. Após as aplicações da 

auriculoterapia, os participantes observaram melhora na qualidade do sono, aumento da 

disposição e sensação de tranquilidade para realizar e organizar as tarefas do domicílio, 

regulação do apetite, maior envolvimento em cuidados pessoais e em ações de prevenção de 

agravos e promoção de saúde, aumento do foco durante o desempenho do lazer e melhora no 

relacionamento familiar. Além disso, a participação no estudo suscitou reflexões acerca da 

importância de engajarem-se mais na ocupação de descanso; sobre a necessidade de 

administrarem melhor o seu tempo e de encontrarem estratégias que contribuam para a 

manutenção e potencialização da saúde. Considerações finais: A auriculoterapia proporcionou 

redução dos sintomas de ansiedade e estresse, assim como demonstrou reflexos positivos no 

desempenho ocupacional dos profissionais da onco-hematologia pediátrica.  

 

 

Palavras-chave: Auriculoterapia. Ansiedade. Estresse Psicológico. Estresse Fisiológico. 

Pessoal de Saúde. Terapia Ocupacional.  
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ABSTRACT 

 

 

REPERCUSSIONS OF AURICULOTHERAPY ON THE OCCUPATIONAL 

PERFORMANCE OF PROFESSIONALS OF PEDIATRIC ONCO-HEMATOLOGY 

 

 

 AUTHOR: Júlia Lago Gewehr 

 ADVISOR: Prof.ª Dr.ª Silvana Bastos Cogo  

CO-SUPERVISOR: Ma. Graciele Pontes 

 

 

Introduction: Auriculotherapy is a technique that consists in stimulating energy points of the 

auricle and makes it possible to restore the balance state of the organism, assisting in the 

treatment of various physical and mental problems of individuals. Thus, the study aims to know 

the repercussions of the application of auriculotherapy, for the symptoms of anxiety and stress, 

on the occupational performance of professionals of pediatric onco-hematology. Methodology: 

This is a qualitative, descriptive and exploratory study conducted in a university hospital in the 

interior of Rio Grande do Sul. Data collection was performed through semi-structured 

interviews before and after the application of five sessions of auriculotherapy. Data analysis 

occurred through discursive textual analysis. Results: It was evidenced that anxiety and stress 

had negative repercussions on the participants' occupational performance, i.e., sleep and rest 

occupations, activities of daily living, instrumental activities of daily living, health 

management, leisure and social participation. After the applications of auriculotherapy, 

participants observed improvement in sleep quality, increased mood and feeling of tranquility 

to perform and organize household tasks, appetite regulation, greater involvement in personal 

care and actions to prevent injuries and health promotion, increased focus during leisure 

performance and improvement in family relationships. In addition, participation in the study 

raised reflections about the importance of engaging more in the occupation of rest; on the need 

to better manage their time and to find strategies that contribute to the maintenance and 

potentiation of health. Final considerations: Auriculotherapy reduced anxiety and stress 

symptoms, as well as demonstrated positive reflexes in the occupational performance of 

pediatric onco-hematology professionals. 

 

 

Keywords: Auriculotherapy. Anxiety. Psychological stress. Physiological Stress. Health 

Personnel. Occupational Therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O cuidado em saúde perpassou diferentes momentos e abordagens conforme o contexto, 

a cultura e os recursos disponíveis em cada época. A década de 80 foi marcada por grandes 

conquistas na assistência à saúde no Brasil, em especial a instituição do Sistema Único de Saúde 

(SUS), que passa a cuidar de todos os cidadãos de maneira gratuita, igualitária e integral e não 

mais de modo restritivo aos contribuintes da Previdência Social (KRUG, 2014). 

É evidente a evolução da medicina ao longo do tempo, a qual possibilitou saberes e 

tecnologias significativas para a resolução de diversos problemas de saúde. Entretanto, o 

modelo ocidental biomédico, muitas vezes, direciona-se para um cuidado fragmentado, 

superespecializado e tecnicista (BECKMAN; SENIGALIA; PITTA, 2018). 

Nesse sentido, em 2006, a partir dos incentivos da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) ao uso da medicina tradicional e complementar/alternativa, institui-se a Política 

Nacional de Práticas Integrativas Complementares (PNPIC) no Brasil. Essa objetiva 

complementar e ampliar os recursos e abordagens terapêuticas do SUS, valorizando os 

conhecimentos tradicionais e estimulando métodos naturais seguros, eficazes e eficientes para 

a prevenção de agravos, promoção e recuperação da saúde. As práticas integrativas e 

complementares em saúde (PICS) propõem-se ao cuidado integral, humanizado e visão 

ampliada do processo saúde-doença (BECKMAN; SENIGALIA; PITTA, 2018; BRASIL, 

2015). 

Nesse prisma, em 2020, a PNPIC oferece a população brasileira 29 modalidades de 

PICS, entre elas a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e Acupuntura, abordagens as quais 

dão origem a técnica de auriculoterapia. De acordo com o Ministério da Saúde (2020) a 

auriculoterapia proporciona a regulação psíquico-orgânica, a partir de estímulos nos pontos 

energéticos do pavilhão auricular. Para isso, podem ser utilizadas esferas de diferentes 

materiais, como cristais, prata e aço, sementes vegetais e agulhas. Além disso, ressalta-se que 

a auriculoterapia chinesa é um conjunto de técnicas terapêuticas originadas nas escolas chinesa 

e francesa. Nesse sentido, no Brasil, a auriculoterapia desenvolve-se a partir da união dos 

saberes dessas duas escolas.  

Os estudos apontam que o pavilhão auricular é ricamente vascularizado e inervado. 

Desse modo, as sensibilizações dos pontos da aurícula desencadeiam impulsos ao sistema 

nervoso central e possibilitam restaurar o estado de equilíbrio do organismo, auxiliando no 
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tratamento de diversos problemas físicos e mentais dos indivíduos (KUREBAYASHI et al., 

2017; SOUZA, 2013). 

A auriculoterapia pode ser realizada com diferentes materiais, como agulhas, esferas, 

cristais e sementes vegetais (ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019). Essa última é uma 

técnica de aplicação rápida, baixo custo, não invasiva e que apresenta efeitos colaterais mínimos 

(BECKMAN; SENIGALIA; PITTA, 2018), como dor, hiperemia, prurido e leves escoriações 

na aurícula (FREITAS; BARAGATI, 2019). A técnica consiste na assepsia do pavilhão 

auricular com álcool etílico 70%, localização, aplicação, fixação das sementes com esparadrapo 

ou micropore e estímulo dos pontos auriculares (BECKMAN; SENIGALIA; PITTA, 2018). 

A auriculoterapia pode ser realizada em pessoas de todas as idades (SOUZA, 2013) e é 

indicada como tratamento complementar para diversos problemas, tais como, alívio de dores 

(SOUZA, 2013), sintomas gastrointestinais, doenças do aparelho respiratório e circulatório, 

insônia (SOUZA, 2013), depressão (JALES et al., 2019), ansiedade, estresse (REILLY et al., 

2014; BUCHANAN et al., 2018; KUREBAYASHI; SILVA, 2014), entre outros.  

Nesse prisma, destaca-se que o cenário pandêmico instaurado no mundo a partir de 

2020, intensificou ainda mais problemas relacionados a saúde física e mental dos indivíduos. 

Lipp e Lipp (2020) desenvolveram uma pesquisa com 3.223 brasileiros adultos, acerca da 

prevalência de estresse, ansiedade, depressão e doenças físicas e os resultados mostraram que 

60% dos participantes autodiagnosticavam-se com estresse e 57,5% com ansiedade, 26% com 

depressão e 14% com pânico.  

A ansiedade e o estresse têm sido temas frequentes nos estudos relacionados a saúde 

mental dos profissionais da saúde (SILVA; SILVA, 2015; SAMPAIO; OLIVEIRA; PIRES, 

2020). Esses vivenciam diariamente situações de sofrimento junto aos pacientes e familiares 

(CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014). Em especial, os trabalhadores que atuam no contexto da 

oncologia pediátrica enfrentam em seu cotidiano de trabalho momentos de grande sofrimento, 

dores e mortes. O processo de trabalho envolve situações de forte carga emocional, tais como: 

realizar investigações e comunicar o diagnóstico; enfrentar o tratamento e seus efeitos 

colaterais, bem como as intercorrências, inconstâncias, incerteza de cura e a possibilidade de 

morte (RAMALHO; NOGUEIRA-MARTINS, 2012).  

Conforme mencionado, todas essas questões foram exacerbadas no contexto 

pandêmico. Os profissionais da saúde sofreram aumento da pressão psicológica e estiveram 

expostos a diversos fatores estressores, como a necessidade do isolamento social, falta de 

equipamentos proteção individual, alta transmissibilidade do vírus, risco constante de transmitir 

a doença aos familiares e amigos, etc. (SANTOS et al., 2021).  
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Desse modo, ressalta-se que as questões relacionadas a saúde mental dos profissionais, 

como por exemplo o estresse, podem acarretar danos físicos, psíquicos e sociais, que refletem 

e impactam no seu cotidiano (HANZELMANN; PASSOS, 2010). Nesse sentido, França e 

Rodrigues (2013, p. 30), definem o estresse como um estado do organismo, o qual ocorre devido 

a um esforço de adaptação, que pode ocasionar disfunção na capacidade de resposta, afetando 

aspectos físico, afetivo, mental e social.  

O estresse é considerado um problema social e de saúde pública no século XXI e 

impactam na vida pessoal e laborativa dos sujeitos, assim como na qualidade de vida (BICHO; 

PEREIRA, 2007). Diniz (2013) aponta que cada organismo é afetado e reage ao estresse de 

diferentes maneiras, de acordo com sua sensibilidade pessoal, assim como enfrentam-no de 

modo singular.   

Nesse prisma, o estresse poderá influenciar de maneira positiva ou negativa (FRANÇA, 

RODRIGUES, 2013) no desempenho ocupacional dos sujeitos. Exemplificando, nas ocupações 

do sono e participação social, podem refletir negativamente em insônia e conflitos nos 

relacionamentos interpessoais (SILVA; SILVA, 2015; MACÊDO et al., 2018). Ressalta-se que 

as ocupações possuem lugar central na vida dos sujeitos, são atividades que esses desejam, 

precisam ou devem fazer, as quais trazem sentido e propósito a vida (WFOT, 2012; GOMES; 

TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021).  

As ocupações têm a capacidade de apoiar ou promover outras ocupações, por exemplo, 

o envolvimento satisfatório na gestão do sono e da saúde permite manter ou melhorar o 

desempenho no trabalho e na participação social. Por outro lado, também pode ocorrer de uma 

ocupação dificultar o desempenho de outra ou afetá-la negativamente, exemplificando, um 

sujeito com transtorno alimentar pode envolver-se na alimentação de modo não saudável, 

prejudicando a gestão da saúde. (GOMES; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021). 

A ansiedade é outro fator que causa impactos no cotidiano dos indivíduos. Nesta 

perspectiva, Clark e Beck (2015) a definem como um sistema complexo de respostas 

(fisiológica, cognitiva, afetiva e comportamental), ocasionado quando situações antecipadas 

são interpretadas de maneira aversiva pelas pessoas, pois as percebem como eventos 

imprevisíveis e incontroláveis que podem ameaçar seus interesses vitais. Ademais, em níveis 

elevados, poderá influenciar negativamente na vida dos sujeitos. Ressalta-se que os transtornos 

de ansiedade ocasionam uma significativa carga econômica, social e de tratamento em todo o 

mundo, especialmente nos países em desenvolvimento (CLARK; BECK, 2015).  

A partir das explanações, considera-se importante que os profissionais identifiquem 

possíveis sintomas físicos, espirituais, psicológicos e emocionais, que impactam em seu 
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cotidiano e encontrem recursos para auxiliar no enfrentamento dessas problemáticas (REILLY 

et al., 2014). Evidencia-se, por meio de uma revisão narrativa de literatura, que os estudos 

envolvendo a auriculoterapia em profissionais da saúde aponta para resultados satisfatórios na 

melhoria da qualidade de vida (KUREBAYASHI; SILVA, 2015) e no enfrentamento de 

questões físicas e emocionais desse público (TRIGUEIRO et al., 2020). 

Por outro lado, nota-se também que os estudiosos ressaltam a necessidade de ampliar as 

pesquisas com essa temática, abordando diferentes públicos e contextos para melhor 

compreensão dos efeitos da auriculoterapia como estratégia de cuidado, o que justifica a 

proposta deste estudo (ARAÚJO; DOMINGOS; BRAGA, 2018; KUREBAYASHI et al., 2012; 

2017; PRADO; KUREBAYASHI; SILVA, 2018). Diante disso, tem-se como pergunta de 

pesquisa: quais as repercussões da aplicação de auriculoterapia, nos sintomas de ansiedade e 

estresse, no desempenho ocupacional de profissionais da onco-hematologia pediátrica? 

