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RESUMO

O estresse, ansiedade e depressdo sdo patologias psiquicas que afetam a vida dos individuos e
estdo cada vez mais presentes no ambiente académico. No designio de ultrapassar esses estados
emocionais, muitas vezes as pessoas recorrem ao uso da Auriculoterapia. Objetivou- se avaliar
o efeito da auriculoterapia sobre o0s niveis de estresse, ansiedade e depressdo em académicos de
uma universidade de cunho internacional. Trata-se de um estudo quase experimental com
abordagem quantitativa e longitudinal, realizado nos campi do Ceard da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Participaram 374 alunos dos
cursos de graduacdo presencial, selecionados de forma ndo probabilistica. A pesquisa aconteceu
em seis etapas: explicagdo sobre a pesquisa; aplicacdo dos questionarios de levantamento de
dados socioecondmico e demogréafico, perfil académico, habitos de vida e autopercepc¢do da
ansiedade e Escala de Medida de ansiedade, depresséo e stress —-EADS; tabula¢éo dos dados;
analise estatistica descritiva e analitica; e 8 sessdes de auriculoterapia, a saber: fase 0
recrutamento, fase 01 (4 semanas de auriculoterapia) e fase 02 (8 semanas de auriculoterapia).
Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010 e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0. Para a analise dos dados foram feitos
os testes de Mann-Whitney e Friedman. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNILAB sob o numero do Parecer: 3.466.072 (CAAE: 06650919.0.0000.5576).
Participaram da casuistica 196 (52,4%) do sexo masculino, 265 (70,9%) com a faixa etaria entre
20 — 29 anos; 285 (76,2%) brasileiros, 169 (45,2%) pardos, 147 (39,3%) negros, 315 (84,2%)
solteiros. Verificou-se que ser mulher (p-0,000), ser autoconsiderado ansioso (p- 0,000) e ndo
buscar tratamento para a ansiedade ( p- 0,002) demonstraram correlacdo estatistica com a
ansiedade. Em relacdo ao estresse e sexo percebeu- se que as mulheres sdo mais estressadas (p-
0,000). Os brasileiros foram os mais estressados (p-0,000). Concernente a depressao, 0S
participantes com idade até 24 anos apresentaram maior escores (p -0,013). As mulheres (p -
0,000), nacionais (p- 0,000) tiveram maior escores. Ao ser feita a auriculoterapia observou-se
gue houve diferenca nos escores de ansiedade, estresse e depressdo na comparacao direta -
Friedman, mas quando se faz separadamente a fase 0-1, fase 1-2 e fase 0-2; a diferenca é real
entre 0-2 como comparado com o Friedman, mas sé é significativa na primeira etapa - fase 0-
1; entre a 1 e 2 ndo ha diferenca. O acesso a universidade abarca alteracfes que sdo marcadas
pelo estabelecimento de novas conexfes afetuosas, possiveis imprecisdes e desapontamentos
com relacdo a carreira escolhida e necessidade de reorganizacdo da rotina. O ambiente
universitario se mostrou um espaco de potencialidades e adoecimento mental para o0s
estudantes. Este espaco precisa ser problematizado e modificagdes precisam ser implementadas
para gque o estudante explore as possibilidades de ensino e aprendizagem de forma eficiente e
eficaz. A auriculoterapia como uma forma de tratar sofrimento mental e intervir no estresse,
ansiedade e depressdo se mostrou eficaz, por tanto, € uma técnica que deve ser estimulada e
implementada nas universidades.

Palavras-chaves: Auriculoterapia. Estudantes. Universidade. Ansiedade. Depresséo.



ABSTRACT

Stress, anxiety and depression are psychic pathologies that affect the lives of individuals and
are increasingly present in the academic environment. In the plan to overcome these emotional
states, people often resort to the use of Auriculotherapy. The objective of this study was to
evaluate the effect of auriculotherapy on stress, anxiety and depression levels in academics at
an international university. This is an almost experimental study with a quantitative and
longitudinal approach, carried out on the campuses of Ceara of the University of International
Integration of Afro-Brazilian Lusophony (UNILAB). Thirty-seven 4 students from face-to-face
undergraduate courses were selected in a non-probabilistic manner. The research took place in
six stages: explanation about the research; application of questionnaires to survey
socioeconomic and demographic data, academic profile, life habits and self- perception of
anxiety and Anxiety Measurement Scale, depression and stress (EADS; tabulation of the data;
descriptive and analytical statistical analysis; and 8 sessions of auriculotherapy, namely: phase
0 recruitment, phase 01 (4 weeks of auriculotherapy) and phase 02 (8 weeks of auriculotherapy).
The data was organized in the Microsoft Excel 2010 program and analyzed in the Statistical
Package for the Social Sciences version 20.0 program. Mann-Whitney and Friedman tests were
performed for data analysis. The research was approved by unilab’s Research Ethics Committee
under the Opinion number: 3,466,072 (CAAE: 06650919.0.0000.5576). Participated in the
196 series (52.4%) 265 (70.9%) aged between 20 - 29 years; 285 (76,2%) Brazilians, 169
(45.2%) brown, 147 (39.3%) blacks, 315 (84.2%) Single. It was found that being a woman (p-
0.000), being self-considered anxious (p- 0.000) and not seeking treatment for anxiety (p-
0.002) demonstrated a statistical correlation with anxiety. In relation to stress and sex it was
noticed that women are more stressed (p- 0.000). Brazilians were the most stressed (p-0.000).
Regarding depression, participants aged up to 24 years had higher scores (p -0.013). Women (p
-0.000), national (p- 0.000) had higher scores. When auriculotherapy was performed, it was
observed that there was a difference in the scores of anxiety, stress and depression in the direct
comparison - Friedman, but when phase 0-1, phase 1-2 and phase 0-2 were done separately; the
difference is real between 0-2 as compared to Friedman, but is only significant in the first stage
- phase 0-1; between 1 and 2 there is no difference. Access to the university covers changes that
are marked by the establishment of new affectionate connections, possible inaccuracies and
disappointments with respect to the chosen career and need to reorganize the routine. The
university environment proved to be a space of potentialities and mental illness for students.
This space needs to be problematized and modifications need to be implemented for the student
to explore teaching and learning possibilities efficiently and effectively. Auriculotherapy as a
way to treat mental suffering and intervene in stress, anxiety and depression proved effective,
so it is a technique that should be stimulated and implemented in universities.

Keywords: Auriculotherapy. Students. University. Anxiety. Depression.



211

4.6

5.6
5.7

SUMARIO
1 INTRODUGAOD........ooiiieieeeeeeeeeee e tee s eesassaa st es sttt 5
2 JUSTIFICATIVA ..ottt 10
2.1  PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES: UM NOVO OLHAR SOBRE
A SAUDE ..ottt ettt ettt ettt n et n s 11
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACUPUNTURA ......cc.ccocevvnenee 13
2.1.2 HOMEOPATIA .....ooieeeeeeeeee et tee st n sttt n st 14
2.1.3 PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA......coooeieeeveeeeeeeeeeeeseessssss s 14
2.1.4 TERMALISMO SOCIAL/CRENOTERAPIA .....c.ooeveveterieeeseeeessessssesss s 15
2.1.5 AROMOTERAPIA ...ttt st 15
2.1.6 MEDITACAQ ...ttt 16
2.1.7 MUSICOTERAPIA .....ooouiteeeeeeteeteeeeseeste s s essasses st tn et nass s s s s sneees 16
2.1.8 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: FORMACAO E ATUACAO
DO ENFERMEIRO .......ooiiiiieeeeseeeses st tes sttt 16
3 OBJETIVO GERAL ..ottt 19
31  OBJIETIVOS ESPECIFICOS .....ooieiesieeeieeeeee ettt 19
4 MATERIAIS E METODOS.....c..oeioieeeeeeeeee et 20
41  DESENHO DO ESTUDO .......coiiiieeisietesieeieeieessessessesssss s senss s ess s s 20
42  LOCAL E PERIODO DO ESTUDO......c.coomiiieeeieeeeeseesesiesesiesiessseesesessesses s 20
43  POPULAGAO E AMOSTRA ....oooieieeeeeeeee ettt 21
44  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ......cooooveviieeieeeeeeeeeeees s, 23
45 COLETA E ANALISE DOS DADOS ........oiiiiieieeieesesesieseesesiesssessssessessessnsn s 23
INTERVENCAO COM AURICULOTERAPIA .......coovveeeeeieeeeeeeeesveseeeeneeneensnenes 25
4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS......ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 27
5 RESULTADOS PRIMEIRA ETAPA ......oovieieeeeeeeeeeeeeeeeees e senes s 29
51 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO......c.cccovvvrererrrnrennene. 29
5.2 PERFIL ACADEMICO........oiiiieeeeeeieeieeeeeeeeessss s tes st se s 31
5.3 HABITOS DE VIDA.....oooiiiiieeeeeeeeeeeeeeseseseeeessesss s tes st nasness s ses s 32
54 CONDICOES DE SAUDE E ANSIEDADE ........oooviveeeteeeeeeeeeeeeeeeeeseee s 33
55  DISCUSSAO PRIMEIRA ETAPA ......oooiiieiieeeeeeeeeeeee s 36
COMPARAGCOES DE ESCORES DOS UNIVERSITARIOS.........cccooovveveeeeieeeeien, 40
DISCUSSAO COMPARAGAQO DE ESCORES.........ccovuiereieeseesesssisieseesensesessesnenes 45

58 RESULTADO SEGUNDA ETAPA: INTERVENCAO COM AURICULOTERPIA .50



59 DISCUSSAO DA INTERVENCAO COM AURICULOTERAPIA ......c.cooovveevrrerann. 51
510 DIFICULDADES E LIMITACOES DO ESTUDO.......c.coiviiiieeeeieeeeeseesesesiesesienines 53
511 CONCLUSOES........oooieeeeeeeeveeee e eee ettt ne s anaanens 54
REFERENCIAS ...ttt st s s st s st sn st s s saneneas 55
APENDICE ...ttt ettt ettt eanees 61
APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO ......cocvvveieieeceeiersresiersnes 61
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................... 65
ANEXOS ......ooeeseeeveietee ettt s ettt n ettt 68
ANEXO A — ESCALA DE MEDIDA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS — EADS
.................................................................................................................................................. 68
ANEXO B — PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA ......coovvieeeeseeseeseneneeinne 69

ANEXO C — CERTIFICADO AURICULOTERAPIA.. ...t 74



1 INTRODUCAO

O estresse, ansiedade e depressdo sdo sofrimentos mentais que estdo se
intensificando no ambiente universitario. O estresse € compreendido como um processo/
resposta normal do ser humano a um evento ameacador que precisa de respostas de
enfrentamento diligentes realizadas pelo sujeito (HIRSCH et al. 2018). O estresse enquanto
resposta natural do ser humano passa a ser problematico no momento em que se torna intenso
e frequente.

Vérios sdo os fatores que podem induzir ao estresse no contexto académico:
situacBes desgastantes na universidade; falta de tempo para atividades de lazer e convivio
social; relacionamento com professores e discentes; cobrancgas sobre o nivel de conhecimento,
entre outros (HIRSCH et al. 2018). Estes fatores estressores fazem com que o0 sujeito
desenvolva a Sindrome Geral da Adaptacdo (SGA) como forma de amoldamento e
enfrentamento ao estresse (PARFARO; MARTINO, 2004).

A SAG pode evoluir em trés fases: reacdo de alarme — ha uma producdo de
horménios como a adrenalina que estimula a sensacdo de fuga e alerta; fase de Resisténcia —
acontece quando o estressor persiste por um longo periodo, existindo um aumento da
capacidade de resisténcia do organismo ao estresse; e a fase de Exaustdo - o organismo fica
mais suscetivel a doencas devido a insuficiéncia dos mecanismos responsaveis pela busca da
adaptacdo aos efeitos dos estressores devido estes continuarem por tempo prolongado
(PARFARO; MARTINO, 2004). O enfrentamento do estresse de forma ineficaz faz com que o
individuo desenvolva quadros de ansiedade.

A ansiedade pode ser entendida como sentimento vago e incomodo de desconforto
ou temor, acompanhado por resposta autonémica com sentimento de apreensdo causado pela
antecipacdo de perigo. E um sinal de alerta que chama a atencdo para um perigo iminente e
permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca (NANDA, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 2015, o nimero de pessoas
com diagnostico médico de transtornos de ansiedade era de 264 milhGes, apresentando um
aumento de 14,9%, em relacdo a 2005, e uma prevaléncia na populagdo mundial de 3,6%. Dados
apontam que uma em cada 10 pessoas no mundo sofre de algum sofrimento mental, isto
equivale a 10% da populagéo global. Isso representa aproximadamente 700 milhdes de pessoas.
O Brasil é recordista mundial em prevaléncia de transtornos de ansiedade, onde 9,3% da
populacédo sofre com ansiedade, totalizando 18,6 milhdes de pessoas (OMS, 2017).

Além da ansiedade, atualmente a depressédo € outra doenca que afeta largamente a

salde da populacdo. Segundo Gherardi-Donato et. al. (2015), a depressdo se caracteriza por



tristeza, diminuicdo da energia, falta de confianca e autoestima, alteracdo do padréo de sono e
estad relacionada com a ansiedade. Segundo dados da OMS, em 2015 a depressdo ja afetava
cerca de 350 milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Essa doenca ocorre em pessoas de todos 0s
sexos, idades, origens e atualmente esta entre as principais causas de incapacidade.

De acordo com Razzouk (2016), o Brasil lidera o ranking de prevaléncia de
depressao entre as na¢des em desenvolvimento, com frequéncia de 10 a 18%, o que representa
20 a 36 milhdes de pessoas afetadas, isso equivale a 10% das pessoas com depressao no mundo.

Segundo Sizino da Victoria et. al. (2013) o estresse, ansiedade e depressao sao
patologias psiquicas que podem afetar a vida do individuo em diversas areas, independente do
género ou idade. Esses transtornos se mostram cada vez mais presentes, 0 que preocupa e exige
mais estudos acerca do tema. Para Saueressig (2016) a depressdo pode variar quanto a
gravidade, ou seja, pode ser leve, moderada ou grave, com ou sem sintomas psicéticos. Ocorre
em formas episddicas, podendo se apresentar em um evento Unico ou recorrente, e muitas vezes
crénico. Estes sofrimentos de saude mental como o estresse, ansiedade e depressao representam
um importante e crescente problema de saude publica, que afeta a qualidade de vida dos
individuos em diversos aspectos e ambientes, dentre eles, 0 espaco universitario.

Ingressar no ensino superior é uma das varias possibilidades que algumas pessoas
almejam, e neste periodo somam-se as mudancas decorrentes da vida universitaria, que
acarretam modificacfes no estilo de vida aumentando a sobrecarga de estresse, ansiedade e
aumento da probabilidade do desenvolvimento de depressdo que podem afetar a salde dos
universitarios e a qualidade de vida.

Como destacado por Pinho (2016), os estudantes ingressam cada vez mais jovens
no ensino superior, muitos ainda na fase da adolescéncia e se deparam com as cobrancas e as
responsabilidades do ensino superior, que exigem adaptacdes e mudancas de papéis associadas,
na maioria das vezes, ao distanciamento da familia, amigos, relacionamentos afetivos, dentre
outros.

Os universitarios passam por grandes estresses psicoldgicos devido as possiveis
mudangas que podem ocorrer, a saber: bombardeio de informacdes, saida de casa e 0 menor
contato com os familiares, cobrancga para uma formacao de exceléncia profissional, sobrecarga
de atividades, alimentacdo incorreta, transito, desenvolvimento de depressdo, dentre outras
(VI1ZZOTO; JESUS; MARTINS, 2017).



As pessoas muitas vezes sdo submetidas as diversas situacfes de muita pressdo
durante a vida, inclusive durante o periodo académico, especialmente em situacdes avaliativas,
pois teoricamente, o futuro profissional depende de um bom desempenho académico
(MIRANDA et al. 2017). Estas situagdes contribuem para o aumento da ansiedade, estresse,
tristeza e depresséo, e consequentemente afetam a qualidade de vida dos académicos. Diante
disso, a ansiedade, depressdo, estresse psicologico e outros se tornam prevalentes em
académicos (PINHO, 2016).

A partir disto, fica evidente que o estresse, ansiedade e depressdo podem afetar
negativamente o desempenho no ensino superior. O estudo de Miranda et al. (2017) apontou
gue existe uma correlacdo entre a ansiedade e o desempenho dos académicos, que ha influéncia
negativa da ansiedade no rendimento académico. Nota-se, portanto, que a ansiedade é
inversamente proporcional ao bom desempenho académico, visto que, foi detectado que a
ansiedade gera preocupagao nos alunos e eles passam a duvidar de sua capacidade.

Os universitarios que apresentam maiores niveis de ansiedade alcangam menores
resultados durante a realizacdo de exames e ainda apresentam maiores niveis de procrastinacéo,
0 que também afeta negativamente o rendimento universitario e consequentemente sua
formag&o académica podendo comprometer a sua atuagéo profissional (MACHER et al. 2011).

Assim, destaca-se a importancia de se provocar no meio académico a reflexdo de
aspectos relacionados ao estresse, ansiedade e depressdo no contexto universitario que podem
gerar repercussoes na formacéo profissional, pessoal e académica (PARO, 2013). Uma vez que,
fatores como estes podem levar ao baixo rendimento académico como também a evasdo dos
estudantes.

No designio de ultrapassar esses estados emocionais alterados, muitas vezes as
pessoas recorrem ao uso das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) que séao
asseguradas por lei. A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
salienta que as PICs abordam de modo integral e dindmico o processo salde-doenca no ser
humano, podendo ser usada isolada ou integrada com outros recursos terapéuticos visando
promover e manter a saude, prevenir e tratar doencas (BRASIL, 2006). Neste sentido, a
implementacédo das PICs deve ser estimulada no ambiente universitario/escolar.

As PICs no ambiente escolar podem ser compreendidas como uma pratica de
acolhimento, criacdo de vinculos com os estudantes, conhecimento da realidade dos alunos,

além de proporcionarem melhora na saude dos discentes, pois as PICs atuam tanto no aspecto



fisico quanto no sistema limbico incitando melhoras significativas no estado de homeostase
(ASSIS et al., 2018).

As praticas complementares tém se mostrado eficazes no controle e tratamento de
muitas enfermidades (ansiedade, dor, problemas abdominais, pulmonares, dentre outros), além
de proporcionar melhora na qualidade de vida (PRADO; KUREBAYASHY:; SILVA, 2012).
Entre as multiplas expressdes do cuidado destaca-se a auriculoterapia que se configura como
um modo eficiente e eficaz de desenvolver praticas de promocdo e manutencdo da saude,
tratamento e cura de doengas.

A Auriculoterapia é uma técnica milenar da medicina tradicional chinesa (MTC)
que realiza pressbes em pontos especificos no pavilhdo auricular que refletem em érgéos e
sistemas, com o objetivo de deixar o corpo em homeostase. As pressdes podem ser realizadas
por meio da aplicacdo de sementes de mostarda, esferas metalicas e/ou agulhas de acupuntura.
Esses estimulos podem ser utilizados para tonificar, sedar ou equilibrar o ponto auricular,
dependendo da necessidade de cada paciente. E de rapida aplicacdo e pode ser feita com esferas
ou agulhas que permanecem na orelha do paciente por até uma semana, ou seja, 0 paciente é
constantemente tratado durante toda a semana. Ela pode tratar diversos disturbios e sdo muitos
os beneficios que essa técnica traz para o paciente, melhorando consequentemente a sua
qualidade de vida (SILVEIRA et al. 2014).

Um estudo do tipo ensaio clinico randomizado simples-cego com 71 estudantes de
enfermagem evidenciou que houve diminuicdo dos niveis de ansiedade com a aplicacdo da
auriculoterapia, entretanto, os autores salientam a importancia de se fazer novos estudos com
um quantitativo maior de participantes (PRADO; KUREBAYASHY; SILVA, 2012). A
auriculoterapia é uma pratica que deve ser estimulada para o enfrentamento dos sofrimentos de
salide mental.

Por esses desequilibrios de ordem psiquica serem comuns & modernidade e essas
terapias complementares ganharem confiabilidade nos meios cientificos com um resgate
crescente de praticas tradicionais da cultura popular, torna-se condescendente verificar a
eficacia e o alcance de terapéuticas como a auriculoterapia.

Diante do exposto e por acreditar na utilizacdo da auriculoterapia para diminuigéo
do estresse, ansiedade e depressdo, devido ser um tratamento seguro, rapido, de baixo custo,
facilmente adaptével as condi¢bes ambientais e locais para a sua realizagcdo, optou-se por
utiliza-la como intervencdo no presente estudo.

A auriculoterapia € um procedimento que pode ser realizado por profissionais da

saude, em especial pelo enfermeiro que tem como especializagdo latu sensu “Enfermagem em



Praticas Integrativas e Complementares” reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem e
pela Lei do Exercicio Profissional, ou ainda pelos enfermeiros que realizam formacéo ou
especializacdo em auriculoterapia (BRASIL, 2018; BRASIL, 1986; COFEN, 2018). Amparar
a realizacdo destas praticas legalmente para a enfermagem possibilita uma atuacdo de
enfermagem com olhar integral e abrangente sobre a forma de promover e manter salde e
prevenir doencas.

A atuacdo da enfermagem ganha destaque, pois esta é a profissdo que realiza o
cuidado que devera ser focado na reflexao critica e criativa da realidade social e no ser humano,
como centro de todas as atengdes e para quem se dirige 0 objeto e esséncia da profisséo,
entretanto, ainda ha dificuldade de encontrar profissionais atuantes na satde mental.

Os numeros de pessoas com transtornos mentais comuns, como estresse, ansiedade
e depressédo, estdo crescendo especialmente em paises de baixa renda, entretanto, apenas 1% da
forga de trabalho mundial de saude atua nesta area (OMS, 2017).

No que tange aos paises emergentes e de baixa renda do continente Africano, os
transtornos de ansiedade sdo um problema de saude publica, dificil de combater, manejar e séo
negligenciados (OMS, 2017). No continente Africano ha uma caréncia grave de profissionais
na area da saude mental, as unidades de salde sdo inapropriadas para prestar um cuidado
integral e 0 acesso ao tratamento € precario e limitado (OMS, 2017). Os problemas de saude
mental sdo inimeros e podem ser desencadeados pela ansiedade e estresse. Diante deste quadro,
ha esforcos das autoridades internacionais em integrar a saide mental nos servi¢os de cuidados
de salde priméarios em varios paises, em linha com o Plano Mundial de Ac¢do para a Saude
Mental (OMS, 2017).

Com base no exposto, acredita-se na hipdtese de que universitarios apresentam
indices aumentados de ansiedade, estresse e fatores que podem levar a depresséao, e que estes
fatores afetam o rendimento académico e qualidade de vida, entretanto, estas variaveis podem

ser modificadas por meio da auriculoterapia.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante disso, o presente estudo se relaciona diretamente com as diretrizes da
UNILAB e os principios do Mestrado Académico em Enfermagem, que destacam o tripé
académico ensino-pesquisa-extensdo, evidenciando a importancia da articulagdo tedrico-
prética para o desenvolvimento profissional dos estudantes. Dada & pluralidade de alunos
brasileiros e internacionais (angolanos, moc¢ambicanos, guineenses, timorenses, cabo
verdianos, dentre outros) que compde o corpo discente da Universidade, estudos como estes
servem para o desenvolvimento e implementagdo de praticas acessiveis e que ndo demandam
grandes investimentos orcamentarios.

Desde sua concepcdo, o Mestrado Académico em Enfermagem propOe inovagoes
em diversos aspectos que envolvem a produgdo do conhecimento. Pode-se destacar o
desenvolvimento, avaliacdo e validagdo de técnicas, procedimentos, produtos, instrumentos e
conhecimentos sistematizados para o cuidado em saude e de enfermagem no processo
salide/doenca prestado as familias e as comunidades nas diferentes fases de desenvolvimento
humano, considerando o cenario epidemioldgico, social, sanitario e de salde do Brasil, dos
paises africanos e asiatico de lingua portuguesa (MAENF, 2015).

Assim, a UNILAB torna-se um campo aberto para a realizacdo de estudos que
promovam conhecimento acerca da salde mental dos académicos, bem como o
desenvolvimento de atividades que visem manter, promover e prevenir doencas relacionadas a
salide mental.

Este estudo torna-se importante porque € inédito na UNILAB. Além disso, se
justifica pela necessidade de produzir conhecimento sobre promocdo de saude mental dos
estudantes da universidade, visto que a sobrecarga de atividades, a pressao e as exigéncias
académicas afetam a saude mental e o indice de desempenho académico, como citado
anteriormente. Além disto, ha o curso de enfermagem na UNILAB que pode contribuir para o
desenvolvimento e implementacdo da auriculoterapia na universidade e diminuir o estresse,
ansiedade e sintomas depressivos.

Justifica-se o desenvolvimento deste estudo, pois disponibiliza subsidios
informacionais que contribuirdo para re/pensar as praticas de saude, fortalecimento da presenca
da UNILAB e da enfermagem; reflex&o sobre a formacéo dos enfermeiros e seu preparo para
atuarem no contexto no qual estdo inseridos; desenvolvimento social-cientifico e evidéncia do

programa de mestrado da enfermagem da UNILAB.
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Sua contribuicdo também podera ser vista por meio da reorientacao das praticas de
cuidar, suas metodologias utilizadas e formas de avaliacdo deste processo, integracdo da
comunidade académica, intensificacdo da presenca da UNILAB, do curso de enfermagem e o

desenvolvimento regional, nacional e internacional.

2.1 PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES: UM NOVO OLHAR
SOBRE A SAUDE

Devido as modificagGes tecnoldgicas, socioecondmicas e culturais da sociedade, as
praticas de cuidados foram fragmentadas em uma vastidao de tarefas e atividades. O discurso
da medicina, geralmente, apoia suas analises e formulac@es, a partir da perspectiva do modelo
biomédico. Este modelo, refletindo o referencial técnico-instrumental das biociéncias, cancela
0 contexto psicossocial dos significados, dos quais uma compreensdo adequada das pessoas e
suas doencas depende (MARCO, 2006).

O cuidado também foi aos poucos isolado e fragmentado das esferas sociais e
coletivas. Essa estratificacdo do cuidado teve uma forte influéncia e modificou o processo de
trabalho em salde, evidenciado pelo reducionismo biol6gico, 0 mecanicismo, tecnicismo e o
foco passou a ser da doenca sobre o doente. Na contemporaneidade, o sujeito fica a mercé de
exames laboratoriais e de imagem, procedimentos invasivos, com o intuito a se chegar a um
diagndstico e a uma proposta de tratamento baseando-se em uma légica hospitalocéntrica, com
foco nos procedimentos, cirurgias, supervalorizando os medicamentos, 0 que acaba por
fortalecer as industrias farmacéuticas e de tecnologia médica (ISCHKANIAN; PELICIONI;
FOCESI, 2012; ARAGAO, 2016).

Na maioria dos casos, tais elementos adiantam o processo diagndstico, evitando- se
uma perda de tempo que pode ser fatal, entretanto, o problema emerge quando a subjetividade
é negligenciada e desconsiderada pelos profissionais (BARROS; GONDIM, 2014).

Contudo, essas caracteristicas sdo atualmente criticadas e problematizadas em
busca de um cuidado integral e interdisciplinar (SCHVEITZER; ESPER; SILVA, 2012). Vale
ressaltar e problematizar que, para além dos sistemas médicos complexos, em especial, no
contexto contemporaneo, ha uma pluralidade de praticas em saude que, necessariamente, nao
se fundamenta por uma racionalidade médica biologicista ou outras praticas que atuam de forma
complementar a biomedicina (LIMA; SILVA; TESSER, 2014). Desta forma surge o modelo

biopsicossocial.
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O modelo biopsicossocial permite a compreensédo de que a saude e/ou adoecimento
é um resultado da interacdo de mecanismos celulares e teciduais do organismo, interpessoais e
ambientais de modo interligado em todos os aspectos inerentes ao seu ciclo de vida, ou seja:
organico, psicoldgico, cultural e socioeconémico em que cada aspecto influéncia de modo
dindmico no outro (ARAGAO, 2016; MARCO, 2006). As interpretacbes do modelo
biopsicossocial proporcionam um cuidado diferenciado aos sujeitos no que concerne as praticas
do processo saude e doenca por meio da implementacdo de acGes e intervencdes integrais que
visam praticas de cuidado humanizado.