Assim, objetiva-se conhecer as repercussões da aplicação de auriculoterapia, para os 

sintomas de ansiedade e estresse, no desempenho ocupacional de profissionais da onco-

hematologia pediátrica.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório. A abordagem qualitativa 

trabalha com o universo de valores, crenças e atitudes, correspondendo aos fenômenos e às 

relações mais profundas, que não podem ser quantificadas e se reduzir à operacionalização de 

variáveis (MINAYO, 2014).  

Os estudos exploratórios possibilitam aos pesquisadores se familiarizem com a 

temática, além de fomentar reflexões e prioridades para futuras pesquisas (SAMPIERI; 

COLLADO; LUCIO, 2013, p. 101). Já os estudos descritivos objetivam descrever como são e 

de que maneira manifestam-se fatos, fenômenos, contextos ou situações de uma determinada 

realidade (GIL, 2008; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). 

O estudo foi realizado no setor de onco-hematologia pediátrica de um hospital de ensino 

localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul (RS). Foram convidados a participar da 

pesquisa todos os profissionais atuantes nessa unidade, por meio da divulgação de cartazes 

(APÊNDICE A) e abordagem presencial de convite boca a boca, sendo eles: enfermeiros, 

técnicos em enfermagem, médicos, equipe multiprofissional, profissionais da área de 

higienização, secretariado e do serviço de nutrição e dietética. 
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Foram utilizados como critérios de inclusão no estudo: estar trabalhando durante o 

período da coleta de dados; apresentar sintomas autorreferidos de ansiedade e estresse; 

participar da entrevista antes da aplicação e após o término das sessões de auriculoterapia. A 

escolha desses sintomas como foco de intervenção da pesquisa, justifica-se em virtude de serem 

os mais frequentes na revisão narrativa de literatura. Por outro lado, foram excluídos da 

pesquisa os profissionais que estavam em afastamento (gestação, férias, licenças e atestados); 

aqueles que estavam participando de outros estudos ou de acompanhamento profissional, que 

envolvesse a técnica de auriculoterapia; e residentes multiprofissionais da onco-hematologia 

pediátrica, pois possuem conhecimento e envolvimento com a pesquisa.  

A seleção dos participantes foi definida de maneira intencional, ou seja, os 

pesquisadores podem decidir propositalmente sobre a seleção dos participantes considerados 

típicos da população ou conhecedores das questões a serem estudadas, de acordo com as 

necessidades do estudo (POLIT; BECK, 2011). 

A coleta de informações ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas no início e 

ao final das sessões de auriculoterapia. A entrevista semiestruturada permitiu utilizar um roteiro 

com perguntas principais relacionadas ao assunto e a complementariedade de outras questões 

inerentes às circunstâncias momentâneas à entrevista (MANZINI, 2004). 

A coleta dos dados ocorreu no período de agosto a novembro de 2021 e organizou-se 

em três etapas: 1) entrevista semiestruturada pré-auriculoterapia (APÊNDICE B); 2) cinco 

sessões semanais de auriculoterapia; 3) entrevista semiestruturada pós-auriculoterapia 

(APÊNDICE C). A participação na pesquisa ocorreu mediante agendamento de acordo com a 

disponibilidade e turno de trabalho dos participantes, nas salas de atendimento individual e de 

procedimentos da unidade de onco-hematologia pediátrica.  

As sessões de auriculoterapia foram realizadas pelas pesquisadoras do estudo, as quais 

possuem formação em auriculoterapia chinesa pela mesma escola. Foram efetuadas cinco 

sessões da técnica com cada participante, tendo em vista que os estudos encontrados na RNL 

apontaram que cinco aplicações foram eficazes para redução do estresse e ansiedade 

(BUCHANAN et al., 2018; REILLY et al., 2014). 

As sessões foram realizadas semanalmente e unilateralmente ao pavilhão auricular 

dominante do participante. Os materiais utilizados foram sementes de colza fixadas com 

esparadrapo e precedido de higienização do pavilhão auricular com álcool 70%. Utilizou-se um 

protocolo fechado de pontos auriculares construído pelas pesquisadoras (figura 1). A definição 

do protocolo baseou-se nos pontos auriculares mais citados na revisão narrativa de literatura 
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para o tratamento de estresse e ansiedade (Shen Men, Rim, Tronco Cerebral e Simpático 

Externo) somados aos pontos ansiedade e área da neurastenia. 

 

Figura 1 – Protocolo de pontos auriculares 

 

Fonte: Adaptado de Ear PNG Images (2019). 

 

O ponto auricular shen men possui ação sedativa, tranquilizante e analgésica; o Rim 

auxilia na manutenção da saúde, armazena a essência vital e possibilita nutrir a essência 

(RASPA; 2018); os pontos Tronco Cerebral e Ansiedade possuem propriedades calmantes 

(PRADO; KUREBAYASHI; SILVA; 2018; PINTO, 2015); o Simpático Interno regula a 

função do sistema nervoso autônomo (SNA) e a atividade vasomotora e o Externo trata 

sintomas neurológicos como, por exemplo, cefaleias e vertigem (RASPA; 2018); e a Área da 

Neurastenia é indicada para o tratamento da ansiedade (MAFETONI et al., 2018). 

Os participantes foram orientados a realizar acupressão manual dos pontos auriculares 

cerca de dez vezes ao dia, podendo variar conforme tolerância do paciente. Além disso, foi 

solicitada a retirada das sementes pelos participantes no sexto dia após a aplicação, pois é 

indicado que os pontos permaneçam no pavilhão auricular de três a sete dias e que haja um 

intervalo de no mínimo 24 horas antes de uma nova aplicação, para que os tecidos possam se 

restabelecer (RASPA, 2018). Os participantes foram informados quanto aos possíveis riscos da 

técnica, como dor, hiperemia, prurido e pequenas escoriações no pavilhão auricular (FREITAS; 

BARAGATI, 2019).  

As entrevistas foram gravadas em equipamento de áudio e posteriormente transcritas na 

íntegra. Os dados permanecerão armazenados, em arquivo físico e digital, sob guarda do 

pesquisador responsável, por um período de cinco anos após a realização da pesquisa, na 
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UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26A, sala 1438, 97105-970. Após decorrido o prazo, 

os dados serão destruídos.  

Além disso, em relação a análise e organização dos dados, as entrevistas foram 

identificadas com um código, conforme o período da entrevista, se pré ou pós-auriculoterapia; 

iniciais dos núcleos profissionais e do turno de trabalho; e número da entrevista. Para tanto, 

utilizaram-se os seguintes termos: PRE – pré-auriculoterapia; POS – pós-auriculoterapia; ENF 

– enfermeiro; TEC – técnico de Enfermagem; SEC – secretariado; HIG – higienização; MULT 

– multiprofissional; e SND – serviço de nutrição e dietética. Assim, como, M – manhã; T- tarde; 

e N – noite.  

Posteriormente, os dados foram analisados a partir do referencial teórico proposto por 

Moraes e Galiazzi (2003), a Análise Textual Discursiva. A técnica consiste em três fases: 

unitarização, categorização e a captação do novo emergente. Na primeira, ocorre a 

desmontagem dos textos objetivando analisar as particularidades e os detalhes, assim como 

criar unidades de sentido relativos aos fenômenos estudados. Na segunda, acontece a união das 

unidades de sentido semelhantes em conjuntos mais complexos. Por fim, a partir das duas fases 

anteriores é possível uma intensa impregnação do autor nos materiais, ocasionando a captação 

do novo emergente, isto é, o surgimento de novas ideias e compreensões (MORAES; 

GALIAZZI, 2003). 

A construção e desenvolvimento do trabalho foi pautado na Resolução nº 466 de 12 de 

dezembro de 2012, que apresenta diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas que 

envolvem seres humanos (BRASIL, 2013); e na Resolução nº 510 de 07 de abril de 2016, que 

dispõe sobre normas relativas às pesquisas em Ciências Humanas e Sociais, as quais envolvam 

dados coletados diretamente com os participantes (BRASIL, 2016). Reitera-se ainda, que foram 

respeitadas as recomendações e normas institucionais de prevenção à COVID-19, bem como a 

utilização de equipamento de proteção individual pelas pesquisadoras e participantes do estudo 

durante todo o processo de coleta dos dados. 

A participação no estudo ocorreu de maneira voluntária, mediante leitura, explicação e 

concordância com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE D). 

Foram esclarecidos aos participantes os procedimentos de pesquisa e informados em relação 

aos objetivos e aos aspectos éticos relacionados a sua participação, como a segurança do sigilo 

da sua identidade, conforme o Termo de Confidencialidade (APÊNDICE E); o direito à 

desistência de participação, em qualquer fase da pesquisa, sem acarretar em qualquer prejuízo; 

e o ressarcimento das despesas diretamente decorrentes da participação no estudo (BRASIL, 

2013).  
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O presente estudo é vinculado ao Projeto Matricial “Estudos sobre as Práticas 

Integrativas e Complementares no Cuidado à Saúde das Pessoas”, registrado no Portal de 

Projetos da UFSM, sob número 051890 e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos (CEP) da UFSM, conforme CAAE 14089019.0.0000.5346 e número do 

parecer: 3.470.448 (ANEXO B). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram do estudo 27 profissionais, destes, 26 do sexo feminino e um do sexo 

masculino, com idades entre 20 e 56 anos. Quanto ao estado civil, 11 participantes relataram 

ser solteiros ou divorciados e 16 casados. Além disso, quanto aos aspectos laborais, 

envolveram-se na pesquisa sete categorias profissionais, sendo eles: enfermeiros (seis), técnicos 

em Enfermagem (onze), nutricionista (um), assistente social (um), auxiliares de limpeza 

(quatro), secretários (três) e cozinheiro (um). O tempo de trabalho na unidade de onco-

hematologia pediátrica variou entre uma semana e 26 anos. Quanto aos turnos de trabalho, 23 

profissionais relataram atuar no período diurno e quatro no período noturno.  

Em relação ao conhecimento das PICS, sete participantes relataram já ter realizado 

previamente tratamento com auriculoterapia; sete participantes realizaram a utilização de outras 

PICS, sendo elas: meditação, yoga, reiki, constelação familiar e acupuntura; e 14 participantes 

apontaram nunca ter realizado nenhuma PICS.  Por outro lado, cinco participantes referiram 

fazer uso de medicação para auxiliar nos sintomas de ansiedade e estresse. 

Durante a realização das entrevistas pré-auriculoterapia, identificou-se que os 

participantes percebem influências positivas e negativas da ansiedade e do estresse no 

desempenho de suas ocupações. As diversas áreas de ocupações foram citadas nos relatos, como 

por exemplo, as atividades instrumentais de vida diária, o sono, a gestão da saúde e o trabalho. 

Sobre essa última, é importante destacar, que a categoria não será abordada, visto que será 

discutido na pesquisa “O Uso da Auriculoterapia no Cuidado a Profissionais da Onco-

hematologia Pediátrica”, parte do projeto guarda-chuva ao qual esse estudo é integrante.  

Após a análise dos dados, emergiram cinco categorias de resultados acerca das 

repercussões da ansiedade, do estresse e das aplicações de auriculoterapia no desempenho das 

ocupações, sendo elas: reflexos da auriculoterapia no desempenho do descanso e sono; 

impactos da auriculoterapia no desempenho das atividades instrumentais de vida diária; 

implicações da auriculoterapia nas atividades de vida diária e na gestão de saúde; lazer e 



14 
 

  

auriculoterapia: desdobramentos frente a ansiedade e estresse; e repercussões da auriculoterapia 

na participação social dos profissionais da onco-hematologia pediátrica.  

 

3.1 REFLEXOS DA AURICULOTERAPIA NO DESEMPENHO DO DESCANSO E SONO  

 

O sono e o descanso são ocupações essenciais na vida das pessoas, pois possibilitam a 

recuperação do organismo para o envolvimento ativo e saudável em outras ocupações 

(GOMES; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021). Leive e Morrison (2020) apontam a importância da 

ocupação do sono para a vida humana, destacando seu papel como um dos pilares da saúde, do 

bem-estar e da qualidade de vida. Nesse sentido, na entrevista pré-auriculoterapia, os 

participantes foram indagados sobre questões relacionadas ao seu envolvimento nas ocupações 

de descanso e sono. Assim, observou-se que vários participantes relataram alterações no sono 

associados ao estresse e a ansiedade. 

 

Sim, insônia, demoro mais para dormir, acelera os pensamentos sobre tudo o que 

tenho que fazer (PRE-SECM1).  
 