A prética de cuidados € a mais antiga acdo da histéria do mundo. Durante milhares
de anos os cuidados ndo eram dependentes de um sistema, menos ainda competiam a uma
profissdo. Diziam respeito a qualquer pessoa que ajudava outra a continuar a vida e eram
orientados a partir de duas situagdes: assegurar a vida e retroceder a iminéncia de morte
(SCHVEITZER; ESPER; SILVA, 2012). Uma das formas de implementar o cuidado de forma
integral, humanizada, atendendo os preceitos do modelo biopsicossocial se da por meio da
Medicina Tradicional e das PICs.

A origem das PICs e sua insercao nos servicos de satde vém de longa data. No final
dos anos 1970, com a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Salde
(Alma Ata, Rassia, 1978), as primeiras recomendacfes para a implantacdo das medicinas
tradicionais e praticas complementares alastraram-se em todo o mundo. No Brasil esse
movimento ganhou forca a partir da Oitava Conferéncia Nacional de Salude (1986), e desde
entfo somente se expandiu (JUNIOR, 2016).

Esse avanco pode ser entendido como expressdo de um movimento que se identifica
com novas formas de aprender e praticar a salde, ja que essas praticas sdo realizadas com
interdisciplinaridade e por linguagens singulares, préprias, que em geral sdo divergentes da
visdo altamente tecnoldgica de salde que reina na sociedade de mercado, dominada por
convénios de salde cujo objetivo principal é gerar lucro e fragmentar o tratamento do paciente
em especialidades que ndo ddo conta da totalidade do ser humano (JUNIOR, 2016).

As PICs albergam principios e recursos que valorizam a escuta acolhedora, o
desenvolvimento de vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano com 0 meio em que Vive,
mostrando a existéncia de préaticas alternativas capazes de fazer a diferenca e se tornar parte de
um processo reconstruido de implementacéo de modos alternativos de promover satde e cuidar,
ndo lucrativos, menos onerosos e mais suscetiveis a cuidar do ser humano em sua totalidade
(JUNIOR, 2016).
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Neste sentido, no Brasil evidencia-se um avanco sobre as PICs. Em fevereiro de
2006, um documento final com as respectivas alteracGes, foi aprovado por unanimidade pelo
Conselho Nacional de Saude e consolidou-se, assim, a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no Sistema Unico de Sadde, publicada na forma das portarias ministeriais
n°971, de 3 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006 (BRASIL, 2006). Esta politica

contempla mais de 20 PICs, dentre as quais podemos destacar:

2.1.1 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACUPUNTURA

A Medicina Tradicional Chinesa caracteriza-se por um sistema medico integral,
originado h& milhares de anos na China. Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis
da natureza e que valoriza de forma harménica visando a integridade do sujeito. Como
fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas forcas interpretando todos
os fendmenos em opostos complementares. O objetivo desse conhecimento é obter meios de
equilibrar essa dualidade. Também inclui a teoria dos cinco movimentos que atribui a todas as
coisas e fendbmenos, na natureza, assim como no corpo, uma das cinco energias (madeira, fogo,
terra, metal, 4gua). Utiliza como elementos a anamnese, palpacao do pulso, observacéo da face
e da lingua em suas varias modalidades de tratamento (acupuntura, plantas medicinais,
dietoterapia, praticas corporais e mentais) (BRASIL, 2006).

A acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em saude que aborda de modo
integral e dindmico o processo salde-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou de
forma integrada com outros recursos terapéuticos. Originaria da medicina tradicional chinesa
(MTC), a acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo
preciso de locais anatdmicos definidos por meio da inser¢do de agulhas filiformes metalicas
para promocdo, manutencao e recuperacdo da saude, bem como para prevencdo de agravos e
doengas. Admite-se, atualmente, que a estimulacdo de pontos de acupuntura provoca a
liberacdo, no sistema nervoso central, de neurotransmissores e outras substancias responsaveis
pelas respostas de promocdo de analgesia, restauracdo de funcbes organicas e modulagéo
imunitaria (BRASIL, 2006).

O consenso do National Institutes of Health dos Estados Unidos referendou a
indicacdo da acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante, em varias doencas e agravos
a saude, tais como odontalgias pds-operatorias, nauseas e vOmitos pos-quimioterapia ou

cirurgia em adultos, dependéncias quimicas, reabilitacdo apos acidentes vasculares cerebrais,



14

dismenorréia, cefaleia, epicondilite, fibromialgia, dor miofascial, osteoartrite, lombalgias e
asma, entre outras (BRASIL, 2006).

2.1.2 HOMEOPATIA

O termo homeopatia é derivado das palavras gregas (homoios:similar) e (pathos: o
sofrimento, a doenca). A homeopatia tem uma abordagem holistica para cura, com o principio
central de que “semelhante cura semelhante” (em latim: similia similibus curentur) (WHO,
2009). Fundada em 1796 pelo médico alem&o Christian Riedrich Samuel Hahnemann, que
tratava 0s pacientes com preparacdes altamente diluidas de substancias que, em sua forma néo
diluida séo pensadas para causar efeitos semelhantes aos sintomas apresentados (BIANCHI;
MENEGOCIO; BRUZADELLIA; SATIE, 2015).

A Homeopatia emprega um principio de cura valorizando aspectos
biopsicosocioespirituais, estimulando a reacdo do organismo, propiciando uma terapéutica de
baixo custo, isenta de efeitos colaterais dos farmacos. A Homeopatia como proposta terapéutica
coadjuvante acrescenta eficacia e eficiéncia podendo atuar de forma preventiva e curativa,
diminuindo as manifestacdes sintomaticas, predisposicdo a adoecer, com baixos custos e efeitos
colaterais minimos (BIANCHI, MENEGOCIO; BRUZADELLIA; SATIE, 2015).

2.1.3 PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA

A fitoterapia ¢ uma “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em
suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal”. O uso de plantas medicinais na arte de curar ¢ uma forma de tratamento de
origem antiga, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada no acumulo de
informacdes por sucessivas geragdes (BRASIL, 2006).

Desde a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua posi¢éo
a respeito da necessidade de valorizar a utilizacdo de plantas medicinais no ambito sanitario,
tendo em conta que 80% da populagcdo mundial utiliza essas plantas ou preparacfes destas no
que se refere a atencdo priméria a saide. Ao lado disso, destaca-se a participacao dos paises em
desenvolvimento nesse processo, ja que possuem 67% das espécies vegetais do mundo
(BRASIL, 2006).

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, como a

maior diversidade vegetal do mundo, ampla sociodiversidade, uso de plantas medicinais
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vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia para validar cientificamente esse
conhecimento (BRASIL, 2006).

2.1.4 TERMALISMO SOCIAL/CRENOTERAPIA

O uso das Aguas Minerais para tratamento de salide é um procedimento dos mais
antigos do mundo, utilizado desde a época do Império Grego. Foi descrita por Herédoto (450
a.C.), autor da primeira publicacéo cientifica termal. O termalismo compreende as diferentes
maneiras de utilizacdo da agua mineral e sua aplicacdo em tratamentos de salide (BRASIL,
2006).

A crenoterapia consiste na indicacdo e uso de aguas minerais com finalidade
terapéutica atuando de maneira complementar aos demais tratamentos de salde. Durante
algumas décadas foi disciplina conceituada e valorizada, presente em escolas médicas, como a
Universidade Federal de Minas Gerais e a Universidade Federal do Rio de Janeiro. O campo
sofreu consideravel reducédo de sua producéo cientifica e divulgacdo com as mudancas surgidas
no campo da medicina e da producdo social da saide como um todo, ap6s o término da segunda
guerra mundial (BRASIL, 2006).

2.1.5 AROMOTERAPIA

Prética terapéutica secular que utiliza as propriedades dos 6leos essenciais,
concentrados volateis extraidos de vegetais, para recuperar o equilibrio e a harmonia do
organismo visando a promocao da salde fisica e mental, ao bem-estar e a higiene. Com amplo
uso individual e/ou coletivo, pode ser associada a outras praticas — como terapia de florais,
cromoterapia, entre outras — e considerada uma possibilidade de intervencéo que potencializa
os resultados do tratamento adotado. Pratica multiprofissional, tem sido adotada por diversos
profissionais de salde como enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, médicos, veterinarios,
terapeutas holisticos, naturistas, dentre outros, e empregada nos diferentes setores da area para
auxiliar de modo complementar a estabelecer o reequilibrio fisico e/ou emocional do individuo
(BRASIL, 2018).
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2.1.6 MEDITACAO

Prética mental individual milenar, descrita por diferentes culturas tradicionais, que
consiste em treinar a focalizacdo da atencdo de modo ndo analitico ou discriminativo, a
diminuicdo do pensamento repetitivo e a reorientagcdo cognitiva, promovendo alteragdes
favoraveis no humor e melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar maior
integracdo entre mente, corpo e mundo exterior. A meditacdo amplia a capacidade de
observacdo, atencdo, concentracdo e a regulacdo do corpo-mente-emocOes; desenvolve
habilidades para lidar com 0s pensamentos e observar os contetidos que emergem a consciéncia;
facilita o processo de autoconhecimento, autocuidado e autotransformacdo; e aprimora as
interrelacGes — pessoal, social, ambiental — incorporando a promocdo da salde a sua eficiéncia
(BRASIL, 2018).

2.1.7 MUSICOTERAPIA

Prética expressiva integrativa conduzida em grupo ou de forma individualizada, que
utiliza a musica e/ou seus elementos — som, ritmo, melodia e harmonia — num processo
facilitador e promotor da comunicacdo, da relacdo, da aprendizagem, da mobilizacdo, da
expressao, da organizacéo, entre outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de atender
necessidades fisicas, emocionais, mentais, espirituais, sociais e cognitivas do individuo ou do
grupo (BRASIL, 2018).

218 PinATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: FORMACAO E
ATUACAO DO ENFERMEIRO

As PICs evidenciam uma nova forma de abordar o sujeito. E importante destacar
que a busca pelas praticas se d& por meio da percepgédo do individuo sobre o que estd sendo
ofertado pelo servico e muitos usuarios desconhecem a oferta e realizacéo das PICs, soma-se a
isto o déficit de conhecimento e a capacitacdo dos profissionais dificultando ainda mais o acesso
a este tipo de pratica.

Nessa perspectiva, pode-se deduzir que o acesso as PICs, ainda ndo é universal,
uma vez que o servico tem baixa oferta de praticas, nimero reduzido de profissionais e pouca
capilaridade, dada a sua caracteristica de um servico com praticas centralizadas, sendo assim,

h& um desacerto na relacdo entre a oferta das préaticas e as demandas da populacéo, com
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acesso limitado e determinado pela disponibilidade dos profissionais (LIMA; SILVA;
TESSER, 2014).

Neste sentido os cursos de nivel superior sdo sensiveis a formacao de profissionais
que tenha conhecimento sobre as PICs. A introdugdo do tema PICs é algo essencial desde a
graduacdo em Enfermagem, sendo possivel realiza-la por meio de diferentes estratégias de
ensino: palestras, cursos tedricos e grupos de discussdo; disciplina optativa; insercdo de
disciplina no curriculo, e incentivo as pesquisas com uma abordagem biopsicossocial
(MARCO, 2006; CARVALHO; NOBREGA, 2017).

A atuacdo da Enfermagem nesse campo € importante para a area e para a
implantaco das PICs e PNPIC no Sistema Unico de Salde, por esses profissionais formarem
uma das maiores forcas de trabalho do sistema publico de satde. Desse modo, salienta-se que
os enfermeiros generalistas podem enriquecer significativamente sua préatica profissional se
agregarem ao seu conhecimento os saberes acerca das PICs (CARVALHO; NOBREGA, 2017).

As PICs podem ser realizadas por profissionais da saude, em especial pelos
enfermeiros que tem como especializagdo latu sensu “Enfermagem em Praticas Integrativas e
Complementares” reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem e pela Lei do Exercicio
Profissional (BRASIL, 2018; BRASIL, 1986; COFEN, 2018). Amparar a realizacdo destas
praticas legalmente para a enfermagem possibilita uma atuacdo de enfermagem com olhar
integral e abrangente sobre a forma de promover e manter sade e prevenir doencas. Entretanto,
os enfermeiros ainda encontram lacunas na sua formacao sobre esta temética. Um estudo feito
por Carvalho e Nobrega (2017) evidenciou que estes profissionais ndo tiveram nenhum
conteddo de PICs durante sua formacdo e nunca receberam capacitacdo/curso sobre o tema,
entretanto alguns afirmam indicar o uso das praticas e consideram gue as mesmas poderiam
contribuir para um cuidado humanizado e integral.

E notorio o interesse e o assentimento dos profissionais em relacdo as PICs.
Portanto, deve-se investir na qualificacdo dos mesmos, para que se tornem capazes de aceitar
tais técnicas como mais um recurso terapéutico contribuindo para a oferta de cuidado mais
amplo e para efetivacdo do principio da integralidade preconizado pelo SUS.

O processo de producdo em saude é complexo, depende de condig¢Oes
biopsicossociais e de valores culturais. Assim, incluir as PICs e a capacitacdo dos profissionais,
de maneira humanizada e integral, é favorecer a reflexdo e criticidade dos sujeitos em relagéo
a sua saude e condicéo de vida (ISCHKANIAN; PELICIONI; FOCESI, 2012).
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Nesse sentido, as PICs em saude funcionam como uma das respostas a essa
contestacdo de opinides, na medida em que promovem praticas estratégicas e pensamentos
revigorados sobre o cuidado integral por meio delas. Revigorados porque reivindicam a
diversidade interdisciplinar, pois para o cuidado e PICs ndo ha fronteiras e nem interdigdes
entre os saberes, entre as distintas disciplinas e areas de conhecimento, ainda que elas se
caracterizem, indubitavelmente, por linguagens proprias, regidas por cddigos de expressdo
diferenciais, que pouco se aproximam das atividades da medicina cientifica (JUNIOR, 2016).

As PICs além de promoverem a reducdo dos custos relacionados a assisténcia, tém
se mostrado eficazes e investido na promocao da salde e na educagdo em saude, cooperando
para evitar que a doenca se instale e que suas consequéncias sejam graves e coloca o sujeito no
centro do processo de cuidar dando a ele a oportunidade de ser o principal protagonista nas

praticas de cuidado e autocuidado.
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da auriculoterapia sobre os niveis de estresse, ansiedade e depresséo

em académicos de uma universidade de cunho internacional.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar 0s aspectos sociodemograficos, perfil académico, héabitos de vida e
autopercepcao da ansiedade dos académicos da UNILAB, submetidos ou nédo a técnica de
auriculoterapia;

e Avaliar os niveis de estresse, ansiedade e depressdo dos académicos submetidos ou nédo a
técnica de auriculoterapia;

e Estudar a associacdo entre os aspectos sociodemograficos, perfil académico, habitos de
vida, autopercepcdo da ansiedade e os niveis de estresse, ansiedade, depressdo dos
académicos;

e Investigar a associacdo entre os aspectos sociodemogréficos, perfil académico, habitos de
vida, autopercepcdo da ansiedade sobre os niveis de estresse, ansiedade e depressdo dos

académicos submetidos a auriculoterapia,;
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo foi do tipo quase experimental com abordagem quantitativa e longitudinal.
Nos estudos quase experimentais, o pesquisador aplica um tratamento ou modifica a exposicédo
ao fator de risco ou de protecéo sob condigdes ndo controlados com a auséncia de grupo controle
(FONTELLES, 2012).

Os estudos longitudinais visam analisar as varia¢fes nas carateristicas dos mesmos
elementos amostrais ao longo de um periodo determinado de tempo (POLIT, 2011). A pesquisa
quantitativa é capaz de identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de relacdes,
sua estrutura dindmica, pode determinar a forca de associacdo ou correlagdo entre variaveis, a
generalizacdo e objetivacdo dos resultados atraveés de uma mostra que faz inferéncia a uma
populacdo podendo fazer inferéncias causais que explicam por gue as coisas acontecem ou ndo
de uma forma determinada (ESPERON, 2017). Diante disto, o estudo teve caracteristicas de

um quase experimento com preé e pds-testes em um Unico grupo.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos campi do Ceard da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), a saber: Campus da Liberdade, Campus
das Auroras e Unidade Académica dos Palmares, localizados municipios de Redencdo e
Acarape.

A UNILAB € uma autarquia vinculada ao Ministério da Educacdo do Brasil, com
sede na cidade de Redencéo, estado do Ceara, localizada na regido do Macico de Baturité. A
instituicdo possui um perfil académico e solidario com Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Mocambique, Portugal, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste (BRASIL, 2010).

De acordo com a lei de criagdo da UNILAB, lei n°® 12.289, de 20 de julho de 2010,
a instituicdo tem como objetivo ministrar ensino superior, desenvolver pesquisas nas diversas
areas de conhecimento e promover a extensao universitaria, tendo como missao institucional
especifica formar recursos humanos para contribuir com a integragéo entre o Brasil e 0s demais

paises membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (BRASIL, 2010).
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra ndo probabilistica estratificada foi a estratégia utilizada. A amostragem
ndo probabilistica é aquela que ndo utiliza um procedimento aleatorio (sorteio) para a selecéo
dos participantes que fazem parte do grupo ou grupos que serdo estudados, devendo ser utilizada
em estudos onde nédo se pode dispor de uma lista completa que identifique todos os elementos
da populacéo-alvo (FONTELLES, 2012).

A amostra estratificada deve ser utilizada quando a populagdo a ser estudada é
constituida de subpopulacBes ou estratos e cuja variavel de interesse apresenta diferentes
comportamentos em cada um desses estratos, no caso, os cursos da UNILAB, que constam com
quantitativos diferentes de alunos por curso e entrada.

Nesta condigcdo, para que uma amostra seja de fato representativa, ela deve
apresentar a mesma estratificacdo da populagdo. Assim, para cada um dos estratos, foi-se
observando a proporcionalidade dos tamanhos dos estratos na amostra (FONTELLES, 2012).

O presente estudo constou de alunos dos cursos de graduacdo presencial da
UNILAB: Administracdo Publica, Agronomia, Antropologia, Bacharelado em Humanidades -
BHU, Ciéncias Bioldgicas - Licenciatura, Ciéncias da Natureza e Matematica, Ciéncias Sociais,
Enfermagem, Engenharia de Energias, Engenharia da Computacéo, Fisica, Historia, Letras -
Lingua Portuguesa, Matemética - Licenciatura, Pedagogia - Licenciatura, Quimica -
Licenciatura e Sociologia - Licenciatura.

Para descrever a estimativa populacional, adotou-se a férmula utilizada para o
calculo da amostra para descri¢do de variaveis quantitativas em uma populagéo finita conforme

Miot (2011), apresentada a seguir:

B N.p.q.(Za/2)?
~(N—-1).(E)? + p.q.(Za/2)?

n

(Fonte: MIOT, 2011)

Onde:
n = Tamanho da amostra

N = Populagéo



Zao = Coeficiente de confianca
p = prevaléncia

q=(1-p)

E = Erro amostral
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Segundo dados disponiveis na pagina online da UNILAB, no primeiro ano de 2019,

0 quantitativo de 3.494 estudantes estava matriculado na instituicdo. Assim, a populacdo (N)

considerada para o calculo foi de 3.494. Adotou-se prevaléncia (p) de 50% (0,5) e o

complemento da proporcdo da amostra (q) de 50% (0,5). O erro amostral adotado foi de 5%

(0,05) e grau de confianga de 95% (1,96). Assim, a amostra com arredondamentos foi composta

de 374 académicos para a primeira etapa do estudo. Para dar representatividade a todos os

cursos presenciais foi realizada a estratificacdo por curso, obtendo a seguinte conjuntura

(Quadro 01):

Quadro 01 — Estratificacdo de alunos por curso UNILAB, Redencdo, Ceara, Brasil. 2019*.

Estratificacdo por nacionalidade e por curso

Amostra arre.

n % Amostra

Esperada

TOTAL 3494 100 347 348
BRASILEIROS 2679 76,7 266,1 267
ESTRANGEIROS 815 23,3 80,9 81

uantidade
CURSO Total de  Porcentagem de  Alunos por arr(z dondada de
alunos alunos por curso  curso
aluno por curso

Administracéo Publica 369 10,6 39,0 39
Agronomia 358 10,2 36,7 37
Antropologia 76 2,2 1,7 2
Ciéncias Biologicas 148 4,2 6,3 7
Ciéncias da Natureza e Matematica 17 0,5 0,1 1
Enfermagem 371 10,6 39,4 40
Engenharia da Computagéo 4 0,1 0,0 1
Engenharia de Energias 354 10,1 35,9 36
Fisica 76 2,2 1,7 2
Historia 196 5,6 11,0 11
Bacharelado em Humanidades 642 18,4 118,0 118
Letras 286 8,2 23,4 24
Matematica 120 34 41 5
Pedagogia 181 5,2 9,4 10
Quimica 123 35 43 5
Sociologia 173 5,0 8,6 9
TOTAL 3494 100 339,3 347

Fonte: o autor. *Alunos matriculados semestre de 2018.2

Amostra
Final
363
272
91

Brasileiros
por curso

29,9
28,4
15
54
0,8
30,7
0,8
27,6
1,5
8,4
90,5
18,4
3,8
7,7
3,8
6,9
266,1

Brasileiros
arredondos por
curso
30
29
2
6
1
31
1
28
2
9
91
19
4
8

272

Tamanho da amostra

Z=1,96
p=05
qg=05
e=05
N = 3494

n=346,2 347

. Estrangeiros
Estrangeiros g

oF CUI'SO arredondados  TOTAL
P por curso

91 10 40
86 9 38
05 1

1,6 2

0,2 1 2
9,3 10 41
0,2 1 2
0,5 1 3
27,5 28 119
1,2 2 6
2,3 3 11
12 2 6
21 3 10
80,9 91 363
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Na segunda etapa do estudo, 131 estudantes tiveram perfil para receberem a
intervencdo com auriculoterapia, ou seja, alunos que obtiveram a classificagdo moderada nos
trés dominios da Escala de Medida de ansiedade, depressdo e stress (EADS). Entretanto, 30
estudantes aceitaram participar e durante a conducdo das intervencGes com auriculoterapia,

somente 21 conseguiram chegar ao final do estudo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para inclusdo, foram considerados os alunos que estivessem regularmente
matriculados e ativos nos cursos de graduacao presencial, idade igual ou superior a 18 anos e
disponibilidade de horério para submissao as sessdes de auriculoterapia. Para participacdo nas
sessOes de auriculoterapia foram incluidos os estudantes que atenderam aos critérios descritos
anteriormente e obtiveram escores moderados de sinais de ansiedade, estresse e depressao na
escala EADS.

Como critério de exclusdo foram adotados: alunos que estavam realizando outra
terapéutica energética (Reiki, toque terapéutico, ioga, Ayurveda, dentre outras), fizessem uso
de ansioliticos e antidepressivos e gravidas, pois a auriculoterapia poderia induzir ao aborto e

trabalho de parto, dependendo dos pontos utilizados.

4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

O processo da coleta de dados aconteceu em seis etapas: na primeira foi realizada a
explicacdo sobre a pesquisa para 0s participantes e importancia da realizacdo da mesma; na
segunda foram aplicados 0s questionarios para os participantes da pesquisa e explicacdo de que
ndo haveria resposta correta ou incorreta; na terceira, os dados foram tabulados no Microsoft
Excel 2010; na quarta etapa foi feita a analise estatistica descritiva e analitica; na quinta etapa,
os alunos que tiveram indice moderado de estresse, ansiedade e depressdo foram convidados a
participar das sessGes de auriculoterapia; e na sexta etapa aconteceram as 08 sessbes de
auriculoterapia.

O recrutamento dos alunos aconteceu nas salas de aula, espacos de convivéncia,
corredores e restaurante universitario. Os alunos selecionados para participar responderam dois

instrumentos:
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1. Questionario de levantamento de dados Socioeconémico e demografico, perfil
académico, habitos de vida e autopercepcdo da ansiedade, no qual foram contemplados os
seguintes aspectos: idade, género, nacionalidade, estado civil, nimero de pessoas residindo na
mesma casa, renda, curso, semestre, mudanca de cidade para realizar o curso, habito de fumar,
atividades nas horas vagas, como o individuo classifica a satde, percepcao de ansiedade, dentre
outras informacdes consideradas relevantes para o estudo (APENDICE 01).

2. Escala de Medida de ansiedade, depressdo e stress -EADS (ANEXO 01) -
adaptada e validada para lingua portuguesa por Ribeiro, Honrado, e Leal (2004) do inglés
“Depression Anxiety Stress Scales” de Lovibond e Lovibond (1995). Esta escala é composta
por 21 questdes, dividida em trés subescalas, com questdes objetivas que avalia os estados de
ansiedade, depressdo e estresse com sete itens cada uma. A subescala da ansiedade contempla
0s seguintes aspectos: excitacdo do sistema autdbnomo (questbes 2, 4 e 19), efeitos musculos
esqueléticos (questdo 7), ansiedade situacional (questdo 9) e experiéncias subjetivas de
ansiedade (questdes 15, 20). A subescala depressdo aborda os seguintes itens: disforia (questéo
13), desanimo (questdo 10), desvalorizacdo da vida (questdo 21), Auto depreciacdo (questdo
17), falta de interesse ou de envolvimento (questdo 16), Anedonia (questao 3) e Inércia (questdo
5) e a subescala de estresse é constituida por dificuldade em relaxar (questdo
1 e 12), excitagdo nervosa (questdo 8), facilmente agitado/chateado (questdo 18),
irritacdo/reacdo exagerada (questdo 6, 11) e impaciéncia (questdo 14).

As escalas possuem alternativas de pontuacdo que variam de 0 (zero) a 03 (trés). As
alternativas significam o seguinte: 0 - N&o se aplicou a mim; 1 — Aplicou-se a mim um pouco,
ou durante parte do tempo; 2 — Aplicou-se bastante a mim, ou durante uma boa parte do tempo;
3 — Aplicou-se muito a mim, ou a maior parte do tempo. O resultado do participante é fornecido
pela soma dos resultados das sete questdes, obtendo-se uma nota entre 0 e 21. Os itens da EADS
de 21 itens foram selecionados de modo que possa ser convertida nas notas da escala completa
de 42 itens multiplicando a nota por dois, quanto maior é a nota do resultado, mais estados
afetivos negativos existem, conforme Quadro 2. (RIBEIRO; HONRADO E LEAL, 2004).
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Quadro 02 — Resultado da Escala EADS.

Normal Leve Moderado | Severo Muito Severo
Depressao 0-9 10-13 14-20 21-27 28+
Ansiedade 0-7 8-9 10-14 15-19 20+
Stress 0-14 15-18 19-25 26-33 34+

Fonte: Lovebond e Lovebond, 1995.

Apo6s a andlise e interpretacdo dos instrumentos, os que tiveram resultados
moderados de estresse, ansiedade e depressao foram convidados a participar das intervencdes
com auriculoterapia durante oito sessdes. Ao ser realizado quatro e oito sessdes 0s estudantes
foram convidados a responder os questionarios para avaliar se houve diminuicdo dos niveis de

estresse, ansiedade de pressao, respectivamente.

4.6 INTERVENCAO COM AURICULOTERAPIA

As sessOes de auriculoterapia foram realizadas pelo proponente da pesquisa, que
realizou um curso de capacitacdo de 40horas em Auriculoterapia na Universidade Federal do
Ceara no ano de 2018, na qual envolvia atividades tedricas, praticas e estudos a distancia para
implementacdo da auriculoterapia como intervengdo (ANEXO C).

Os materiais necessarios para realizacdo da atividade foram: placa para
auriculoterapia, micropore hipoalergénico, sementes de mostarda, por terem valor acessiveis e
de facil aquisicdo, pinca clinica serrilhada para auriculoterapia, estilete e alcool etilico 70% para
antissepsia da pele e algodao.