Dificuldade de pegar no sono e acordo várias vezes (PRE-HIGM2).  
 

Às vezes eu estou tão cansada, por que por causa do estresse tu não consegue dormir 

de noite, tu não dorme, tu cochila, mas é aquele sono que não é sono. É um sono 

perturbado como a gente diz, por causa do estresse da gente, do dia a dia. (PRE-

HIGM1). 

 

 Certo (2016) aponta que a ansiedade e o estresse influenciam no sono e vice-versa. As 

alterações do sono podem ocasionar ou aumentar o estresse, a ansiedade, irritabilidade, falta de 

ânimo e impaciência, por exemplo. Por outro lado, a ansiedade e estresse, estão muitas vezes 

associadas a alterações no sono, como insônia, redução da duração do sono, despertar precoce, 

entre outros.  

Outro ponto interessante mencionado pelos participantes foi o pouco tempo dedicado 

ao descanso e sono. 

 

(...) eu acho que precisaria de mais tempo para descansar, isso é uma coisa que no 

próprio cuidado da saúde é um pilar, não é só alimentação e exercício físico, meu sono 

é curto. O sono é uma coisa que eu preciso melhorar, eu durmo umas 5 horas (PRE-

TECN3). 

 

Nesse panorama, Togeiro et al. (2013, p. 49) aponta que o sono está estreitamente 

relacionado com a qualidade de vida dos indivíduos e que “cada vez mais, a sociedade moderna 
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experimenta horários irregulares e redução na duração da quantidade de sono”. Certo (2016) 

corrobora com o exposto e aponta que o sono é fundamental na saúde, visto que exerce papel 

importante na homeostasia do organismo.  

Ademais, na ocupação do sono, incluem-se as atividades de preparação para o sono. 

Sobre esse aspecto, a maioria dos participantes do estudo apontou que realiza estratégias de 

preparação para o sono, como por exemplo, fazer orações, tomar banho, fazer meditações, entre 

outros. 

Tomar uma taça de vinho. Sempre antes de deitar quando dá eu faço uma massagem 

no pé, na barriga, as vísceras elas ativam bastante em relação ao sono, medito um 

pouco quando dá tempo (PRE-TECN3). 

 

[...] eu sempre rezo antes de dormir, sempre (PRE-SECM3).  
 

[...] eu gosto, geralmente é tomar banho antes de dormir, aí eu relaxo, aí eu durmo 

bem (POS-TECT4). 

 

Conforme Gomes, Teixeira e Ribeiro (2021), as atividades de preparação para o sono 

são importantes, pois preparam o corpo para um descanso confortável. São exemplos dessas 

estratégias, a realização de cuidados pessoais, ouvir músicas, realizar leituras, meditações ou 

orações, adequar a iluminação e temperatura do ambiente, o que vai de encontro aos relatos dos 

participantes. Além disso, a preparação para o sono foi citada por uma participante como uma 

estratégia que auxilia a iniciar o sono, principalmente nos momentos de ansiedade. 

 

Eu gosto muito de dormir, o meu problema é o pegar no sono, a minha cabeça fica 

cheia de ideias e pensamentos, para conseguir pegar no sono é um pouco difícil, eu 

tenho umas alternativas antes de dormir, eu pego meu fone e escuto alguma coisa, 

alguma música, não gosto de partir para essa parte medicamentosa, foi estratégias que 

eu promovi para me preparar para o sono, faz muito tempo já que eu escuto algo no 

fone antes de dormir porque é algo que eu consigo desviar o pensamento (PRE-

ENFT2). 

 

Tendo em vista as dificuldades relatadas nas entrevistas pré-auriculoterapia, destaca-se 

que não houveram relatos de modificações diretas na ocupação do descanso após as aplicações 

de auriculoterapia, apesar disso, alguns participantes mencionaram reflexões acerca da sua 

importância e necessidade de estarem mais engajados nessa. Por outro lado, observaram-se 

impactos positivos na ocupação do sono após as aplicações de auriculoterapia. Alguns 

profissionais relataram perceber melhora na qualidade do sono, maior facilidade para iniciar o 

sono e acordaram menos vezes durante a noite.  

 

Está boa, melhorou durante as semanas [...] Ser mais profundo sabe? A qualidade, ser 

mais leve, o tempo não mudou (POS-SECM1). 
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A qualidade do sono melhorou também, que as vezes eu acordava com mais 

frequência durante a noite assim, algumas noites, não todas e aí acho que melhorou 

(POS-TECT5). 

 

A qualidade do sono mesmo de não acordar tantas vezes durante a noite, o sono ser 

mais efetivo assim de acordar com sensação de descanso. A duração mudou, 

aumentou, é que quando a gente tem crise de ansiedade e está numa semana mais 

ansiosa, mais estressada, mais corrida, atrapalha o sono, a gente acaba acordando mais 

vezes durante a noite ou o sono é inquieto, a gente se vira mais, então a auriculo me 

ajudou nesse sentido. No momento que você dorme bem, você acorda melhor, o teu 

dia começa diferente [...]. Com as sementes eu notei uma mudança em relação ao 

sono, quando o sono é efetivo a gente acorda melhor isso reflete no organismo, no 

metabolismo e no trabalho também a gente fica mais tranquilo, consegue ter mais 

paciência pra resolver as situações (POS-ENFT2). 

 

Destaca-se que a melhora no engajamento do sono é capaz de potencializar a qualidade 

de vida, a saúde (CERTO, 2016) e o desempenho das demais ocupações dos sujeitos (GOMES; 

TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021). O que corrobora com o relato da participante acima, que percebe 

os reflexos positivos de um sono com qualidade para seu próprio organismo e para o 

desempenho da ocupação do trabalho. 

Ainda nesse sentido, em concordância com os resultados observados no estudo, Duncan 

et al. (2011) realizou uma pesquisa de autorrelato com trabalhadores de uma Clínica de Bem-

Estar de Medicina Complementar e Alternativa de um hospital militar, onde foram aplicadas 

doze sessões de acupuntura auricular com agulhas. Constatou-se que a técnica proporcionou 

diminuição do estresse, aumento da sensação de relaxamento e melhora do sono.  

Corroborando com o exposto, Campos et al. (2021), realizou um estudo, em uma clínica 

escola de fisioterapia, com o objetivo de verificar os efeitos da auriculoterapia em pessoas com 

insônia. O estudo foi caracterizado como do tipo antes e depois, no qual foram aplicados dois 

questionários iguais, um antes e outro após dez sessões da técnica de auriculoterapia. Na 

intervenção foram utilizadas agulhas e sementes nos pontos shen men, nervo vago, nervo 

auricular menor, nervo occiptal maior, ansiedade, ponto neurastenia, área neurastenia, coração 

e pulmão. Observou-se que houve grande melhora na queixa de dificuldade para dormir no final 

das aplicações, bem como houve aumento no tempo de duração do sono, melhora da dificuldade 

para iniciar o sono e maior disposição ao acordar no dia seguinte. 

Em resumo, evidenciou-se a importância do descanso e do sono como potencializadores 

de outras ocupações e para a restauração da homeostasia do organismo. Nesse sentido, 

identificou-se que a ansiedade e o estresse ocasionaram impactos negativos ao desempenho 

ocupacional do sono e descanso dos participantes. Por outro lado, a aplicação de auriculoterapia 
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para os sintomas de ansiedade e estresse mostrou reflexos positivos no engajamento dessas 

ocupações.  

3.2 IMPACTOS DA AURICULOTERAPIA NO DESEMPENHO DAS ATIVIDADES 

INSTRUMENTAIS DE VIDA DIÁRIA  

 

As atividades instrumentais de vida diária (AIVD’s) são aquelas que apoiam a vida 

diária em casa e na comunidade, envolvendo a mobilidade dos indivíduos, o gerenciamento 

financeiro e da residência (utilização e manutenção de eletrodomésticos, utensílios e bens 

pessoais), realizar compras, preparo de refeições, limpeza do domicílio, pagamentos de contas, 

cuidar e educar outros, expressar religião e espiritualidade, entre outros (GOMES; TEIXEIRA; 

RIBEIRO, 2021). 

Ao adentrar esse assunto, cabe destacar que as participantes do estudo foram mulheres, 

com a exceção de um homem. Desse modo, nas entrevistas pré-auriculoterapia, alguns 

discursos abordaram a sobrecarga e cansaço em virtude da jornada dupla de trabalho da figura 

feminina, isto é, desempenham trabalho remunerado e também são as principais responsáveis 

pelo gerenciamento e realização das tarefas do domicílio, compras, pagamentos, cuidados com 

familiares, entre outros, como segue nos exemplos abaixo. 

 

Chego em casa cansada, às vezes, os pés doendo, aquele cansaço, ainda chega em 

casa, a gente que é mulher tem que trabalhar um pouco em casa, ainda tem que fazer 

algumas coisas e isso cansa também. A exigência pra pessoa do sexo feminino é 

grande também. A gente por natureza já nasce com aquela cena da educação, que é a 

mulher que educa, que cuida [...]. Então é muita coisa em cima da gente (PRE-

MULTM1). 

 

[...] mais para o fim da semana que estou mais cansada e como agora minha mãe 

esteve hospitalizada, acamada, CTI, então ficou tudo pra mim. Tem dias que estou 

mais cansada, mais estressada, porque pagar contas, casa, tudo é pra mim, trabalhar 

fora, filho adolescente, então mais para o fim da semana estou mais cansada, mais 

estressada. (PRE-TECM1).  

  

 Histórica e culturalmente, os cuidados com a casa e a família são considerados como 

responsabilidades da figura feminina, como por exemplo cuidar dos filhos, realizar a 

higienização do espaço e preparar refeições (ZART, 2019). Os relatos das participantes 

corroboram com esses apontamentos e além disso, evidenciam os impactos negativos da 

jornada dupla de trabalho na vida das mulheres, como o aumento do cansaço e do estresse.  

Conceição, Bárbara e Queiroz (2021, p. 13) corroboram com esses achados, pois afirmam que 

dupla jornada de trabalho pode afetar negativamente a saúde e a qualidade de vida das mulheres.  



18 
 

  

 

A qualidade de vida é reduzida à medida que a mulher sacrifica horários de lazer, 

autocuidado, qualificação e perde oportunidades de progressão na carreira por estar 

demasiadamente envolvida em questões domésticas. Esse cenário produz ansiedade, 

medo, tensão e insegurança, que podem evoluir para transtornos psicológicos. 

 

Ainda nesse prisma, algumas participantes relataram na entrevista pré-auriculoterapia, 

que a ansiedade e o estresse interferem negativamente no desempenho das AIVD’s 

(gerenciamento e desempenho das tarefas da residência, cuidado com familiares, realização de 

compras e pagamentos). Os relatos apontaram que o estresse e a ansiedade possuem relação 

com a sensação de cansaço e agitação, aceleração dos pensamentos, pouca atenção e 

concentração para desempenharem as AIVD’s.  

 

Cozinha, mercado, contas, organização? Acho que sim. Eu acho que na verdade, a 

gente se sente mais cansada e acaba prejudicando nas atividades, no desempenho das 

atividades em si, seja o que for, mesmo uma coisa simples né. Por exemplo, vou te 

dar um exemplo da cozinha, eu gosto muito de cozinhar, mas se eu estou muito 

cansada ou estou com algum problema, já é alguma coisa que eu não gosto de fazer 

naquele momento sabe? Porque interfere, mas com certeza, interfere em tudo (PRE-

MULTM2). 

 

[...] eu começo várias coisas ao mesmo tempo e quando eu vejo, comecei uma coisa 

ali, outra coisa aqui e fica tudo sem terminar, e aí passo o dia todo envolvida nessas 

coisas (PRE-SNDT1). 

 

[...] acho que sim. É que às vezes eu tenho tanta coisa para fazer que [...] eu estou 

fazendo uma coisa e já pensando em várias outras, então eu não me concentro muito 

no que eu estou fazendo ou não aproveito muito o momento que eu estou (PRE-

TECT3). 

 

[...] às vezes, acaba fazendo alguma atividade com mais agilidade, com menos atenção 

que deveria (PRE-ENFT1). 

 

[...] eu acho sim [...] do mesmo jeito que eu fico desastrada, eu me esqueço de fazer 

tudo ao mesmo tempo, eu já penso assim “amanhã eu estou com plantão de 24, meu 

Deus, vou fazer tudo hoje”, aí vou lavar roupa, limpar casa, parece que as crianças 

resolvem só brigar aquele dia, me atrapalha [...] aí eu não consigo fazer muita coisa, 

eu acho que é isso, eu fico agitada (PRE-TECT1). 

 

 Segundo, Barros, Funke e Lourenço (2017, p. 27), a ansiedade é uma “sensação 

subjetiva de medo ou apreensão, voltada para o futuro”, que em níveis elevados pode ocasionar 

sensação de inquietação interna, excesso de preocupações, maior facilidade de distração e 

dificuldade de concentração. Além disso, os autores pontuam que o estresse pode gerar “(...) 

sinais como cansaço, irritação, além de sono não reparador e baixa energia para realizar 

atividades cotidianas” (BARROS; FUNKE; LOURENÇO, 2017, p. 19). Destaca-se que as 

manifestações apontadas pelos autores estão em concordância com o exposto pelos 

participantes do estudo.  
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Nesse cenário, após as aplicações de auriculoterapia, alguns participantes observaram 

mudanças positivas no desempenho das atividades do domicílio, como o aumento da disposição 

e sensação de tranquilidade para realizar e organizar as tarefas do domicílio. 

 

[...] tenho conseguido manter, está mais produtiva. Tenho mais disposição (POS-

SECM1). 

 

Parece até que eu estou rendendo um pouco mais, tem dias que nem eu acredito que 

eu fiz tudo o que eu fiz, acho que disposição está melhor, parece que estou mais 

disposta (POS-TECM2). 

 

Também acho que melhorou, eu acho que na verdade, tudo melhora se tu está melhor, 

se tu está mais “zen”, se tu está mais tranquilo, mais descansado. Acho que é que nem 

um dominó, é uma cadeia, se melhorou teu ânimo, se tu melhorou teu astral, se tu 

diminuiu teu estresse, tudo o resto melhora (POS-ENFN1).  

 

Não estou tão neurótica, se der eu faço, se não der eu faço depois, não estou mais tão 

preocupada, está mais tranquilo (POS-TECM1).  

 

Além disso, uma participante notou que a redução da ansiedade impactou em um melhor 

desempenho de compras no mercado, visto que diminuiu as preocupações excessivas, aumentou 

o foco e organização para comprar os itens necessários  

 

[...] consigo ir assim sabe, selecionando, até a compulsividade da compra no mercado 

[...] eu ia no mercado e comprava coisas que não... se eu tenho sabão em pó na minha 

casa fechado [...] eu ia lá e pegava e quando eu via, às vezes, eu abria o armário, "meu 

deus, porque que eu fiz isso?" depois de já ter feito. Então, depois que a gente começou 

a aplicação eu comecei a ir no mercado e [...] não tinha mais essa ansiedade de chegar, 

não, foco, o que que eu vim fazer, eu vou lá comprar fruta, eu chegava lá comprava 

as frutas que eu precisava, passava meu cartão, ia para casa e deu, comecei a me sentir 

bem fazendo essas coisas [...] acho que estão bem válidas as minhas aplicações (POS-

HIGT1). 

 

Beckman, Christovam e Pitta (2018) desenvolveram um relato de experiência sobre a 

utilização de auriculoterapia em um Centro de Atenção Psicossocial com usuários 

diagnosticados com depressão, transtorno de ansiedade e síndrome do pânico. Foram realizadas 

avaliações individuais e posteriormente doze sessões da técnica semanalmente, utilizando 

sementes. Dentre os resultados, destaca-se que houveram percepções de redução da ansiedade 

e maior disposição para realização de atividade domésticas, o que corrobora com os resultados 

da presente pesquisa.  

Ainda nesse panorama, um estudo do tipo relato de experiência apontou que a 

auriculoterapia reduziu a ansiedade e aumentou a disposição dos profissionais de uma equipe 

multiprofissional de uma unidade de atenção primária do estado de São Paulo. Na intervenção 

foram realizadas 10 sessões de auriculoterapia protocolar com sementes, utilizando os pontos 
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shen men, tranquilizante, tálamo, sistema simpático e ponto zero. Entretanto, destaca-se que o 

estudo não especifica em quais situações o aumento da disposição foi identificado (FREITAS; 

BARAGATTI, 2019). 

Ademais, na entrevista pós-auriculoterapia, houve reflexão sobre a necessidade de 

administrar seu tempo, equilibrar as tarefas domésticas e o cuidado de si mesma.  

 

[...] se eu não quero fazer eu não faço, se eu não estou afim de fazer, eu não faço, 

pronto [...] eu acho que é positivo, porque antes eu era muito neurótica com isso, agora 

não estou mais, eu me preocupo mais comigo do que com a casa [...] eu gosto, adoro 

limpar e organizar, deixar tudo arrumado, mas eu tenho colocado prioridades agora, 

[...] eu estou me priorizando, eu agora. Isso mudou e tem mudado, vou mudar cada 

vez mais (POS-TECT4). 

 

Barros, Funke e Lourenço (2017), apontam que a pessoa que está vivenciando as 

manifestações do estresse, por vezes, não consegue identificá-las. Assim, torna-se fundamental 

que a rede de suporte do indivíduo atente para essas questões e auxilie na busca de estratégias 

de enfrentamento. Nesse sentido, pode-se inferir que a pesquisa contribuiu para despertar a 

reflexão da participante sobre os impactos do estresse e ansiedade em sua vida, assim como a 

necessidade repensar o tempo dedicado ao seu autocuidado.  

A partir dos resultados apresentados, pode-se sugerir que as aplicações de 

auriculoterapia auxiliaram na redução dos sintomas de ansiedade e estresse, assim como 

impactaram positivamente no desempenho e gerenciamento das AIVD’s. 

 

 3.3 IMPLICAÇÕES DA AURICULOTERAPIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIÁRIA E 

NA GESTÃO DE SAÚDE  

 

As atividades de vida diária (AVD’s) são aquelas destinadas aos cuidados com o corpo 

e que garantem a sobrevivência do indivíduo. São exemplos, o vestir-se, o alimentar-se, a 

realização da higiene pessoal (banhar-se, escovar os dentes, utilizar vaso sanitário, etc.), a 

atividade sexual, entre outros (AOTA, 2015; GOMES; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021).  

A gestão da saúde compreende as “atividades relacionadas com o desenvolvimento, 

gestão e manutenção de rotinas de saúde e bem-estar, incluindo autogestão, com o objetivo de 

melhorar ou manter a saúde para suportar a participação noutras ocupações”, como por 

exemplo, a gestão da condição de saúde, sintomas, medicações e nutricional, desenvolvimento 

e uso de estratégias de gestão e regulação das emoções e de escolhas que potencializem a 
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qualidade de vida, utilização e comunicação com o sistema de saúde, realização de atividades 

físicas (GOMES; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021, p. 31). 

Nesse cenário, em relação a atividade de vida diária de alimentação, alguns participantes 

relataram no pré-auriculoterapia, que os sintomas de ansiedade e estresse refletem na alteração 

do apetite e consequentemente na sua saúde 

 

[...] tenho que estar sempre mastigando, parece que me deixa mais calma. Eu fico mais 

tranquila mastigando [...] se eu não comesse tanto, eu teria uma saúde um pouquinho 

melhor (PRE-TECN2). 

 

Eu fico mais irritada, eu sinto parece mais fome. (PRE-TECM1) 

 

[...] como bastante, como muito, se eu estou ansiosa eu como bastante para ver se 

passa aquilo (PRE-HIGM2) 

 

Araújo (2017) afirma que a ansiedade pode provocar sintomas somáticos 

gastrointestinais, tais como a diminuição ou aumento do apetite, gastralgia, diarreia e náuseas. 

Nesse sentido, ressalta-se que o estresse também pode ocasionar mudanças no apetite, visto que 

diversas alterações fisiológicas e emocionais são desencadeadas no momento em que o 

organismo depara-se com os fatores estressores e tenta adaptar-se (BVSMS, 2012). Ademais, 

Lourenço (2016) aponta que algumas pessoas quando estão submetidas a níveis elevados de 

estresse e/ou ansiedade utilizam a comida como forma de compensar seu estado emocional e 

lidar com suas emoções. 

Nesse prisma, evidencia-se nas entrevistas pós-auriculoterapia, a relação entre 

ansiedade e estresse com as alterações do apetite e a repercussão positiva das sessões de 

auriculoterapia na redução dos referidos sintomas 

 

Não tenho mais tanta ansiedade, não estou comendo mais tanto, me ajudou bastante 

(POS-TECM1). 

 

Comer também deu uma boa diminuída, eu ficava ansiosa e começava a comer e agora 

não, até tá bem normal, passou aquilo (POS-HIGM2). 

 

[...] a minha alimentação está melhor, porque antes devido a ansiedade eu não sentia 

fome, eu estava sempre nervosa pensando “meu Deus e se acontecer isso e se 

acontecer aquilo” (POS-SECM3). 

 

Bomfim e Donha (2018) desenvolveram um estudo transversal, que objetivou analisar 

a evolução da perda de peso de pacientes obesos em acompanhamento da auriculoterapia 

associada ao atendimento nutricional. Os resultados do estudo apontaram que a auriculoterapia 
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não reduziu o peso corporal dos participantes, entretanto auxiliou na redução da ansiedade e da 

fome nos participantes. 

Nesse sentido, nota-se que os participantes do presente estudo perceberam redução dos 

sintomas de ansiedade e estresse e melhora na regulação do apetite. Sugere-se que essa relação 

ocorra, visto que a diminuição dos níveis de ansiedade e estresse pode reduzir as alterações 

fisiológicas ocasionadas por esses e repercutir positivamente na regulação do apetite. Além 

disso, reitera-se que a auriculoterapia, de modo geral, objetiva a restauração do estado de 

equilíbrio do organismo (KUREBAYASHI et al., 2017).  

Ademais, nas entrevistas pré-auriculoterapia, evidencia-se que algumas participantes 

negaram haver relações entre ansiedade e estresse com a realização de seus cuidados pessoais, 

entretanto outras apontaram repercussões negativas dos sintomas referidos no engajamento 

dessas AVD’s 

 

[...] eu sempre coloco outras coisas na frente e para mim não tenho tempo, posso ter 

tempo para todo mundo, até porque eu nunca fui vaidosa, faço o que tem que fazer o 

normal ali, penso nos outros, mas em mim fica sempre em último caso (PRE-HIGT2). 

 

[...] quando a gente está muito ansiosa, muito estressada a gente também não tem 

muita vontade de [...] se cuidar (PRE-ENFM3).  

 

[...] geralmente, quando tu está ansiosa e estressada tu evita de fazer algo de bem pra 

ti, então, por exemplo, tu está sempre na correria, tu não vai cuidar o cabelo, tu não 

vai fazer alguma coisa que tu goste, pro teu bem-estar e acaba deixando isso de lado 

(PRE-ENFT1). 

 

Algumas participantes também mencionaram que percebem repercussões negativas da 

ansiedade e do estresse em sua saúde e na participação ocupacional da gestão de saúde, como 

em ações de promoção de saúde e prevenção de agravos. 

 

[...] eu não deixo de fazer nada, não deixo fazer uma unha, de arrumar o cabelo de 

passar creme, essas coisinhas que toda mulher faz, eu não deixo, mas na saúde sim, 

porque tu fica mais sensível a um monte de coisas, lesões, queda de cabelo, várias 

coisinhas que tu nota quando tu está mais estressada (PRE-ENFN1). 

 

[...] eu não tenho paciência pra ficar me arrumando, sou muito ansiosa, não tenho nem 

vontade às vezes. Acho que é isso é na questão da minha saúde também. Eu não estou 

sentindo nada, mas sei que tenho pressão alta que eu devia procurar um cardiologista, 

mas eu não vou só de saber que vou ter que marcar consulta, que vai demorar, eu já 

nem marco porque sei que vou me estressar e vou ficar ansiosa até chegar, então eu já 

procuro evitar (PRE-TECM1). 

 

Destaca-se que as reações de estresse são resultados dos esforços de adaptação do 

organismo, que podem geram alterações fisiológicas e emocionais. Assim, se a reação ao 

estímulo estressor for muito intensa ou se o agente estressor for muito potente ou tiver exposição 
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prolongada, como consequência, poderá o indivíduo apresentar maior predisposição ao 

surgimento de doenças, visto que as alterações no organismo podem deixá-lo mais suscetível 

(FRANÇA, RODRIGUES, 2013). As afirmações dos autores corroboram com os resultados 

encontrados na presente pesquisa. 

Além disso, em relação a participação ocupacional no autocuidado e na saúde, Silva, 

Guerra e Pessini (2014) desenvolveram um estudo quantitativo e transversal, que objetivou 

caracterizar o autocuidado dos profissionais de enfermagem a partir do levantamento das 

percepções sobre sua saúde e uma análise reflexiva à luz da Bioética. Participaram do estudo 

50 profissionais, destes 20 enfermeiros e 30 auxiliares/técnicos de enfermagem de um hospital 

filantrópico do estado de São Paulo. Os resultados apontaram que 24% dos auxiliares/técnicos 

e 28% de enfermeiros estão satisfeitos com sua saúde, porém 8% dos auxiliares/técnicos 

referiram ter problemas de saúde (hipertensão, obesidade, lombalgia, artralgia, etc.). Em relação 

aos enfermeiros, 4% relataram possuir sua saúde abalada, 12% percebem que se estressam com 

facilidade e 12% sentem falta de tempo para se cuidar e descansar.  