Os participantes passaram por 08 intervencdes e com duracdo média de 10 a 15
minutos, conforme estudos realizados que mostraram efetividade da auriculoterapia com este
quantitativo de sessdes e tempo (PRADO; KUREBAYASHI; SILVA, 2012; KUREBAYASHI
et al. 2011). As sessOes de auriculoterapia aconteciam em locais reservados na universidade.
As sessOes de auriculoterapia foram divididas em fases, a saber: fase O - recrutamento (sem
intervencdo com auriculoterapia), fase 01 (4 sessdes - 4 semanas de auriculoterapia) e fase 02
(8 sessdes - 8 semanas de auriculoterapia).

Os locais estimulados para diminuir o estresse, ansiedade e depressdo foram os

pontos Shenmen, antidepressivo, tronco cerebral e ansiedade (Figura 1).
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. Shenmen

_ Antidepressivo

" Tronco Cerebral

Ansiedade

Figura 1 - Identificagdo dos pontos utilizados nos grupos de
mtervengao

O ponto Shen Men - Localizacao: Vértice do angulo formado pelo ramo superior e
inferior da antélice. Acgdo: Ansiedade, distlrbios mentais, estabilizagdo emocional, em
condicdes de dor e possui atividade antiinflamatoria; Antidepressivo — Localizacdo: fossa
superior do anti-trago. Acdo: ansiedade e depressdo; Tronco cerebral - Localizacdo: Sobre a
borda posterior do sulco superior do anti-trago. Acdo: Neuroses, esquizofrenia, epilepsia,
panico e compulsdo; Ansiedade — Localizacdo: o canto interno e inferior do I6bulo da orelha —
Acdo: Ansiedade, agitacdo, insénia, estresse emocional e irritabilidade (MAS, 2005). Estes
pontos tém propriedades tranquilizantes e sedativas. As sementes de mostarda ficaram no
minimo trés dias e no maximo sete dias (KUREBAYASHI et al.,, 2012; PRADO;
KUREBAYASHY; SILVA, 2012).

Os participantes receberam algumas orientacdes para consolidagéo do experimento,
a saber: fazer pressdo moderada na semente minimamente trés vezes ao dia (manh@, tarde e
noite) para estimular os efeitos esperados nos pontos marcados; importancia do retorno nos dias
marcados e consequéncias do ndo retorno: ineficiéncia do tratamento, riscos de leséo na pele e
desligamento do estudo; retirar as sementes 24 horas antes do atendimento e, se houvesse
desconforto, prurido e sinais de alergia (KUREBAYASHI; GNATTA; BORGES, et al. 2012;
PRADO; KUREBAYASHY; SILVA, 2012).

Os dados obtidos foram organizados no programa Microsoft Excel 2010 e os dados
foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0. Para a
analise dos dados foram feitos os testes U de Mann-Whitney, Friedman e Teste de Wilcoxon.
No presente estudo as variaveis analisadas foram ordinais e, por isso, foram utilizados testes

ndo paramétricos, sendo desnecesséria a aplicacdo de testes de normalidade.
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Além disso, os dados foram explorados quanto as frequéncias absolutas e relativas

e as medidas de tendéncia central e dispersdo. Os dados foram apresentados através de tabelas.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi realizado cumprindo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012), de modo que todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram observados os principios éticos da pesquisa cientifica, que expressa
preocupacdo com a dimensdo ética, assegurando o carater confidencial e auséncia de prejuizo,
fisico, financeiro ou emocional para o pesquisado e todas as garantias ao participante,
preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2013).

Essa pesquisa apresentou riscos (perigos) minimos aos participantes selecionados
no momento da aplicacio da intervencao, a saber: Oscilagdes emocionais leves, se considerado
0s pontos abordados pela entrevista, constrangimento por abordar informacdes pessoais,
financeiras e questdes relacionadas a sentimentos. Entretanto, esses possiveis riscos foram
minimizados por meio de uma escuta qualificada com uma abordagem calma e tranquilizadora,
utilizando uma linguagem adequada durante o convite aos participantes e na coleta de dados;
realizacdo da entrevista em ambiente tranquilo e privativo, garantia para os participantes da
confidencialidade (segredo), privacidade (vida particular) e protecdo da imagem, além de
permitir 0 acesso as respostas dos questionarios apenas pela equipe da pesquisa.

Os riscos para os participantes que se submeteram as sessdes de auriculoterapia
consistiram em:

1. Reac0es locais: Distensdo, que é a sensacdo de aumento da orelha, que ocorre devido a
hiperestimulacdo da rede nervosa; aumento da temperatura que esta associado a ativacdo da
circulacdo na rede vascular da orelha.

2. Reacdes a distancia: ocorre geralmente na regido que esta sendo tratada ou até mesmo
na regido ndo definida. E uma resposta propria e especifica de cada organismo. O participante
podera referir aumento da temperatura na regido, dorméncia, alivio dos sintomas e até mesmo
piora, ou simplesmente ndo perceber qualquer sensacao.

3. Fadiga auricular (cansago/ exaustdo da orelha), faz parte do processo de acomodagao

do sistema nervoso e até reagdes da propria orelha.
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4. Inflamacdo da cartilagem, que consiste no aparecimento de pequenos nddulos
vermelhos e dolorosos nos locais de aplicacéo.

5. Infeccdo do ponto: pode ocorrer devido pressao excessiva no ponto de estimulacao feita
pelo paciente e/ou sensibilidade do pavilh&o que pode formar uma pequena lesdo no local do
ponto.

6. Lipotomia (perda brusca de consciéncia, sincope, desmaio): em algumas pessoas
ansiosas ou com limiar de dor muito baixo pode ocorre lipotimia, ainda que isto seja muito raro.
Essas reacGes ocorrem em trés niveis: leve (tontura); moderada (ndusea, palpitacdo e sudorese)
e severa (escurecimento da visao e possivel perda de consciéncia). A lipotimia ndo é uma reacdo
restrita a auriculoterapia, podendo acontecer em procedimentos como acunputura,
manipulacdes e intervencdes odontoldgicas, entre outros. Diante disto os participantes serdo
orientados a procurar o pesquisador para ser realizada uma anamnese e inspec¢édo da orelha. Os
participantes serdo informados que estas reages sao esperadas, e caso necessario sera ofertado
assisténcia medica e medicamentosa.

Os possiveis beneficios para os participantes da pesquisa consistem em: reducdo
dos niveis de estresse, ansiedade e depressdo e melhora da qualidade de vida em académicos de
uma universidade de cunho internacional ap6s intervencdo com auriculoterapia, implementacao
de préaticas de promoc¢do e manutencdo da salde; desenvolvimento de atividades de salde
mental; desenvolvimento de pesquisas que visem atender as demandas socias e destaque para o
programa de pds-graduacao em enfermagem da UNILAB. Diante disto, a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB sob o niimero do Parecer: 3.466.072 (CAAE:
06650919.0.0000.5576).
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5 RESULTADOS PRIMEIRA ETAPA

Os resultados estdo apresentados em duas etapas: dados referentes ao recrutamento,
onde foram realizadas as entrevistas e utilizados os instrumentos que possibilitaram obter os
seguintes dados: caracterizacdo dos participantes do estudo; levantamento de dados
socioeconémico e demografico; perfil académico; condi¢bes de salde (habitos de vida e
autopercepcao da ansiedade); indicies de stress, ansiedade e sintomas depressivos; e a escala
EADS. Na segunda etapa sdo expostos os resultados referentes a intervencdo com a
auriculoterapia nos participantes.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da casuistica 374 estudantes, dos quais 196 (52,4%) eram do sexo
masculino, 265 (70,9%) com a faixa etaria entre 20 — 29 anos; 285 (76,2%) brasileiros, 169
(45,2%) pardos, 147 (39,3%) negros, 315 (84,2%) solteiros, 342 (91,4%) ndo possuiam filhos,
331 (81,5%) somente estudavam, 180 (48,1%) relataram residir a maior parte do tempo com

amigos.

Tabela 01 - Caracterizacdo dos Estudantes da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, Redencéo — Ceard, 2019.

Variaveis n(374) %
Sexo

Masculino 178 47,6
Feminino 196 52,4
Idade

0—19 anos 86 23,0%
20-29 265 70,9%
30-39 17 4,5%
40-49 6 1,6%
Nacionalidade

Brasileiro 285 76,2
Internacional 89 23,8
Cor/Etnia

Branco 50 134
Pardo 169 45,2

Negro 147 39,3



Amarelo 3 0,8
Indigena 5 1,3
Casado/Unido Estavel 21 5,6
Solteiro 315 84,2
Viavo 34 9,1
Divorciado/Separado 4 1,1
Sim 32 8,6
Nao 342 91,4
0 337 90,1
1 27 7.2
2 8 2.1
4 2 05

Estuda

331 88,5
Estuda e Trabalha 43 11,5
Amigos 180 48,1
Familia 170 45,5
Sozinho 46 12,3

Conjuge/Companheiro 29 78

30
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5.2 PERFIL ACADEMICO

O maior quantitativo de estudantes estava distribuido nos seguintes cursos: 117
(31,3%) Bacharelado em Humanidades, 40 (10,7%) Administracdo Puablica, 40 (10,7%)
Enfermagem, 38 (10,2%) Agronomia, 38 (10,2%) Engenharia de Energias, entre outros
(Tabela 02).

Dos entrevistados, 193 (51,6%) tiveram que mudar de cidade para cursar a
graduacdo, 69 (18,4%) estavam cursando o 3° semestre, 228 (61%) frequentavam a
universidade por no minimo cinco dias, 261 (69,8%) estavam matriculados em 5 — 8 disciplinas,
183 (48,9%) declararam ter bom desempenho estudantil e 209 (55,9%) relataram receber
assisténcia estudantil. Em relacdo a estudar fora da universidade, 288 (77%) relataram estudar
entre 1 — 5 horas (Tabela 02).

Tabela 02 - Caracterizacdo do Perfil Académico dos Estudantes da Universidade da Integracdo

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redencdo — Ceard, 2019.

Variaveis n (374) %

Curso

Administragéo Pablica 40 10,7
Agronomia 38 102
Antropologia 5 13
Bacharelado em Humanidades 117 313
Ciéncias Bioldgicas 7 19
Ciéncias da Natureza e Matematica 3 8

Enfermagem 40 10,7
Engenharia de Energias 38 10,2
Fisica 4 11
Historia 12 3.2
Letras — Lingua portuguesa 27 7.2
Matematica 7 1.9
Pedagogia 15 40
Quimica 9 54
Sociologia 12 3.2
Mudanca de Cidade para realizar o curso

Sim 193 51,6
Nao 181 484
Semestre

10

40 10,7



28 49 131
& 69 18,4
4° 52 13,9
5 57 15,2
6° 38 10,2
”° 27 72
8 16 43
» 24 6,4
10° 2 5

2 8 21
3 34 9,1
4 o1 243
5 228 61,0
6 9 2,4
Quantidade de disciplinas nosemestre
14 100 26,7%
5 g 261 69,8%
0 12 13 3,5%
[AIOIE SRR DEEE
Péssimo 8 21
Ruim 15 4,0
Regular 137 36,6
'-?’Om 183 48,9
Otimo 31 83

Assisténcia Estudantil

209 55,9
Bolsa de monitoria 3 0.8
Bolsa de Iniciacdo Cientifica 29 5.9
Bolsa de Extensao 1 37
Outras 8 21

5.3 HABITOS DE VIDA

Dos participantes, 307 (82,1%) relataram nunca ter fumado, 219 (58,6%) néo
faziam uso de bebidas alcodlicas, 244 (65, 2%) ndo realizavam atividade fisica, 182 (42,7%)

costumavam acessar internet nas horas livres (Tabela 3).

32



33

Tabela 03 - Caracterizacdo dos Habitos de Vida dos Estudantes da Universidade da Integracao

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redencdo — Ceard, 2019.

Variaveis n (374) %
Tabagismo

Diariamente 11 2,9
Ocasionalmente 33 8,8
Nunca fumou 307 82,1
Fumou e parou 23 6,1
Etilismo

Sim 155 41,4
Néo 219 58,6
Pratica de Atividade Fisica, pelos menos trés vezes por semana

Sim 130 34,8
Néo 244 65,2
Atividades realizadas nas horas vagas

Estudar 71 19,0
Ir ao cinema 8 2,1
Fazer atividade fisica 29 7.8
Sair com amigos 53 14,2
Acessar internet 182 48,7
Assistir televiséo 12 32
Outros 19 51

5.4 CONDICOES DE SAUDE E ANSIEDADE

Dos 374 estudantes, 162 (43,3%) autorreferiram ter saude regular, 129 (34,5%)
autorreferiram ter boa saude mental, 198 (52,9%) souberam definir o que € ansiedade, sendo
compreendida como um estado psiquico de apreensdo provocado pela antecipacdo de uma
situacdo desagradavel ou perigosa. Dos entrevistados, 255 (68,2%) se auto consideram
ansiosos, sendo que 158 (42,2%) classificam como moderada o nivel de ansiedade. Dos 374,
269 (71,9%) acham que a ansiedade interfere na qualidade de vida e 255 (68,2%) afirmaram
que a ansiedade interfere no desempenho académico. Quando indagados sobre em qual
momento viveram o maior grau de ansiedade, 240 (64,2%) relataram que foi no decorrer da

vida universitaria (Tabela 04).



Tabela 04 - Caracterizacdo da Saude e Saide Mental dos Estudantes da Universidade da

Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redencdo — Ceard, 2019.

Variaveis n (374) %

S ecacEaut rerida da st
Péssima 9 24
Ruim 29 5.9
Regular 162 43,3
'?oa 155 414
Otima 26 7.0

Péssima

15 4,0
Ruim 61 16,3
Regular 119 318
I?oa 129 345
Otima 50 134

Estado emocional que surge em resposta a consciéncia perante

uma situacéo de eventual perigo. 39 104
Estado caracterizado por mudang¢as no humor e perda de

entusiasmo em atividades cotidianas, que antes eram prazerosas. 75 201
Estado psiquico de apreensdo provocado pela antecipagdo de uma

situagdo desagradavel ou perigosa. 198 52,9
Transtorno que mostra dificuldades de uma pessoa em focar sua

atencdo durante muito tempo em um assunto ou algo especifico. 39 104

N&o soube responder 23 6.1

Sim 255 68,2

Ndo 119 318

Sem ansiedade

18 4.8
Leve 74 19,8
Moderada 158 42,2
Severa 72 19,3
Intensa 46 12,3
Pior ansiedade 5 13

Sim 269 71,9

Nao 105 28.1
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Ansiedade interfere no desempenho académico

Sim 255 68,2
Nao 119 31,8
Em qual momento foi vivenciado maior grau de ansiedade

Ensino Médio 42 112
Processo seletivo para a Universidade 9 246
Decorrer da vida universitaria 240 64.2

Ap0s os aspectos relacionados as condi¢des de Saude e Ansiedade dos Estudantes,
foram contemplados assuntos sobre ansiedade autorreferida. Foi indagado sobre os fatores
indutores da ansiedade e 259 (69,3%) mencionaram o cotidiano na universidade, 239 (63,9%)
Pressdo/Cobranca social e 239 (63,9%) realizacdo de provas/avaliagdes/testes/seminarios
(Tabela 05).