De modo geral, os autores afirmam que os profissionais têm uma saúde satisfatória, 

entretanto em algumas situações, eles precisam de orientação e motivação para realizarem seu 

autocuidado. Nesse mesmo sentido, colocam que uma das finalidades da Bioética da Proteção 

é a reflexão sobre a problematização da qualidade de vida das pessoas para que tenham o 

suporte necessário e potencializem sua capacidade para buscar alternativas de práticas de 

autocuidado e fazer escolhas para manter sua autoestima e gerar qualidade de vida.  

Nesse sentido, destaca-se que algumas participantes mencionaram, nas entrevistas pós-

auriculoterapia, que a participação no estudo as fizeram refletir sobre a sua qualidade de vida e 

saúde, bem como na importância de buscar estratégias para melhorá-las. 

 

[...] eu acho que quando vocês acabam proporcionando para gente esse momento de 

reflexão, principalmente, com certeza ajuda a fazer essa reflexão e pensar como está, 

isso que a gente está fazendo agora de pensar como está, o que eu posso fazer para 

melhorar, como está a minha relação no trabalho, acho que por si só isso já é um 

momento bem especial, porque a gente não para pra pensar no nosso dia a dia ou como 

está a nossa qualidade de vida e o que a gente pode fazer para melhorar, a gente acaba 

entrando na rotina de ir trabalhar, ir para casa e trabalhar, ir para casa e trabalhar e não 

pensa assim que são momentos da vida, acho que quanto mais experiência que tu tem 

a gente percebe quanto é importante pensar nessas alternativas de melhoria para nossa 

saúde (POS-ENFT2). 

 

Eu estou me cuidando mais, estou vendo que eu tenho que ter um tempo para mim, eu 

ficava ansiosa e estressada que eu tinha que fazer as coisas, que eu tinha que correr e 

agora não. Consegui controlar (POS- HIGM2).  
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Outro ponto importante, foi o relato de uma participante sobre a necessidade de 

encontrar estratégias que contribuam para a manutenção e promoção da saúde, que sejam 

significativas e se adaptem as habilidades, interesses e contexto de cada indivíduo 

 

Não consegui me desestressar na atividade física, tem gente que consegue. Tá, eu 

estou estressada, vou andar de bicicleta, eu me desestresso. Eu acho que porque tem 

coisas que eu não posso fazer, eu não descobri ainda, mas eu acredito que eu vou 

descobrir ainda, de repente, de eu conseguir fazer isso aí numa atividade física, eu 

acho que eu vou conseguir alguma coisa assim, que me dê prazer, me desestresse, me 

deixe mais calma e faça bem para minha saúde. Isso aí é uma coisa que eu estou 

buscando (POS- ENFM3). 

 

O envolvimento em ocupações pode ter muitas diferenças, inclusive na percepção da 

sua categorização, pois varia de acordo com as necessidades, interesses, contexto, 

determinantes culturais e sociopolíticos, nos quais os indivíduos estão inseridos (WILCOCK; 

TOWNSEND, 2019). Um exemplo disso, é que a ocupação de jardinagem pode ser vista como 

lazer para uma pessoa e como trabalho para o indivíduo que depende dela para alimentar sua 

família (GOMES; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021) ou ainda andar de bicicleta pode ser 

caracterizada como atividade promotora de saúde para um indivíduo e como lazer por outro. 

Assim, corrobora-se com a afirmação da participante de que é importante cada indivíduo 

experienciar e descobrir quais ocupações podem ser promotoras de saúde para si, assim como 

quais estratégias podem auxiliar na redução dos sintomas de ansiedade e estresse e prevenção 

de agravos. Nesse sentido, existem diversas possibilidades, como por exemplo, técnicas de 

respiração, meditação, PICS (RECOMENDAÇÕES..., 2020), exercícios físicos, relaxamento 

muscular progressivo, treinamento de habilidades, biofeedback e administração do tempo 

(DINIZ, 2013).  

Nesse cenário, ressalta-se que nas entrevistas pós-auriculoterapia algumas participantes 

perceberam maior envolvimento em cuidados pessoais e ações de prevenção e promoção de 

saúde.   

 

[...] principalmente a minha unha, antes fazia muito tempo que eu não pintava, agora 

sábado eu arrumei meus pés, pintei minha unha da mão [...] antes eu chegava até cortar 

tudo pra não pintar. Eu adorava sempre estar com a unha pintada, maquiagem nunca 

gostei, mas a unha principalmente que eu gosto e eu não estava fazendo mais, agora 

eu fiz (POS-HIGT2).  

 

[...] eu também fiz exames, precisava ter feito há mais tempo, estava deixando, 

relaxando, já fiz um monte de exames, já fui no médico, levei para o médico, fiz um 

monte de coisa, que precisava ter feito, sabe, para ficar mais tranquila também com a 

minha saúde (POS-TECT4).  
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A partir disso, é importante frisar que a participação ocupacional pode contribuir para 

os indivíduos possuírem um estilo de vida equilibrado e funcional ou desequilibrado e com 

disfunções ocupacionais. Exemplificando, a sobrecarga e o excesso de trabalho sem 

envolvimento suficiente em outras ocupações, tais como o sono ou participação social, podem 

ocasionar risco de problemas de saúde (AOTA, 2015; GOMES; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021). 

Na perspectiva da Ciência Ocupacional, a saúde é promovida e mantida na medida em 

que os indivíduos conseguem se envolver nas diferentes categorias de ocupações, como a 

participação no trabalho, na vida familiar e comunitária, no lazer, no descanso e sono, entre 

outros (WILCOCK; TOWNSEND, 2019). A participação em uma ocupação pode apoiar outra 

ocupação, como por exemplo, envolver-se na gestão da saúde e do sono poderá melhorar o 

desempenho no trabalho, na participação social e no lazer e vice-versa (GOMES; TEIXEIRA; 

RIBEIRO, 2021). 

Além disso, duas participantes apontaram nas entrevistas pós-auriculoterapia que 

sentiram melhora de aspectos da sua saúde  

 

[...] eu acho que algumas coisas, eu não sei se isso influencia ou não, que eu estava 

tendo por causa da ansiedade, estresse que eu estava, ainda estou, que estava saindo 

psoríase, que é uma coisa que é do estresse, aliviou bastante e candidíase que eu estava 

tendo também de estresse. E eu vinha fazendo tratamento e coisa, só que tudo por 

conta, tomando fluconazol, aplicando nistatina e nada estava resolvendo. Eu associo. 

Não sei se realmente foi ou não, mas eu fiquei associando porque foi a única coisa 

diferente que eu fiz e nem um outro tratamento eu não fiz assim, de medicamento, de 

pomada, de nada e aliviou bastante. Eu tinha bem frequente (POS-TECT2) 

 

[...] acho que de qualquer maneira mexia em toda a minha estrutura, subia minha 

pressão, subia minha glicose, tudo e eu vejo que isso parece que está mantendo durante 

esse período, minha pressão não subiu, eu medi minha glicose, a glicose não subiu, 

não teve alta, mas deu dentro do padrão. Então parece que me sinto melhor, mais 

relaxada (POS-HIGT1).  

 

[...] ansiedade e estresse diminuíram muito [...] as dores de enxaqueca que eu tinha 

passou, todo esse tempo eu não tive dor de cabeça e pra mim foi muito bom, eu adorei. 

Me deixou muito calma, eu era muito agitada, eu era muito estressada e me deixou 

muito calma (POS-SECM3). 

 

Tendo em vista os relatos de alterações na saúde das participantes destaca-se que o 

estresse pode ocasionar alterações orgânicas, as quais dependem de fatores da pessoa, do 

ambiente e das circunstâncias e suas inter-relações. Os autores afirmam que o estresse pode se 

manifestar em três fases. A primeira é denominada reação de alarme, nela é comum o aumento 

da frequência cardíaca, da pressão arterial, da concentração de glóbulos vermelhos e de açúcar 

no sangue, dilatação dos brônquios e pupilas e ansiedade (FRANÇA; RODRIGUES, 2013). 
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A segunda fase, a de reação de resistência, surge se os estímulos estressores continuarem 

sua ação. Assim, nessa fase podem ser observados atrofia do baço, timo e de estruturas 

linfáticas, assim como diminuição de eosinófilos na corrente sanguínea, ulcerações no trato 

gastrointestinal, diminuição do desejo sexual, irritabilidade, insônia e alterações de humor. Por 

fim, caso os estímulos estressores permaneçam potentes, o indivíduo pode vivenciar a fase de 

exaustão, na qual há falhas nos mecanismos de adaptação e pode ocorrer o esgotamento do 

organismo (FRANÇA; RODRIGUES, 2013). 

Em relação a psoríase que foi relatada por uma participante, destaca-se que essa é uma 

doença dermatológica crônica, autoimune e multifatorial, que pode estar relacionada ao 

estresse, tanto no seu desencadeamento quanto no agravo das lesões. O estresse estimula os 

eixos de liberação do hormônio corticotrófico e o aumento da produção de cortisol, ocasionando 

desequilíbrios hormonais e influências no sistema imunológico, que podem afetar a pele, visto 

que é um órgão sensível a essas variações. Desse modo, os autores consideram que um dos 

pilares do tratamento da psoríase são as estratégias de alívio do estresse (RODRIGUES, et al., 

2020).  

Quanto a candidíase vulvovaginal também mencionada pela participante, é importante 

mencionar que é uma infecção geniturinária causada pelo fungo Candida sp, que tem entre um 

de seus possíveis fatores desencadeadores, a debilidade do sistema imunológico (COSTA; 

CAMPOS; SOUZA, 2020), o que poderia ter relação com o estresse. Entretanto, não foram 

encontrados estudos científicos abordando a temáticas da auriculoterapia no tratamento 

complementar da candidíase vulvovaginal.  

Ademais, a participante HIGT1 relatou que após as aplicações de auriculoterapia 

observou o controle da glicemia e manutenção da pressão arterial sistêmica, entretanto destaca-

se que a mesma referiu fazer uso de medicamentos antidiabético e agente redutor de colesterol 

durante o período da pesquisa, o que pode influenciar nos resultados. Além disso, Araújo et al. 

(2020) realizou uma revisão rápida, na qual buscou investigar a eficácia e efetividade da 

acupuntura e da auriculoterapia para o tratamento da hipertensão arterial sistêmica em adultos 

e idosos. Foram incluídas no estudo onze revisões sistemáticas e destaca-se que houveram 

poucos resultados referentes a auriculoterapia.  

Uma das revisões abordou o uso da auriculoterapia e mostrou resultados positivos na 

redução e no controle das pressões arteriais sistólica e diastólica. Entretanto, os autores 

ressaltam que as evidências sobre a eficácia das duas técnicas são pouco confiáveis, pois 

baseiam-se em pequenas quantidades de ensaios clínicos e participantes, assim como 

apresentam resultados divergentes quanto a pressão arterial sistêmica (ARAÚJO et al., 2020). 
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 Em relação ao controle glicêmico, Matsue (2013) realizou um estudo de caso com cinco 

participantes idosos, visando demonstrar a atuação da acupuntura auricular no controle 

glicêmico da Diabetes Mellitus Tipo 2. A pesquisadora utilizou um protocolo fechado de pontos 

auriculares, aplicados em cinco sessões de acupuntura auricular com agulhas descartáveis e 

posteriormente fixação de sementes de mostarda nos mesmos pontos. Os resultados apontaram 

que foi possível realizar o controle glicêmico com essas técnicas, assim como comprovou a 

eficácia do tratamento medicamentoso associado as técnicas da Medicina Tradicional Chinesa. 

Por outro lado, Chen et al. (2019) desenvolveram uma revisão sistemática e metanálise 

objetivando avaliar os efeitos e a segurança da acupuntura para tratamento da Diabetes Mellitus 

Tipo 2. Os resultados demonstraram que a acupuntura pode ser recomendada como tratamento 

complementar para Diabetes Mellitus tipo 2. Todavia, ressaltam que os estudos revisados 

possuem baixa qualidade metodológica e pequena amostra, havendo necessidade de novos 

estudos de longo prazo e com maior rigor metodológico.  

A partir do exposto, surgem hipóteses de que o alívio das lesões da psoríase, da 

candidíase vulvovaginal, o controle da pressão arterial sistêmica e da glicemia observados pelas 

participantes, podem estar relacionadas com a diminuição do estresse e ansiedade ocasionados 

pelas aplicações de auriculoterapia. Entretanto não se pode afirmar essa correlação, visto que o 

protocolo auricular utilizado não esteve direcionado a essas demandas. Assim, recomenda-se a 

realização de novos estudos com maior rigor metodológico que abordem essas temáticas.  

Já em relação ao alívio de dores observados pelas participantes, como cefaleias e 

cervicalgias, são descritas na literatura como efeitos positivos da auriculoterapia. Kurebayashi 

et al. (2017) realizou um ensaio clínico randomizado controlado, objetivando avaliar a 

efetividade de um protocolo auricular para redução de ansiedade e dor em uma equipe de 

enfermagem de um hospital de São Paulo. Os participantes foram divididos aleatoriamente em 

quatro grupos: Auriculoterapia com sementes, Auriculoterapia com agulhas semipermanentes, 

Auriculoterapia com fita adesiva (placebo) e Controle (sem intervenção). Foram realizadas 10 

sessões, utilizando-se os pontos auriculares shen men, tranquilizante, tálamo, simpático e ponto 

zero. Os resultados mostraram que a técnica foi eficaz na redução da ansiedade e dor, com efeito 

maior no grupo que utilizou sementes, assim como elevou a qualidade de vida dos participantes. 

Nesta perspectiva, pode-se sugerir que a auriculoterapia auxiliou no alívio dos sintomas 

de ansiedade e estresse dos participantes e possibilitou repercussões positivas no envolvimento 

nas ocupações de cuidados pessoais e de gerenciamento da saúde, assim como suscitou 

reflexões sobre a importância de direcionarem sua atenção à saúde, qualidade de vida e 

estratégias para sua promoção e proteção.  
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3.4 LAZER E AURICULOTERAPIA: DESDOBRAMENTOS FRENTE A ANSIEDADE E 

ESTRESSE  

 

A ocupação do lazer inclui as atividades que são realizadas no tempo livre das pessoas, 

a partir do interesse e motivação e não são obrigatórias, como por exemplo o trabalho e o sono. 

A participação no lazer inclui “planejar e participar de atividades de lazer apropriadas; manter 

um equilíbrio entre atividades de lazer e outras ocupações; e obter, utilizar e manter 

equipamentos e acessórios de forma apropriada” (AOTA, 2015, p. 22).  

Dessa maneira, nas entrevistas pré-auriculoterapia, as principais atividades de lazer 

relatadas pelos participantes são aquelas desempenhadas com a família, como por exemplo, 

passear com os filhos. Além disso, também foram bastante citados os exercícios físicos, viagens 

e os momentos em que desfrutam do chimarrão, bebida típica do estado.  

 

Gosto de tomar chimarrão, ir ao clube, colocar o pé na grama, levar a minha filha no 

parquinho, gosto de passear no shopping, olhar as coisas, sair, fazer alguma atividade 

com a minha família, jantar fora [...] (PRE-ENFT2). 

 

[...] eu gosto de viajar, eu gosto de sair e tomar um mate, ficar com a minha mãe e a 

minha vó (PRE-SECM3). 

 

Brincar com os filhos, ir na academia, nadar, correr, fazer capoeira, olhar filme (PRE-

TECN3). 

 

Além disso, evidencia-se que tanto nas entrevistas pré quanto pós-auriculoterapia, os 

participantes mencionaram sobre o pouco tempo dedicado ao lazer e refletem sobre sua 

importância na potencialização da qualidade de vida  

 

Continuo ainda na correria, não tem muito tempo assim, não é que tem muito tempo, 

acho que talvez se eu procurasse um tempinho maior, eu teria mais lazer, digamos 

assim, mas estou me esforçando (...), tentando achar mais momentos pra ficar com a 

família, mais momentos pra fazer coisas com a família (POS-ENFM3). 
 

Eu tenho qualidade de vida (...) o que falta pra mim é a parte de lazer, a gente não tem 

tido (...) eu e meu marido não temos tido tempo de sair, o que está faltando é isso 

(POS-TECT4). 

  

(...) falta mais lazer, é muito trabalho (PRE-TECM2). 

 

Em concordância com os achados da pesquisa, Silva, Guerra e Pessini (2014), 

verificaram em seu estudo que 42% dos auxiliares e técnicos de Enfermagem declararam não 

possuírem tempo para o lazer. Além disso, 14% dos auxiliares/técnicos e 45% dos enfermeiros 

relataram que quando possuem tempo para o lazer procuram passear, viajar e ir à praia com 

família e amigos. Ainda nesse sentido, 23% dos enfermeiros comentaram que nas suas folgas 
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aproveitam o momento para descansar e estar com a família. Assim, evidencia-se que os 

enfermeiros conseguiram, mesmo com a falta de tempo, dedicarem-se ao lazer com a família e 

os amigos 

Ainda sobre esse tema, Conceição, Bárbara e Queiroz (2021) apontam que para a figura 

feminina o lazer é ainda mais reduzido no período de transição à maternidade, devido aos 

cuidados especiais necessários. Além disso, afirmam que o lazer configura-se, na maior parte 

das vezes, como um lazer familiar. Destacam ainda, que isso demonstra tamanho o esforço 

despendido pelas mulheres para dar seguimento às atividades realizadas em família, mesmo na 

presença de cansaço físico e mental.  

Por outro lado, destaca-se que alguns participantes relataram que percebem a 

participação nas atividades de lazer como estratégia positiva para auxiliar na redução do 

estresse e da ansiedade 

 

[...] são coisas que me aliviam um pouco o estresse, as atividades em família. Os 

momentos de lazer, de descanso, aliviam a ansiedade e o estresse, nem 

necessariamente sair, mas assistir um filme em casa, que aí eu deixo o celular de lado, 

são momentos que aliviam o estresse (PRE-ENFT2). 

 

Encontro com os amigos, uma janta, um almoço de fim de semana, ir para o clube, 

levar meu filho jogar futebol [...] elas auxiliam na ansiedade e o estresse, consigo 

esquecer (PRE-TECM3). 

 

Nesse sentido, Silva, Guerra e Pessini (2014) pontuam que os profissionais de saúde 

vivenciam muitos desafios e situações de estresse em seu trabalho, o que torna imprescindível 

que encontrem automotivação e estratégias de enfrentamento. Além disso, afirmam que é 

essencial realizarem escolhas com sabedoria e prudência para definir quais as práticas de lazer 

que lhes ajudarão a promover sua qualidade de vida.  

No entanto, também houveram participantes que relataram, nas entrevistas pré-

auriculoterapia, que os sintomas de ansiedade e estresse interferem negativamente no 

desempenho das atividades de lazer, como por exemplo, sensação de inquietação, pensamentos 

direcionados ao futuro e pouco foco no momento presente, cansaço, pouco ânimo e disposição. 

 

[...] eu estou no final de semana e eu tenho uma coisa para fazer no outro final de 

semana, esse final de semana eu vou passar todo pensando o que eu tenho que fazer 

no outro e não vou aproveitar, não aproveito nada do final de semana e fico cansada 

de ficar pensando de mais (PRE-SECM2).  

 

Às vezes se eu digo assim “vou tomar um banho e sentar para tomar um mate” eu não 

consigo. Eu não consigo ficar ali sentada [...] até parece que com a ansiedade eu tenho 

que ficar mexendo nas coisas (PRE-HIGM1). 
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A ansiedade e o estresse interferem nesses momentos porque quando a gente está 

ansioso e estressado a gente quer ficar mais deitado, mais quieto, a gente não tem 

ânimo para fazer as coisas (PRE-ENFT2). 

 

[...] às vezes tu está tão estressada, nem sente vontade pra fazer nada (PRE-TECT3). 

 

[...] se eu estou bastante cansada da semana, às vezes esses passeios não fluem tão 

bem quanto eu gostaria [...] vamos supor que a gente vai sair para algum lugar, se eu 

estou muito cansada eu já fico com vontade de ir embora, eu quero descansar [...]. É 

tudo uma engrenagem. Uma coisa puxa a outra, não tem como tu separar naquele dia 

aquilo ali. Se tu [...] passou a semana naquela função e é um organismo só, chega lá 

no final de semana e tu vai para o teu lazer, mas tu vai carregar tudo aquilo da semana, 

não adianta, tu carrega (PRE-ENFM3). 

 

Em concordância com os achados, Conceição, Bárbara e Queiroz (2021) afirmam que a 

além da escassez de tempo, a falta de disposição devido ao cansaço ocasionado pela rotina e 

dupla jornada de trabalho, são fatores que limitam a participação das mulheres nas atividades 

de lazer.  

Nas entrevistas pós-auriculoterapia, contatou-se que as atividades de lazer dos 

participantes mantiveram-se as mesmas, entretanto alguns identificaram que se sentiram menos 

ansiosos e estressados e assim observaram reflexos positivos no desempenho e participação no 

lazer, como por exemplo, maior foco na ocupação e no momento presente, bem como 

diminuição da sensação de inquietação e preocupações com o futuro 

 

Eu acho que elas continuam as mesmas, mas com o meu pensamento diferente, porque 

[...] eu percebo que não mudou muita coisa, mas é que antes eu não estava focada 

naquilo que estava fazendo, eu estava focada naquilo que eu ia fazer no outro dia, 

então agora são as mesmas coisas, mas o meu foco é diferente (PRE-SECM2).  

 

[...] antes quando eu passeava eu não podia ficar muito tempo parada, mas agora está 

tranquilo (POS-HIGM2). 

 

É importante frisar que não foram encontrados na literatura estudos que abordassem os 

impactos da auriculoterapia no lazer. Entretanto, sugere-se que os reflexos positivos observados 

pelos participantes podem estar relacionados com a redução dos sintomas de ansiedade e 

estresse. Nesse sentido, os estudos apontam que a auriuloterapia em profissionais de saúde 

auxilia na redução da ansiedade (KUREBAYASHI et al., 2017) e estresse (KUREBAYASHI; 

SILVA, 2014), aumento da energia (DUNCAN et al., 2011) e disposição (FREITAS; 

BARAGATTI, 2019), assim como melhora da qualidade de vida (KUREBAYASHI; SILVA, 

2015). Desse modo, recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas envolvendo a 

aplicação de auriculoterapia e suas repercussões na ocupação do lazer.  
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3.5 REPERCUSSÕES DA AURICULOTERAPIA NA PARTICIPAÇÃO SOCIAL DOS 

PROFISSIONAIS DA ONCO-HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA 

 

As ocupações de participação social, são aquelas que envolvem a interdependência e 

interação social com outros indivíduos. Podem ser atividades de participação na comunidade 

(por exemplo, grupos religiosos, escolas, vizinhos, etc.), na família, amizades, em grupos de 

pares (atividades com pessoas que tenham interesses, idade ou experiências semelhantes) e nas 

relações íntimas com parceiros (iniciar e manter relacionamento próximo, que inclua oferecer 

e receber afeto, podendo ou não envolver atividade sexual) (GOMES; TEIXEIRA; RIBEIRO, 

2021). 

Nesse prisma, durante as entrevistas pré-auriculoterapia, identificou-se que, devido ao 

período da pandemia, vários trabalhadores citaram modificações em seu cotidiano, em especial 

as restrições na participação social, como por exemplo, a limitação dos encontros com amigos 

e de espaços coletivos 

 

Agora não sair muito em função da pandemia, então é basicamente, o trabalho, o 

mercado, uma farmácia quando precisa. O que eu faço de melhor, do social, é ali no 

meu filho e no meu neto, então acabo não saindo em outros lugares, não visitando 

ninguém (PRE-ENFT1). 

 

Com a pandemia a gente teve menos contato com amigos, porque a gente participava 

de grupo de casais, então [...] parou durante a pandemia. Essa é uma parte que a gente 

sente bastante falta [...] esse contato com os amigos, do pessoal do grupo mesmo. 

Ficou mais por celular e redes, mas não é a mesma coisa que presencial (PRE-

TECT5). 

 

Não tive muitas mudanças na minha vida, e na vida social, isso sim, isso eu senti, por 

que a gente sempre foi de fazer muita coisa, final de semana com os amigos, com a 

família e aí parou tudo, a gente começou a fazer só nos quatro, antes fazia em um 

grande grupo e a gente começou a fazer só nós quatro [...] (PRE-MULTM2). 