Em relagdo as manifestagdes clinicas da ansiedade, os estudantes mencionaram o
sequinte: 249 (66,6%) dificuldade de concentracdo, 197 (52,7%) descontrole sobre os
pensamentos, 186 (49,7%) sensacdo de que algo ruim iria acontecer (Tabela 05). Sobre as
formas de tratamento/manejo da ansiedade, foi mencionada psicoterapia/acompanhamento
psicoldgico 238 (48,1%). Ao serem perguntados se j& realizaram tratamento para a ansiedade,
313 (83,7%) afirmaram que ndo (Tabela 05). Em relacdo as formas de prevenirem a ansiedade,
obteve-se as seguintes respostas: 117 (31,3%) controle da carga de trabalho, investir em
momentos de lazer 78 (20,9%), reducdo do stress diario 75 (20,1%) e 61 (16,3%) praticar
atividade fisica (Tabela 05).

Tabela - 05 Ansiedade nos Estudantes da Universidade da Integracao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, Redencéo — Ceard, 2019.

Variaveis n(374) %

Fatores Indutores da Ansiedade

Pressdo/Cobranca social

239 63,9
Cotidiano na universidade 259 69.3
Questoes financeiras 211 56,4
Relacbes familiares/afetivas 207 55,3
Preocupacgdo com o futuro profissional 997 60.7
Saudades de casa/distanciamento dos familiares 107 28,6
Realizacdo de provas/avaliagBes/testes/seminarios 239 63.9

Espera pelos resultados de provas (notas) 162 433



Sinais e sintomas da ansiedade manifestados
Dificuldade de concentracéo

Descontrole sobre 0s pensamentos

Sensacdo de que algo ruim ira acontecer
Transtornos no sono

Desequilibrio/ Distlrbio alimentar

Dor no peito e taquicardia

Taquipneia e/ou dispneia

Sudorese

Tremores

Astenia

Mal estar e /ou nausea

Tratamento adequado para ansiedade auto referido
Acompanhamento médico

Uso de medicamentos

Psicoterapia (acompanhamento psicologico)
Meditacéo

Atividade fisica

Realizou tratamento para a ansiedade

Sim

Néo

Principal forma de prevenir a ansiedade, auto referida
Controle da carga de trabalho

Investir em momentos de lazer

Praticar atividade fisica

Aderir a grupos de meditacéo e/ou relaxamento
Equilibrio alimentar e dietético

Redugcdo do stress diario

249
197
186
158
116
123
101
116
109
161

99

180

58
238
170
221

61
313

117
78
61
31

75

66,6
52,7
49,7
42,2
31,0
32,9
27,0
31,0
29,1
43,0
26,5

48,1
15,5
63,6
45,5
59,1

16,3
83,7

31,3
20,9
16,3
8,3
1,6
20,1

5.5 DISCUSSAO PRIMEIRA ETAPA

36

Dispares ocasides no contexto universitario podem estar associadas as situagoes e

condigcdes que desencadeiam estado e/ou traco de ansiedade nos estudantes. O estado de

ansiedade esté relacionado a um contexto singular que o estudante vivencia, como o0 ingresso

na universidade e as conjunturas corriqueiras gque emergem no ambiente académico,

ocasionando um estado emocional temporario e o traco de ansiedade se relaciona com as

caracteristicas individuais e a forma de encarar eventos variados podendo influenciar no

desempenho académico (CHAVES et al., 2015).
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O acesso a universidade abarca alteracdes significativas que sdao marcadas pelo
estabelecimento de novas conexdes afetuosas, possiveis imprecises e desapontamentos com
relacdo a carreira escolhida, necessidade de longas horas de estudos, autonomia e independéncia
na resolutividade das demandas académicas e aquisic¢ao de responsabilidades mais complexas,
entre outras (LANTYER et al., 2016). Com certeza, o contexto universitario é permeado de
situacOes que podem interferir ou propiciar o desenvolvimento da ansiedade nos universitarios
e até mesmo leva-los a vivenciar condic6es de risco, com habitos pouco benéficos para a saude,
COMO 0 acesso excessivo a internet.

Um estudo realizado com 300 universitarios na Universidade de Sakarya, na
Turquia, mostrou que houve correlacbes significativas entre dependéncia da internet e
depressao, ansiedade e estresse, pois com 0 acesso excessivo a internet, havia diminuicéo das
relagdes sociais, isolamento, reducdo das atividades com outras pessoas, entre outras (AKIN;
SKENDER, 2011). Nesta perspectiva, o entendimento das préticas realizadas pelos estudantes
deve ser feito com uma abordagem integradora que consiga assegurar melhor qualidade no
processo formativo dos académicos (CHAVES et al., 2015).

Um estudo feito com 110 universitérios brasileiros mostrou que houve prevaléncia
da ansiedade em nivel bastante alto, principalmente entre as mulheres, que mostraram dados
estatisticos em consonancia com a tendéncia de pesquisas nacionais e internacionais. Esses
resultados mostram a necessidade de se repensar o contexto universitario, evidenciando que as
instituicOes de ensino superior precisam criar alternativas visando a deteccéo, prevencéo e
manejo dos sinais e sintomas da ansiedade, sendo essa uma importante atitude para a solugéo,
ou pelo menos a diminuicdo dos efeitos negativos que a ansiedade exerce sobre a saide mental
e processo formativo dos estudantes (MEDEIROS; BETTENCOURT, 2017).

Chaves et al. (2015) realizaram uma pesquisa com 609 universitarios e obteve 0s
seguintes resultados: na investigacdo da ansiedade, 73,9% dos alunos mostraram algum
desconforto fisico ou psicologico, sendo os mais frequentes: presenca de movimentos pouco
comuns (66%); dificuldades de concentracdo (33,5%); tensdo muscular (32,7%); inquietagéo
(23,5%); disturbio do sono (23,2%); fadiga (14,9%); dor abdominal (9,2%) e tremores (4,8%).
Estes dados véao de encontro com os achados no presente estudo e com a sintomatologia das
pessoas que tem/desenvolvem ansiedade e mostram a necessidade de se pensar em intervencoes
que auxiliem no manejo destas manifestacdes para que a saude mental e as atividades
académicas ndo sejam prejudicadas, como por exemplo, grupos de meditacdo, atividades
artisticas e culturais, articulagbes que envolvam universidades, recursos e infraestrutura dos

municipios que sediam a universidade.
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Dos 609 participantes do estudo conduzido por Chaves et al. (2015), 244 (40%)
realizaram algum tipo de tratamento para ansiedade, 475 (78,4%) realizavam atividades de lazer
e 255 (41,9%) praticavam alguma atividade fisica, mostrando que foi observado menores niveis
de traco e estado de ansiedade naqueles que faziam estas atividades.

Estes achados divergem dos que foram encontrados neste estudo, talvez, devido a
universidade ser nova, pois foi inaugurada em 2010 e ndo estd com toda a infraestrutura de
forma plena, carecendo de espacos adequados para a realizacdo de momentos de convivéncia,
entretenimento e lazer. E necessario destacar que os servigos e infraestrutura sio precarios em
Redencdo e Acarape, onde estdo localizados os campi da universidade, dificultando a
manutencdo e promocao da salde mental e prevencao de sofrimentos mentais.

Dalki e Gharaibeh (2018) realizaram um estudo com 600 universitarios e
constataram que 45,6% j& experimentaram algum tipo de sofrimento mental durante a
permanéncia na universidade, 60,2% ndo sabiam como procurar apoio social e psicolégico na
universidade e 51,2% ndo sabiam que a universidade ofertava este tipo de servico. Quando os
estudantes foram indagados sobre qual servicos de apoio eles procuravam obteve-se a seguinte
conjuntura: 18,5% preferiram marcacdo de consultas com psicologos quando precisassem,
17,6% acessavam péginas de internet como websites que possuissem contetdos relacionados a
superacdo de sofrimento mental, 16,5% preferem plantéo psicoldgico, 13,2% mencionaram que
consideravam centro de atendimento psicoldgico especializado dentro do campus como forma
de abordagem do sofrimento mental (DALKI; GHARAIBEH, 2018).

Chaves et al. (2015), ao investigar os tratamentos feitos pelos universitarios,
detectou que a terapia ndo medicamentosa possuia maior relacdo com a ansiedade do tipo traco;
sendo assim, as pessoas cuja ansiedade estava relacionada com a personalidade buscavam
formas alternativas de tratamento. J& a procura por tratamento utilizando farmacos ansioliticos
pelos universitarios demonstrou relacdo estatisticamente significante com a ansiedade do tipo
estado.

E preciso criar mecanismos que disseminem conhecimentos sobre formas de
enfrentar o sofrimento mental, como por exemplos, atividades de promocéo e manutencdo da
salude mental (constelacdo familiar, grupos de discusséo, terapia comunitaria, fitoterapicos,
entre outros), rompendo com o modelo de tratar a ansiedade com a clinica e somente quando
ela estiver instalada.

A ansiedade presente nestes estudantes evidencia outros sofrimentos de ordem
mental como o estresse e depressao, que prejudicam todo o processo formativo destes futuros

profissionais.
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Um estudo feito com 353 estudantes de medicina em Odisha, na india, utilizando a
EADS, mostrou que 17,5% dos estudantes possuiam depressdo em nivel severo ou
extremamente severo, 33,4% apresentaram ansiedade e 13,1% estresse, sendo que foram
classificados em leve e moderado, respectivamente. Os autores do estudo concluiram que mais
da metade dos académicos de medicina foram afetados por depressdo, ansiedade e estresse e
salientaram a importancia de servicos de aconselhamento a serem disponibilizados aos alunos
na faculdade para intervirem nestes sofrimentos de saiude mental (IQBAL; GUPTA;
VENKATARAO, 2015).

Varios sdo os fatores que podem contribuir para a presenca de estresse, ansiedade e
sintomas depressivos no ambiente académico, a saber: dificuldades financeiras, sobrecarga de
atividades académicas e domésticas, competicdo contra colegas, pressdo continua para ter
sucesso e preocupacdo com o futuro. Esses estressores podem causar impactos significativos
no desempenho académico do aluno, capacidade de progredir e decisdo de permanecer na
universidade, aumentando o risco para 0 uso de substdncias psicoativas e distirbios da
personalidade que ocasionam consequéncias negativas na vida (DALKI; GHARAIBEH, 2018).

Neste sentido, ha a necessidade de profissionais capacitados para enfrentarem o
sofrimento de ordem mental, com especial destaque para os enfermeiros. Os enfermeiros séo
profissionais ideais para realizar atividades de triagem de pessoas com sofrimento mental,
fornecerem orientacbes adequadas que promovam a sensibilizacdo e conscientizacdo dos
estudantes sobre a deteccdo precoce do sofrimento mental, busca por ajuda, conforme
necessario, entre outras atividades (DALKI; GHARAIBEH, 2018).

O enfermeiro que atua na salde mental é um profissional que presta assisténcia
cuidando dos sentimentos, emoc¢fes e afetos por meio de uma abordagem que contemple
aspectos integrais do ser humano (interior, social e césmica), proporcionando o aumento do
bem-estar, equilibrio e autoconhecimento dos sujeitos (MELO et al., 2016).

Os enfermeiros podem desenvolver programas inovadores, intervengdes para
sanar/atenuar o sofrimento psiquico e promover 0 acesso aos servicos de saide mental, com
uma abordagem que promova a conscientizacdo de que procurar ajuda € uma alternativa
admissivel e gera beneficios (DALKI; GHARAIBEH, 2018).

As praticas desenvolvidas pelos enfermeiros em salde mental podem ser realizadas
no campus universitario, com a familia ou configuracdes de comunidades que sdo ideais para
ajudar os alunos a ultrapassar preconceitos e tranquiliza-los de que aceitar ajuda,

independentemente das estratégias utilizadas, & uma boa escolha. Como estratégias adotadas
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pode-se citar: atividades psicoeducacionais de prevencdo, com possibilidade de discussao sobre
as experiéncias pessoais, receber apoio ou encorajamento de outras pessoas; ajudar os alunos a
desenvolver comportamentos de enfrentamento por meio de procedimentos como cognicéo e
reestruturacdo, relaxamento, atencdo plena, resolucdo de conflitos e comunicagéo;
desenvolvimentos de tecnologias, sites, blogs que minimizam o desconforto de ir a um
dispositivo de satde mental (DALKI; GHARAIBEH, 2018).

Assim sendo, considera-se que na enfermagem de salde mental haja necessidade
de desenvolver competéncias ndo so especificas, mas, sobretudo, ampliadas daquelas definidas
para o campo profissional da satde (TAVARES et al., 2016).

Nesta perspectiva, o presente estudo pode contribuir para evidenciar o sofrimento
mental dos estudantes da UNILAB, suscitar a reflexdo da comunidade académica para elaborar
e implementar estratégias de manejo do sofrimento mental dos estudantes e mostrar as
profissionais da satde que o sofrimento mental é uma realidade vivenciada diariamente e que

necessita de intervengdes efetivas para melhorar a qualidade de vida destes estudantes.

5.6 COMPARACOES DE ESCORES DOS UNIVERSITARIOS

Na tabela 06, foi feita a comparacdo entre os escores de ansiedade em relagao as
caracteristicas sociodemograficas de estudantes da UNILAB. Verificou-se que as mulheres sdo
mais ansiosas (p-0,000), ter autopercepcdo negativa de desempenho académico (p- 0,000),
historico de tabagismo (p- 0,007), ndo consumir alcool (p-0,003), ndo praticar atividade fisica
(p-0,017), autopercepcdo negativa de saude (p- 0,000), autopercepcao negativa de satide mental
(p- 0,000), ser autoconsiderado ansioso (p- 0,000) e buscar tratamento para a ansiedade ( p-
0,002) demonstraram correlacdo estatistica..