 

Ainda nesse sentido, foram relatados também o medo de infecção e de transmissão da 

covid-19 aos familiares e aumento da ansiedade 

 

[...] sou uma pessoa muito “ruaceira”, meu negócio é estar na rua, eu saía daqui, minha 

noite não terminava saindo daqui, chegando em casa, eu ia no shopping, ia comer, ia 

fazer alguma coisa, em função da pandemia ficou bem difícil. Tenho a minha mãe de 

idade, tu não pode andar por tudo o que é parte, tu restringe o contato com as pessoas 

então a gente da saúde já é difícil, a gente já diz muito não pra muitas coisas [...] Na 

pandemia eu fui restringi muito bem o convívio por causa da mãe, porque a gente 

mora junto, então já pensou em levar alguma coisa pra casa, quem é que vai cuidar 

dela, então muito mais restrito (PRE-TECM2). 

 

No início [...] eu fiquei com aquele pavor, com aquele medo, que aumentou a 

ansiedade, aumentou tudo, porque o medo mexeu [...]. Hoje, eu trato normal. Claro, a 



32 
 

  

gente se cuida, a gente ainda tem aquele receio, que tem que se cuidar tudo, mas não 

é aquele pavor do início [...] só de ter dado a notícia que ia fechar o comércio [...] 

começou a me dar uma sensação, aquela aflição, aquela ansiedade horrível, eu fiquei 

assim um bom tempo, foi aí que eu procurei a médica [...] E isso é uma coisa que não 

aconteceu só comigo, acho que foi com todo mundo quase [...] ver fechando o 

comércio, bota tanta coisa na cabeça, pensa como é que vai ser daqui pra frente? O 

que que vai acontecer? É um medo né, mas claro agora a gente sabe (PRE-HIGM1). 

 

No contexto pandêmico, os trabalhadores da saúde estiveram mais sujeitos a terem sua 

saúde mental afetada. Foi comum o aumento de sintomas psicossomáticos, ansiedade e 

depressão, prejuízos na qualidade do sono e aumento do uso de drogas lícitas e ilícitas. Além 

disso, os trabalhadores estiveram propensos ao medo de se infectarem pela COVID-19 ou ainda 

de transmitirem a doença aos seus familiares. Dessa maneira, destaca-se a importância de 

destinar maior atenção aos trabalhadores de saúde no contexto pandêmico. Além disso, tão 

importante quanto cuidar da saúde física é encontrar estratégias para gerenciar o estresse e o 

bem-estar psicossocial (RECOMENDAÇÕES..., 2020). 

Ademais, alguns participantes apontaram nas entrevistas pré-auriculoterapia, que a 

ansiedade e o estresse influenciam negativamente no relacionamento com seus familiares, 

principalmente devido a irritabilidade  

 

Eu acho que falta um pouco de paciência, fico um pouco mais irritada (PRE-ENFT1). 

  

A ansiedade está diretamente relacionada com a irritabilidade, então você fica mais 

sensível, você chora mais, algumas coisas que eram tranquilas você já fica mais 

irritado, então com certeza a ansiedade atrapalha no convívio do teu relacionamento 

[...] A casa da gente também é uma zona de conforto, se a gente não controla a 

ansiedade é o lugar que a gente mais explode se a gente não cuidar (PRE-ENFT2). 

 

[...] Com meu marido sim. Eu acabo descontado nele, às vezes, algumas coisas que 

não precisaria, mas às vezes está contigo o tempo todo e é a pessoa mais próxima, que 

tem mais intimidade, às vezes tu se irrita com um colega, com um familiar, tu não fala 

o que queria falar pra essa pessoa, com uma pessoa mais próxima, tu acaba 

descontando (PRE-TECT3).  

 

Por outro lado, quanto ao relacionamento com amigos, a maioria dos participantes 

relatou que os sintomas de ansiedade e estresse interferem pouco ou nada 

 

[...] quando eu estou muito ansiosa, estressada, meio que no limite, eu também não 

quero saber muito de conversa, eu quero só descansar, não fala comigo, não me 

chama, não me liga (PRE-ENFM3). 

 

Com os amigos também, a ansiedade e o estresse influenciam nas relações (PRE-

ENFT2). 

 

Interfere mais com os familiares, com os amigos muito pouco, com os amigos os 

problemas eu acabo deletando, é mais distração com eles (PRE-ENFM2). 
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Nessa perspectiva, Silva, Guerra e Pessini (2014) em seu estudo com profissionais de 

Enfermagem, verificou que 34% dos auxiliares/técnicos e 33% dos enfermeiros referiram 

possuir bom ou muito bom convívio social e familiar. Em contrapartida, 33% dos enfermeiros 

e 16% dos auxiliares/ técnicos possuem relação deficiente com familiares devido ao pouco 

tempo para dedicarem-se a ela; assim como 5% dos enfermeiros relataram possuir relação 

estressante com familiares e boa com amigos. 

Dessa maneira, nas entrevistas pós-auriculoterapia, alguns participantes não referiram 

mudanças em suas ocupações de participação social, enquanto outros relataram perceber 

diminuição da ansiedade e estresse e, consequentemente, reflexos positivos no relacionamento 

com familiares, especialmente com cônjuges 

  

[...] meu relacionamento já foi muito estressante, depois que eu coloquei as 

sementinhas tudo mudou. Minha calma, minha paciência, tá lá em cima. Antes eu não 

tinha paciência para nada, se derrubasse uma agulha no chão eu já xingava, eu já me 

estressava, principalmente com o meu namorado, com a minha mãe, tudo era 

estressante, porque eu descontava a ansiedade e o estresse nas pessoas que não tinham 

nada a ver (POS-SECM3). 

 

[...] antes até no final de semana quando eu não tinha muita coisa para fazer, eu ficava 

estressada e nervosa ou quando meu namorado falava qualquer coisinha eu já queria 

brigar, então agora eu estou bem tranquila, posso fazer um monte de coisa no dia, ir 

lá no meu namorado e mesmo assim não discutir por qualquer coisa, porque antes eu 

estava cansada e discutia por qualquer coisa (POS-SECM2). 

 

[...] é só eu e meu marido, eu acabava acho que descontando nele, muito estresse, 

qualquer coisinha que ele falava era motivo de eu discutir, às vezes, uma coisa que é 

bobagem, eu acabava levando para uma coisa que não tinha nada a ver e influencia 

muito (POS-HIGT2). 

 

Nesse sentido, o estudo de Beckman, Christovam e Pitta (2018), que abordou a 

utilização de auriculoterapia em usuários de um Centro de Atenção Psicossocial, observou 

dentre seus resultados, a redução da ansiedade, melhora da relação familiar e empoderamento 

social. Ainda nessa perspectiva, Duncan et al., (2011) desenvolveu uma pesquisa na qual 

realizou 12 sessões de auriculoterapia em profissionais de uma Clínica de Bem-Estar de 

Medicina Complementar e Alternativa em um Grande Hospital Militar. Foram observados 

como resultados, redução no estresse e maior prazer nas relações pessoais. 

Nesse cenário, Silva, Guerra e Pessini (2014, p. 67-68) salientam que  

 

Autocuidar-se reconhecendo sua fragilidade como ser humano e enxergar todo o 

contexto social e familiar à sua volta favorece o profissional a ter uma visão mais 

ampla de tudo que lhe envolve, evitando assim, uma visão reducionista em suas 

relações e possibilitando uma interação interpessoal de ajuda mais solidária e 

saudável.  
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 Desse modo, destaca-se que a auriculoterapia ocasionou repercussões positivas para a 

redução da ansiedade e estresse, bem como melhora do relacionamento familiar de alguns 

participantes.  

 

 4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A partir dos resultados apresentados, evidenciou-se que a ansiedade e o estresse 

ocasionavam repercussões negativas no desempenho e participação ocupacional dos 

participantes, ou seja, no sono e descanso, nas AIVDS, AVDS, na gestão da saúde, no lazer e 

na participação social. Desse modo, a auriculoterapia indicou resultados positivos na redução 

dos sintomas de ansiedade e estresse, assim como demonstrou reflexos positivos no 

engajamento dessas ocupações.  

Em relação ao sono, observou-se que alguns participantes relataram possuir alterações 

as quais associam ao estresse e a ansiedade. Desse modo, nas entrevistas pós-auriculoterapia 

alguns profissionais relataram perceber melhora na qualidade do sono, maior facilidade para 

iniciá-lo e acordaram menos vezes durante a noite. Quanto ao descanso, não houveram relatos 

de modificações diretas, após as aplicações de auriculoterapia, todavia alguns participantes 

mencionaram reflexões acerca da sua importância e necessidade de engajarem-se mais nessa 

ocupação. 

Além disso, quanto ao desempenho das AIVS, evidenciou-se que alguns participantes 

observaram, nas entrevistas pré-auriculoterapia, interferências negativas da ansiedade e estresse 

nas atividades do domicílio. Entretanto, após as sessões de auriculoterapia, notaram mudanças 

positivas no desempenho dessa ocupação, como o aumento da disposição e sensação de 

tranquilidade para realizar e organizar as tarefas do domicílio. A participação no estudo, 

suscitou ainda, reflexão dos participantes sobre a necessidade de administrar seu tempo, 

equilibrando as tarefas domésticas e o autocuidado.   

Ademais, na perspectiva das AVDS, verificou-se que alguns participantes relataram que 

os sintomas de ansiedade e estresse interferiam no seu apetite e consequentemente na sua saúde, 

assim como no engajamento em cuidados pessoais. Após as sessões de auriculoterapia, os 

participantes notaram uma repercussão positiva na redução dos sintomas referidos, na regulação 

do apetite e maior participação em cuidados pessoais. Além disso, quanto a gestão da saúde, 

notou-se maior envolvimento em ações de prevenção de agravos e promoção de saúde, bem 

como reflexões sobre a necessidade de encontrarem estratégias que contribuam para a 

manutenção e potencialização da saúde. 
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Ainda, observou-se que alguns participantes notaram redução de dor cervical e cefaleias 

durante o período das aplicações e surgiram hipóteses de que a intervenção pode ter auxiliado 

no alívio de lesões da psoríase, da candidíase vulvovaginal, no controle da pressão arterial 

sistêmica e da glicemia. Entretanto não é possível afirmar essa correlação, visto que o protocolo 

auricular e a metodologia utilizados não foram direcionados a essas demandas. Assim, sugere-

se a realização de novos estudos com maior rigor metodológico que abordem essas temáticas.  

Além disso, em relação ao lazer foi possível perceber que as principais atividades 

desempenhadas pelos participantes acontecem juntamente da família. Houveram ainda 

percepções de que possuem pouco tempo destinado ao lazer. Após a auriculoterapia, constatou-

se que as atividades de lazer se mantiveram as mesmas, entretanto alguns sentiram-se menos 

ansiosos e estressados e assim observaram reflexos positivos no desempenho e participação no 

lazer, como por exemplo, maior foco na ocupação e no momento presente, bem como 

diminuição da sensação de inquietação e preocupações com o futuro. 

Por fim, em relação a participação social, notou-se que, para além dos impactos 

ocasionados pela ansiedade e estresse, essa sofreu modificações devido ao contexto pandêmico 

vivenciado pelos participantes. As interações com amigos e comunidade ficaram mais restritas 

e os relacionamentos familiares ficaram mais evidentes. Nesse prisma, constatou-se, após as 

sessões de auriculoterapia, que os participantes observaram melhora no relacionamento 

familiar, em especial com os cônjuges.  

Salienta-se que foram encontrados poucos estudos que investigassem a relação entre os 

efeitos da auriculoterapia e suas repercussões nas ocupações humanas, em especial acerca do 

lazer e de questões de saúde, como por exemplo, a candidíase vaginal e a psoríase. Assim, 

recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas que abordem esses assuntos.  

Além disso, em relação as limitações do presente estudo, destaca-se que o uso de 

sementes, apesar de possuir benefícios como o baixo custo e facilidade de aplicação, implica 

em que os pesquisadores não tenham controle sobre a quantidade de acupressões manuais 

realizadas pelos participantes. Ademais, outro fator limitante da pesquisa, é que as 

pesquisadoras possuem convivência com os participantes em seu local de trabalho, o que pode 

influenciar nos resultados.  

A partir do exposto, considera-se que os resultados da pesquisa estão de acordo com o 

esperado, no sentido de instigar os profissionais da onco-hematologia a refletirem sobre 

aspectos de sua saúde e de suas ocupações, assim como proporcionar uma estratégia de 

promoção de saúde, prevenção de agravos e melhora da qualidade de vida aos trabalhadores. 

Além disso, almeja-se que o presente estudo possa provocar discussões e incentivar o 
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desenvolvimento de futuras pesquisas sobre a auriculoterapia e suas repercussões nas 

ocupações humanas, assim como colocar em evidência a necessidade de atenção e cuidado aos 

profissionais da saúde.  
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APÊNDICE A - CONVITE PARA PARTICIPAÇÃO DA PESQUISA 
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APÊNDICE B - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PRÉ-APLICAÇÃO DE 

AURICULOTERAPIA 

 

● Código da entrevista: ____ 

● Data de nascimento: ____/___/______ 

● Sexo biológico:  

● Estado civil: 

● Profissão/ formação: 

● Tempo de formação: 

● Atividades profissionais pregressas: 

● Tempo de trabalho na unidade: 

● Turno de trabalho: (  )Manhã         (  )Tarde      (  )Noite 

● Com que frequência você identifica na sua vida os sintomas de ansiedade e estresse? 