Tabela 06 — Comparag&o entre os escores de ansiedade em relacdo as caracteristicas sociodemograficas
de estudantes da Unilab, Redencéo-CE, Brasil, 2019.

GRUPOS Escores de Ansiedade Estatistica
n _ Média [DP] Mediana Postos de Média  L[P-valor*]

Faixa
Até 24 anos 282 6,00 [4,68] 5,00 192,29 0.133
25 anos ou mais 92 510 [4,23] 4,00 172,83 ’
Sexo
Masculino 178 481 [4,17] 4,00 165,35 0.000
Feminino 196 6,65 [4,80] 6,00 207,62 '
Nacionalidade
Nacional 285 6,07 [4,89] 5,00 192,06 0.143

Internacional 89 480 [3,32] 4,00 172,91



Estado Civil

Com companheiro(a) 21
Sem companheiro(a) 353
Filhos

Sim 32
Néo 342
Ocupacéo

Trabalha 331
Trabalha e Estuda 43
Mora com Amigos

Sim 180
Né&o 194
Mora com a Familia

Sim 170
Néo 204
Autopercepc¢édo de Desempenho
Negativa 160
Positiva 214
Histdrico de Tabagismo

Sim 67
Né&o 307
Consumo de Alcool

Sim 155
Néo 219
Atividade Fisica

Sim 130
Né&o 244
Autopercepcdo de Saude

Negativa 193
Positiva 181
Autopercepcao de Saude Mental
Negativa 195
Positiva 179
Se considera ansioso(a)

Sim 276
Né&o 98
Tratamento

Sim 61
Né&o 313

5,33
5,80

6,28
5,73

5,80
5,53

5,54
5,99

5,39
6,09

6,72
5,06

7,12
5,48

6,69
5,13

5,02
6,18

7,12
4,34

7,47
3,93

6,43
3,94

7,46
5,45

[4,59]
[4,60]

[5,07]
[4,55]

[4,63]
[4,28]

[4,41]
[4,74]

[4,24]
[4,85]

[4,72]
[4,37]

[4,72]
[4,52]

[4,94]
[4,22]

[4,34]
[4,68]

[4,84]
[3,84]

[4,82]
[3,50]

[4,64]
[3,91]

[4,83]
[4,48]

4,00
5,00

6,00
5,00

5,00
6,00

4,00
5,00

5,00
5,00

7,00
4,00

7,00
4,00

6,00
8,00

4,00
5,00

7,00
3,00

7,00
3,00

6,00
2,50

7,00
4,00

176,10
188,18

195,83
186,72

188,10
182,91

183,61
191,11

180,57
193,28

210,11
170,60

219,77
180,46

207,04
173,67

169,21
197,25

218,46
154,49

226,63
144,87

203,79
141,62

225,98
180,00

41

0,618

0,648

0,766

0,502

0,256

0,000

0,007

0,003

0,017

0,000

0,000

0,000

0,002

*Teste U de Mann-Whitney. DP: Desvio Padréo.

Na tabela 07, onde é feita a comparag&o entre os escores de estresse em relagdo as

caracteristicas sociodemogréficas de estudantes pode-se perceber que: ndo houve diferenca

estatistica entre estresse e a faixa etaria igual ou superior a 24 anos (p - 0,068). Quando

comparado o estresse e sexo percebeu-se que as mulheres sdo mais estressadas (p-0,000). O

grupo mais estressado foram dos brasileiros que apresentaram valor estatistico significativo
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(p-0,000). Quando os participantes foram indagados sobre a autopercepcao de estresse e seu
desempenho académico, evidenciou-se que a percepcao negativa influencia no desempenho
académico (p- 0,000). Outros fatores comparados e que deixaram os participantes estressados
foram o histérico de uso do tabaco (p-0,010), consumo de &lcool (p-0,005) e a ndo realizacao
de atividade fisica (p- 0,002).

Outro quesito avaliado foi a autopercepcdo de saude. Diante disto, obteve-se a
seguinte conjuntura: a autopercepcdo negativa de satde (p - 0,000), autopercepcdo negativa de
satde mental (p- 0,000), se o estudante se considera estressado (p-0,000) e os que buscaram

tratamento (p- 0,005) tiveram significancia estatistica (Tabela 07).

Tabela 07. Comparacdo entre os escores de estresse em relagdo as caracteristicas sociodemograficas de
estudantes da Unilab, Reden¢&o-CE, Brasil, 2019.

Escores de Estresse Estatistica
GRUPOS ] ] ]
N Média [DP] Mediana  Postos de Média [p-valor*]

Faixa
Até 24 anos 282 8,70  [4,96] 8,50 193,33 0.068
25 anos ou mais 92 7,58 [4,41] 7,00 169,64 '
Sexo
Masculino 178 7,15 [4,40] 7,00 158,99 0.000
Feminino 196 9,58 [4,97] 9,00 213,39 '
Nacionalidade
Nacional 285 9,12 [5,00] 9,00 203,05 0.000
Internacional 89 6,19 [3,54] 6,00 137,70 '
Estado Civil
Com companheiro(a) 21 8,28 [4,97] 7,00 184,17 0.884
Sem companheiro(a) 353 8,43 [4,85] 8,00 187,70 '
Filhos
Sim 32 8,84 [5,13] 8,50 197,63 0579
Nao 342 8,38 [4,83] 8,00 186,55 '
Ocupagéo
Trabalha 331 8,41 [4,80] 8,00 187,02 0810
Trabalha e Estuda 43 8,49 [5,27] 9,00 191,21 '
Mora com Amigos
Sim 180 8,11 [4,82] 8,00 180,91

0,255

Néo 194 871 [487] 800 193,62
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Sim 170 8,32 [4,86] 8,00 185,36 0.761
Né&o 204 8,51 [4,86] 8,00 189,28

Autopercepcao de Desempenho

Negativa 160 9,53 [4,93] 10,00 212,77

Positiva 214 7,60 [464] 7,00 168,61 0,000
Histdrico de Tabagismo

Sim 67 9,73 [4,53] 10,00 218,09 0,010
Né&o 307 8,14 [4,88] 7,00 180,82

Consumo de Alcool

Sim 155 9,24  [4,90] 9,00 206,11

Né&o 219 7,84  [4,75] 7,00 174,33 0,005
Atividade Fisica

Sim 130 7,32 [4,79] 7,00 163,17

Né&o 244 9,00 [4,79] 9,00 200,46 0,002
Autopercepcédo de Saude

Negativa 193 9,70 [4,83] 10,00 216,20

Positiva 181 7,06 [4,50] 7,00 156,90 0,000
Autopercepcédo de Saude Mental

Negativa 195 10,84 [4,68] 12,00 241,74

Positiva 179 579 [349] 6,00 128,41 0,000
Se considera estressado(a)

Sim 276 9,37 [4,70] 9,00 209,65

N4o 98 574 [427] 5,00 125,12 0,000
Tratamento

Sim 61 10,01 [4,53] 10,00 223,23

NZo 313 811 [486] 8,00 180,54 0,005

*Teste U de Mann-Whitney.DP: Desvio Padréo.

Na tabela 08 foram comparados os escores de depressdo em relacdo as
caracteristicas sociodemogréaficas dos estudantes. Os participantes com idade até 24 anos
apresentaram maior escores para depressdo (p -0,013). As mulheres (p -0,000), nacionais (p-
0,000) tiveram maior escores de depressdo. Quando questionadas sobre autopercepcao negativa
de desempenho (p -0,000), histérico de tabagismo (p -0,000), consumo de alcool (p- 0,015) e
ndo realizacdo de atividade fisica (p-0,013) tiveram valor significativo. Quando relacionado os

escores de autopercepcao negativa de Saude (p-0,000), autopercepcao negativa
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de Saude Mental (p-0,000), se autoconsiderar depressivo (p-0,000) e realizar tratamento para

depressao (p-0,001) demonstraram correlacdo estatistica (Tabela 08).

Tabela 08 - Comparacao entre os escores de depressdo em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas
de estudantes da Unilab, Redencdo-CE, Brasil, 2019.

GRUPOS Escores de Depresséao Estatistica
n _ Média [DP] Mediana  Postos de Média  L[P-valor*]

Faixa
Até 24 anos 282 8,45 [5,90] 7,00 195,39 0.013
25 anos ou mais 92 6,72  [5,40] 5,00 163,30 ’
Sexo
Masculino 178 6,52 [4,92] 5,00 161,64
Feminino 196 9,39 [6,23] 8,50 210,98 0,000
Nacionalidade
Nacional 285 8,99 [6,00] 9,00 204,82 0.000
Internacional 89 492 [3,82] 4,00 132,04 '
Estado Civil
Com companheiro(a) 21 6,43  [4,90] 4,00 160,12 0.231
Sem companheiro(a) 353 8,12  [5,86] 7,00 189,13 ’
Filhos
Sim 32 7,88 [6,27] 6,00 181,64 0.748
Né&o 342 8,03 [5,79] 7,00 188,05 ’
Ocupacéo
Trabalha 331 8,00 [5,81] 7,00 187,09 0.839
Trabalha e Estuda 43 8,23  [5,93] 9,00 190,64 ’
Mora com Amigos
Sim 180 7,47  [5,54] 6,00 178,42 0.117
Né&o 194 8,54 [6,03] 8,00 195,93 ’
Mora com a Familia
Sim 170 8,20 [5,79] 7,50 190,98 0.569
Né&o 204 7,88  [5,85] 6,00 184,60 '
Autopercepc¢do de Desempenho
Negativa 160 9,60 [6,10] 9,00 215,96 0.000
Positiva 214 6,84 [5,31] 5,00 166,22 '
Histdrico de Tabagismo
Sim 67 10,22 [6,12] 10,00 227,19
Né&o 307 7,54 [5,64] 6,00 178,84 0,000
Consumo de Alcool
Sim 155 8,88  [5,90] 9,00 203,69 0.015
Né&o 219 742  [5,70] 6,00 176,04 ’
Atividade Fisica
Sim 130 6,98 [5,53] 5,50 168,41 0.013
Né&o 244 8,58  [5,90] 8,00 197,67 '
Autopercepcdo de Saude
Negativa 193 9,61 [6,11] 9,00 215,57
Positiva 181 6,34  [4,99] 5,00 157,57 0,000
Autopercepcdo de Saude Mental
Negativa 195 10,85 [5,94] 11,00 238,26 0,000
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Positiva 179 4,94  [3,78] 4,00 132,20

Se considera depressivo(a)

Sim 276 9,02 [5,84] 9,00 207,09

Né&o 98 520 [4,74] 4,00 132,33 0,000
Tratamento

Sim 61 10,20 [5,95] 9,00 228,34

Néo 313 7,60 [5,71] 6,00 179,54 0,001

*Teste U de Mann-Whitney.

5.7 DISCUSSAO COMPARACAO DE ESCORES

Nos ultimos anos houve modificacdes significativas no modus operandi da
sociedade e na sua estrutura organizacional, incitando e exigindo do ser humano habilidades de
amoldamento fisico, mental e social, onde na maioria das vezes 0 estresse surge como
mecanismos de defesa e, quando n&do trabalhado de forma adequada pode ocasionar o
aparecimento de ansiedade e sinais e sintomas depressivos (MEDEIROS; BITTENCOURT,
2017).

O ambiente universitario ¢ um contexto multifacetado que possui diversos fatores
que impactam na salde mental dos universitarios, a saber: conhecimento de novas realidades,
migragédo para os estudos, desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias e habilidades,
possibilidades de novas conquistas, entre outros.

Dada a pluralidade de diversas nacionalidades existente na UNILAB, observou-se
que os estudantes internacionais ndo apresentaram maiores escores de estresse, ansiedade e
depressdo, um dado que ndo corrobora com que vem sendo mostrado em pesquisas. Ferreira,
Borges e Willecke (2019) realizaram uma revisao de literatura em trés bases de dados para saber
sobre os fatores de risco e protecdo a salde mental dos estudantes internacionais, bem como
quais as principais expressfes de sofrimento psiquico do impacto migratério, e encontrou a
seguinte conjuntura: deficiéncias na preparacdo linguistica, diferenca cultural, auséncia de
informacdes sobre 0 novo contexto, necessidade de adaptacdo a novas metodologias de ensino,
etnocentrismo académico, déficits na formacao académica, pressao familiar, diminuicéo da rede
de apoio, dificuldade financeira, preconceitos e traumas anteriores.

Os estudantes da UNILAB estdo suscetiveis aos fatores apresentados e ha uma
necessidade de compreensdo deste resultado divergente do encontrado na literatura. Desta
forma, sugere-se estudos com uma nova abordagem metodologica € um ndmero maior de

participantes para compreensdo deste resultado.
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Padovani et al. (2014) buscaram identificar indicadores de vulnerabilidade e bem-
estar psicolégicos em universitarios e encontraram o seguinte contexto: em relagéo ao estresse,
foram inquiridos 783 individuos, dos quais 65,52% eram mulheres, com prevaléncia geral de
52,88%, distribuindo-se 2,17% na fase de alerta, 42,66% na resisténcia, 6,26% na quase-
exaustdo e 1,79% na exaustdo. Os sinais e sintomas ansiosos foram analisados em 709
estudantes, sendo que a prevaléncia deparada foi de 13,54%. Os sinais e sintomas foram
estudados em 689 estudantes, indicando que 7,26% dessa amostra se encontravam nas faixas
de gravidade moderada e grave (PADOVANI et al., 2014).

Medeiros e Bittencourt (2017) realizaram um estudo com 110 universitarios e
detectaram que a ansiedade estava presente em quase metade da populacdo académica
pesquisada com indice mais elevado de ansiedade entre as mulheres, que apresentaram leve
ansiedade em 28,8%, ansiedade moderada em 9,6% e ansiedade severa 2,7%. Um estudo
transversal analitico, realizado com 476 estudantes numa instituicdo de ensino superior do
Nordeste do Brasil por Ledo et al. (2018) mostrou que a maioria dos participantes era do sexo
feminino com 71,6%; 69,3% dos estudantes tinham menos de 20 anos de idade, e 92,0% eram
solteiros, 53% fazia ingestdo de &lcool, 73,9% manifestaram preocupacdo com o futuro
profissional. Achados semelhantes ao encontrado no presente estudo.