● Pressão Arterial = 

● Frequência Cardíaca = 

● Frequência Respiratória = 

● Quais suas expectativas sobre a participação no projeto?  

● Com que frequência você identifica na sua vida os sintomas de ansiedade e estresse? 

● De zero a 10, considerando que zero é o mínimo de ansiedade e dez é o máximo, qual 

numeração você daria para a sua ansiedade? 

● Como a ansiedade que você sente influencia na sua vida? 

● Como a ansiedade você sente repercute no seu trabalho? 

● De zero a 10, considerando que zero é o mínimo de estresse e dez é o máximo, qual 

numeração você daria para o seu estresse atualmente? 

● Como o estresse que você sente, atualmente, influencia na sua vida? 

● Como o estresse que você sente, atualmente, repercutem no seu trabalho? 

● Você realiza acompanhamento psicológico ou psiquiátrico? Se sim, há quanto tempo? 

Você utiliza algum medicamento para controle desses sintomas? 

● Você realiza alguma prática integrativa e complementar para auxiliar nesses sintomas? 

● Descreva como é a sua rotina nos dias de semana e finais de semana. 

● Você notou mudanças nas suas atividades cotidianas durante a pandemia? 

● Como está sua qualidade de vida hoje?  

● A ansiedade interfere no seu relacionamento com os colegas de trabalho? E o estresse? 
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● A ansiedade interfere na qualidade da sua assistência com os pacientes e familiares? E 

o estresse? 

● Quais atividades e/ou momentos do seu dia a dia são mais significativos para você?  

● A ansiedade repercute no desempenho das suas atividades cotidianas? E o estresse? Se 

sim, de que maneira?  

● Os sintomas de ansiedade e estresse impactam no seu relacionamento e vivências com 

familiares? E com os amigos? 

● Descreva sua percepção sobre a qualidade do seu descanso e do seu sono. 

● Quantas horas em média você dorme por dia? 

● Você possui alguma estratégia de preparação para o sono? 

● A ansiedade repercute no seu descanso e o sono? E o estresse? Se sim, de que maneira? 

● A ansiedade repercute no seu gerenciamento de atividades do domicílio? E o estresse? 

Se sim, de que maneira? 

● Quais são suas principais atividades de lazer?  

● A ansiedade impacta na realização dessas atividades de lazer? E o estresse Se sim, de 

que maneira? 

● A ansiedade e o estresse interferem no desempenho do seu autocuidado e na gestão de 

sua saúde?  

● Além da ansiedade e estresse há alguma outra manifestação que você considera 

importante mencionar e que influencia nas suas atividades cotidianas? 
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APÊNDICE C - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PÓS-APLICAÇÃO DE 

AURICULOTERAPIA 

 

● Código da entrevista: 

● Pressão Arterial = 

● Frequência Cardíaca = 

● Frequência Respiratória = 

● Durante o período das aplicações você realizou alguma prática integrativa e 

complementar concomitante para auxiliar nesses sintomas? Se sim, qual? 

● Conte-me como foi a experiência de participar das sessões de auriculoterapia.  

● Com que frequência você identifica na sua vida os sintomas de ansiedade e estresse? 

● De zero a 10, considerando que zero é o mínimo de ansiedade e dez é o máximo, qual 

numeração você daria para a sua ansiedade atualmente? 

● Como a ansiedade que você sente, atualmente, influencia na sua vida? 

● Como a ansiedade você sente, atualmente, repercute no seu trabalho? 

● De zero a 10, considerando que zero é o mínimo de estresse e dez é o máximo, qual 

numeração você daria para o seu estresse atualmente? 

● Como o estresse que você sente, atualmente, influencia na sua vida? 

● Como o estresse que você sente, atualmente, repercutem no seu trabalho? 

● No transcorrer do período das aplicações de auriculoterapia, você percebeu mudanças 

no desempenho de suas atividades cotidianas? 

● Como está sua qualidade de vida hoje?  

● A ansiedade interfere no seu relacionamento com os colegas de trabalho? E o estresse? 

● A ansiedade interfere na qualidade da sua assistência com os pacientes e familiares? E 

o estresse? 

● Comparado à primeira entrevista e no transcorrer das aplicações, como você percebe o 

seu desempenho das atividades e/ou momentos do seu dia a dia que são mais 

significativos para você?  

● A ansiedade repercute no desempenho das suas atividades cotidianas? E o estresse? Se 

sim, de que maneira?  

● De que maneira a ansiedade repercute na sua relação com familiares? E com os amigos? 

● De que maneira o estresse repercute na sua relação com familiares? E com os amigos? 

● Descreva sua percepção sobre a qualidade do seu descanso e do seu sono hoje. 



50 
 

  

● Comparado a primeira entrevista, como você percebe o tempo de duração do seu sono? 

● Você continua realizando suas estratégias de preparação para o sono? 

● A ansiedade repercute no seu descanso e o sono? E o estresse? Se sim, de que maneira? 

● Comparado à primeira entrevista, como está hoje o seu gerenciamento de atividades do 

seu domicílio?  

● A ansiedade repercute no seu gerenciamento de atividades do domicílio? E o estresse? 

Se sim, de que maneira? 

● No transcorrer do período de aplicação de auriculoterapia suas atividades de lazer se 

modificaram? Se sim, de que maneira? 

● A ansiedade repercute no desempenho de suas atividades de lazer? E o estresse? Se sim, 

de que maneira? 

● Comparado com a primeira entrevista, como você percebe hoje o desempenho do seu 

autocuidado e na gestão de sua saúde?  

● A ansiedade repercute no desempenho do seu autocuidado e na gestão de sua saúde? E 

o estresse? Se sim, de que maneira? 

● Você identificou efeitos colaterais no transcorrer das sessões de auriculoterapia? 

● Além das questões citadas há alguma outra manifestação que você considera importante 

mencionar e que influencia nas suas atividades cotidianas? 
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do estudo1: AURICULOTERAPIA: ESTRATÉGIA DE CUIDADO AOS 

PROFISSIONAIS DA ONCO-HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA           

Pesquisador responsável vinculado ao Projeto Matricial: Silvana Bastos Cogo 

Demais pesquisadoras: Júlia Lago Gewehr, Sabrina Till da Rosa e Samara Fortunato Cardoso 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciências da Saúde.     

Telefone e endereço postal completo: (55) 3220-8000. Avenida Roraima, 1000, prédio 26A, 

sala 1438, 97105-970 - Santa Maria - RS. 

Local da coleta de dados: Centro de Tratamento da Criança com Câncer (CTCriaC) 

 

Eu, Silvana Bastos Cogo, responsável pela pesquisa AURICULOTERAPIA: 

ESTRATÉGIA DE CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DA ONCO-HEMATOLOGIA 

PEDIÁTRICA, e as pesquisadoras Júlia Lago Gewehr, Sabrina Till da Rosa e Samara Fortunato 

Cardoso, o convidamos a participar como voluntário deste nosso estudo.  

O projeto de pesquisa é vinculado ao Projeto Matricial “Estudos sobre as Práticas 

Integrativas e Complementares no Cuidado à Saúde das Pessoas”, coordenador pelo Prof. 

Marcio Rossato Badke, registrado no Portal de Projetos da UFSM, sob número 051890 e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFSM, conforme 

CAAE 14089019.0.0000.5346 e número do parecer: 3.470.448. 

Por meio desta pesquisa pretende-se avaliar a efetividade da aplicação de 

auriculoterapia para os sintomas de ansiedade e estresse no cotidiano de profissionais da onco-

hematologia pediátrica. Acreditamos que ela seja importante pois é preciso cuidar da saúde dos 

profissionais, considerando que a qualidade no cuidado aos pacientes está diretamente 

relacionada com o bem-estar da equipe. Para o desenvolvimento deste estudo serão realizadas 

entrevistas semi-estruturadas, pré e pós aplicação da auriculoterapia. Sua participação constará 

em duas entrevistas, que serão gravadas em aparelho de áudio e transcritas de forma literal, 

assegurando a veracidade das informações; e cinco aplicações de auriculoterapia semanalmente 

durante seu turno de trabalho. 

Sendo sua participação voluntária, você não receberá benefício financeiro. Os gastos 

necessários para a sua participação na pesquisa serão assumidos pelos pesquisadores. É possível 

que aconteçam os seguintes desconfortos ou riscos conhecidos pela participação na pesquisa: 

dor, vermelhidão local, prurido e pequenas escoriações no pavilhão auricular. Desta forma, caso 

ocorra algum problema decorrente de sua participação na pesquisa, você terá acompanhamento 

e assistência das pesquisadoras por meio do WhatsApp (055991415417) ou via e-mail 

(samara.cardoso11889@gmail.com) de forma gratuita. Fica, também, garantido o seu direito 

de requerer indenização em caso de danos comprovadamente decorrentes da participação na 

pesquisa. 

 
1 Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM – CEP/UFSM 

Av. Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7º andar, sala 763 - bairro Camobi - Santa Maria/RS - CEP 97.105-900 Telefone: 

(55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com - Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ 
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Os benefícios que esperamos com o estudo são proporcionar uma estratégia de cuidados 

aos profissionais da unidade de onco-hematologia pediátrica, que possa promover saúde, 

prevenir agravos e melhorar a qualidade de vida. Você tem garantida a possibilidade de não 

aceitar participar ou de retirar sua permissão a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo 

pela sua decisão. Durante todo o período da pesquisa você terá a possibilidade de tirar qualquer 

dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos 

pesquisadores ou com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. As informações 

desta pesquisa serão confidenciais e poderão ser divulgadas em eventos ou publicações, sem a 

identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o 

sigilo sobre sua participação. 

    

Autorização2 

Eu, ____________________________________________________, após a leitura ou a escuta 

da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com os pesquisadores, para 

esclarecer todas as minhas dúvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que 

minha participação é voluntária e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem 

penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, 

dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possíveis danos ou riscos deles provenientes 

e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontânea vontade, expresso minha 

concordância em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-

me entregue. 

 

     

___________________________________________ 

Assinatura do voluntário 

 

 

 _________________________________ 

Assinatura do responsável pela obtenção do TCLE 

 

 

 

Santa Maria, ___ de ________ de 2021. 

 

 

 

 

 

 
2 2 Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM – CEP/UFSM 

Av. Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7º andar, sala 763 - bairro Camobi - Santa Maria/RS - CEP 97.105-900 Telefone: 

(55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com - Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ 
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APÊNDICE E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 

Título do projeto: AURICULOTERAPIA: ESTRATÉGIA DE CUIDADO AOS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE DA ONCO-HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA  

 

Pesquisador responsável: Silvana Bastos Cogo 

Demais pesquisadoras: Júlia Lago Gewehr, Sabrina Till da Rosa e Samara Fortunato Cardoso 

Instituição: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) 

Telefone para contato: (55) 996863552 

Local da coleta de dados: Centro de Tratamento da Criança com Câncer (CTCriaC) 

 

Os responsáveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade 

dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serão coletados por meio de entrevistas 

semi-estruturadas, pré e pós aplicação de auriculoterapia, que serão gravadas e transcritas de 

forma literal, assegurando a veracidade das informações, no Centro de Tratamento da Criança 

com Câncer (CTCriaC) a pesquisa iniciará no mês de maio e as aplicações serão agendadas 

conforme o turno de trabalho de cada profissional. 

Informam, ainda, que estas informações serão utilizadas, única e exclusivamente, no 

decorrer da execução do presente projeto e que as mesmas somente serão divulgadas de forma 

anônima, bem como serão mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 

26, Departamento de Enfermagem, sala 1438, 97105-970 - Santa Maria - RS, por um período 

de cinco anos, sob a responsabilidade de Silvana Bastos Cogo. Após este período os dados serão 

destruídos. 

Este projeto de pesquisa faz parte do projeto matricial “Estudos sobre as Práticas 

Integrativas e Complementares no Cuidado à Saúde das Pessoas” sendo revisado e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em 02/05/2019, CAAE 

14089019.0.0000.5346 e número do parecer: 3.470.448. 

  

 

Santa Maria, ..........de ............................de 20...... 

 

......................................................................... 

Silvana Bastos Cogo 
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APÊNDICE F - AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
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ANEXO A- CERTIFICADOS DE FORMAÇÃO EM AURICULOTERAPIA 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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