Uma revisdo integrativa apontou a seguinte conjuntura sobre sofrimento mental em
universitarios: mulheres, maior idade e baixa renda; uso de tabaco e alcool, apontando que
possivelmente o uso destas substancias acontecia para diminuir o estresse, sendo considerada
uma tatica de coping, do tipo fuga/esquiva que, dependendo da intensidade e frequéncia, podia
ocasionar avarias aos académicos; ndo praticar atividades fisicas e apresentar dieta alimentar
inadequada; auto percepcao do desempenho, saude e salde mental; foram as caracteristicas
mais associadas a sofrimento psiquico, impactando de forma significativa na ansiedade, estresse
e depressdo (GRANER; CERQUEIRA, 2019).

Estes resultados entram em consonancia com os do presente estudo, evidenciando
gue ha uma complexidade multifatorial sobre o estresse, ansiedade e depressdo dos
universitarios necessitando de uma compreensao minuciosa para poder intervir e modificar esta
realidade que vem sendo apontada pelas pesquisas.

Uma pesquisa feita com 200 universitarios de uma universidade do Distrito Federal
(Brasil) mostrou que 115 (57,1%) estavam ansiosos. Os estudantes que apresentaram o maior
nivel de ansiedade foram os etilistas, os inativos fisicamente e com sobrepeso (BRITO et al.,
2019). Urge a necessidade de atentar para esta conjuntura para planejar e implementar

intervengdes que ajudem os universitarios a ndo terem sofrimentos mentais ou
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que ele seja diminuido, pois como a literatura aponta isto traz prejuizo para a qualidade de vida
e processo formativo ocasionando em quadros de estresse, ansiedade e depresséo.

Medeiros e Bittencourt (2017) constataram que a prevaléncia de depressdo em
universitarios foi de 103 (75,8%) com nivel leve, 32 (23,5%) nivel moderado e 1 (0,7%)
apresentou a forma grave. Ja a prevaléncia de ansiedade se manifestou da seguinte forma: 62,2%
apresentaram a forma leve, 27,9% nivel moderado e 9,9% nivel considerado grave. Os fatores
associados ao desenvolvimento de depressdo neste pablico consistiram: chance pelo menos
duas vezes maior de ocasionar depressdo em relacdo ao relacionamento familiar (p < 0,001),
quantidade insuficiente de sono (p= 0,006) e relacionamento com amigos (p < 0,001). Foram
associadas estatisticamente a presenca de depressdo as varidveis de relacionamento
insatisfatério com colegas do curso (p < 0,001), docentes (p = 0,004) e ndo praticar atividade
fisica (p = 0,003) (MEDEIROS; BITTENCOURT, 2017).

Medeiros e Bittencourt (2017) analisaram a prevaléncia e relacdo de ansiedade em
universitarios e detectaram associagdo ao sexo feminino (p < 0,001). Foi significativamente
mais presente entre os estudantes que apresentaram relacionamento insatisfatério com
familiares (p < 0,001), amigos (p = 0,005) e colegas (p < 0,001). Varidveis como ter insbnia (p
< 0,001), ndo fazer atividade fisica (p = 0,040), maior preocupacdo com o futuro (p = 0,002)
também apresentaram associacdo significativa com um quadro de ansiedade. Achados estes
similares ao encontrado no presente estudo, mostrando que 0S universitarios possuem
sofrimento mental e que os fatores relacionados precisam ser enfrentados para ndo prejudicar a
salde destes individuos.

Provavelmente as mulheres sdo os individuos mais vulneraveis ao desenvolvimento
de estresse, ansiedade e sinais sintomas depressivos devido a conjuntura social, fatores
hormonais como os niveis de estrogénios, historico de agressdo, alimentacdo inadequada, renda,
ma qualidade do sono, mulheres que ndo convivem com parceiros, idade, ndo realizar atividade
fisica, entre outros fatores que podem interferir na saide mental e na forma como as mulheres
se cuidam, o que pode gerar impactos negativos, entretanto, estes fatores de vulnerabilidades e
suas correlacdes ainda ndo estéo totalmente compreendidos, sendo necessario mais estudos para
poder compreender as repercussdes deles sobre a satde mental das mulheres (ALBERT, 2015;
SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018).

No ambiente universitario as mulheres estdo suscetiveis a estes fatores e outros que
a rotina académica proporciona, a saber: avaliagdes, seminarios, medo do futuro profissional,
estagios, horas e rotinas excessivas de estudos que impactam na qualidade de sono, habitos

alimentares, fatores estes que podem gerar quadros de estresse, ansiedade e
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sinais sintomas depressivos. Neste sentido, ha uma necessidade de investimento em acfes que
visem compreender o contexto que a mulher esta inserida, pois além do sofrimento mental
existem as repercussdes somaticas que se manifestam por meio do diabetes, asma, hipertensao,
artrite, Ulcera, doenga do coragdo, problemas nas costas, dor de cabeca cronica, obesidade e
multiplas dores (SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018).

Outra gquestdo que deve ser problematizada séo as consequéncias desses fatores no
adoecimento mental que implicam em novas questdes de satde como, por exemplo, 0 aumento
de comportamentos sexuais de risco e de consumo/abuso de alcool e outras drogas (ARINO;
BARDAGI, 2018). Muitas vezes os estudantes procuram fazer o uso destas substancias
psicoativas com o intuito de resolverem/livrarem dos fatores estressores, ansiogénicos e
depressivos que permeiam o0 ambiente académico.

Alguns dados discutidos mostraram divergéncia no presente estudo, como por
exemplo a relagéo entre morar com familiares e/ou amigos que néo teve significancia estatistica.
Este contraste de informacdo suscita reflexdo sobre quais fatores pode de fato interferir no
estresse, ansiedade e depressdo dos universitarios. Cada pessoa vivéncia e enfrenta o0s
problemas diarios de uma forma especifica e singular, sendo necessario mais estudos para pode
compreender a realidade dos estudantes.

A universidade como um centro de possibilidades e potencialidades precisa se
atentar aos sofrimentos mentais dos seus estudantes, tendo em vista que ela possui o papel de
contribuir para o desenvolvimento de uma nagéo.

Em meio aos fatores relacionados a universidade, carreira e estudo que podem
influenciar o crescimento do indice de adoecimento mental dos universitarios, pode-se destacar
uma percepcao negativa das vivéncias académicas experienciadas. Entretanto, salienta-se que
0 modo como os alunos percebem suas experiéncias na universidade pode constituir como fator
de risco para o desenvolvimento de sofrimento mental como ansiedade, estresse e depresséo,
Nos casos em que as vivéncias sdo percebidas de modo negativa (ARINO; BARDAGI, 2018).
Achado este que corrobora com o que foi encontrado no presente estudo, mostrando que é
necessario elaborar estratégias para que o universitario saiba como enfrentar estas situacdes de
auto interpretacdo das suas vivéncias académicas e isto ndo prejudique sua formacéo
profissional.

E sabido e ja mencionado que diversos fatores podem interferir no desempenho
académico. Ao deparar-se em um contexto de vulnerabilidade psicoldgica, a tendéncia é que 0s
universitarios percebam/vivenciem com maior intensidade as vivéncias pessoais e emocionais

negativas, como as oscilagdes de humor, tristeza, desorientacdo, confusao,
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sonoléncia e baixa autoestima. Entretanto, € possivel que a relacdo destas variaveis aconteca de
maneira contraria e que, ao ndo conseguir acompanhar 0 compasso dos colegas, compreender
seu ritmo de trabalho como deficitario e ter dificuldades de concentracéo se configure como
estressores contextuais e prejudique a satde dos graduandos, ocasionando o aparecimento de
sofrimentos mentais como ansiedade e depressao (ARINO; BARDAGI, 2018).

Reitera-se, a necessidade de se promover acfes institucionais que tenham como
objetivo tornar os estudantes aptos a enfrentarem o estresse, ansiedade e depressdo, de
preferéncia no momento de ingresso na universidade, viabilizando o gerenciamento da vida
académica de forma que consigam utilizar estratégias de estudo eficazes, organizar cronograma
de estudos, usar o tempo de forma compensada, consigam ter uma rotina de estudo, cumprir
prazos, ndo menosprezar ou negligenciar horas de sono e lazer afim de suprir as demandas
universitarias (ARINO; BARDAGI, 2018). Outras intervengdes devem ser ponderadas com o
intuito de melhorar o processo de formacdo universitaria, de modo que esse momento seja
vivido de forma positiva, ndo acarretando em sofrimento ou adoecimento de alunos.

Como sugestdo de intervengbes pode-se sugerir um acompanhamento
psicopedagdgico, desenvolvimento de atividades de lazer (passeios, semanas tematicas,
seminarios, entre outros), implementacdo de PICs (auriculoterapia, musicoterapia,
aromoterapia, meditacdo, yoga, entre outros), didlogo entre a comunidade universitaria
(docentes, técnicos administrativos, gestores, entre outros), programas de orientacdo de carreira,
entre outras. Além disso, pode-se explorar os recursos disponiveis nas cidades onde ficam os
campi com o intuito de otimizar as atividades de promogdo da satde mental.

A partir das informacdes apresentadas, relacionadas e discutidas é necessario
refletir sobre a qualidade das vivéncias académicas com a vulnerabilidade psicoldgica. Pode-
se afirmar a importancia de compreensdo das relacfes das experiéncias e percepcdo da
qualidade destas experiéncias académicas como sendo uma das possibilidades de entender,
raciocinar, planejar e propor acfes de promocao de satde e bem-estar e prevencédo de sofrimento
mental para essa populacao.

Os fatores associados aos escores de estresse, ansiedade e depressdo sdo fatores
suscetivel de transformacdo, despontando a importancia da elaboracdo, planejamento e
implementacdo de intercessdes favorecendo o bem-estar dos universitarios e vivéncias positivas

no ambiente de ensino superior.
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Os resultados e discussdes apresentados consentem sugerir a necessidade de se
repensar 0 contexto universitario, revelando que as instituicdes de ensino superior precisam
criar estratégias visando o desencadeamento, sustentacdo e precaucdo dos sinais e sintomas
relacionados ao estresse, ansiedade e depressdo, sendo esse um relevante passo para a
dissolucdo ou ao menos a diminuicdo dos efeitos negativos que o estresse, ansiedade e

depressao exercem sobre a saude mental dos universitarios.

RESULTADO SEGUNDA ETAPA: INTERVENCAO COM AURICULOTERAPIA

Pode-se observar que houve diminuicdo nos escores de ansiedade, estresse e

depressédo nas fases 0-2 na comparacéo direta pelo teste de Friedman (tabela 09).

Tabela 09. Comparacao entre os escores de ansiedade, estresse e depressdo nas fases de aplicacéo da
auriculoterapia com estudantes da Unilab, Redencdo-CE, Brasil, 2019.

Resultados Estatistica

Fases
Média [DP] Mediana [Min— Méax]  Postos de média [P-valor’]
Ansiedade
Fase 0 10,38 [3,92] 10,00 [5,00 —18,00] 2,60
Fase 1 6,62 [4,22] 6,00 [5,00 —15,00] 1,88 0,002
Fase 2 5,33 [4,42] 4,00 [0,00-17,00] 1,52
Estresse
Fase 0 13,90 [2,21] 14,00 [10,00 - 18,00] 2,62
Fase 1 9,95 [4,23] 8,00 [4,00-18,00] 1,76 0,001
Fase 2 8,71 [5,18] 8,00 [2,00-20,00] 1,62
Depresséo
Fase 0 14,71 [3,98] 15,00 [7,00-21,00] 2,86
Fase 1 7,76 [5,35] 7,00 [2,00-21,00] 1,79 0,000
Fase 2 6,48 [5,09] 6,00 [0,00-16,00] 1,36

*Teste de Friedman

Quando se faz separadamente a fase 0-1, fase 1-2 e fase 0-2 a diferenca significativa
é real entre 0-2 como comparado com o Friedman, mas, so € significativa na primeira etapa -
fase 0-1. Entre a 1 e 2 ndo hé diferenca (tabela 10).

Tabela 10. Significancia estatistica entre as fases de aplicacdo da auriculoterapia com estudantes
da Unilab, Redencgéo-CE, Brasil, 2019.

Tratamentos Fases
0-2 0-1 1-2
Ansiedade
p-valor 0,004 0,007 0,233
Estresse

p-valor 0,001 0,002 0,444
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Depresséo
p-valor 0,000 0,000 0,276
* Teste de Wilcoxon

5.9 DISCUSSAO DA INTERVENCAO COM AURICULOTERAPIA

A auriculoterapia é uma das terapéuticas que englobam um conjugado de praticas
efetivadas na medicina tradicional chinesa e tem sido empregada h& milénios para tratar
diversos sofrimentos, dentre eles a ansiedade, estresse e depressdo, ndo como uma técnica
exclusiva, mas como adjuvante e complementar a outras praticas, como a acupuntura sistémica,
a fitoterapia, a massagem, os exercicios fisicos, a dieta, a moxabustdo, ventosa, entre outras
(PRADO; KUREBAYASHY; SILVA, 2012).

O estresse € algo que pode ser experimentado de modo singular por cada sujeito,
sendo de forma positiva ou negativa. A forma como cada um enfrenta os diversos fatores
estressores € um acontecimento particular e circunstancial, que pode ser influenciado pelos
habitos culturais, sociais, valores éticos e morais (PRADO; KUREBAYASHY:; SILVA, 2012).
Entretanto, é de conhecimento que se 0s niveis de estresse permanecerem de modo persistente,
a capacidade de adaptacdo pode dar lugar a alteracbes fisioldgicas, emocionais, enddcrinas,
imunoldgicas e neuroldgicas patoldgicas, deixando o sujeito vulneravel ao desenvolvimento de
doengas (PRADO; KUREBAYASHY; SILVA, 2012).

Compreender e avaliar o estresse entre universitarios possibilita visualizar quais
fatores de estresse sdo experimentados de modo negativo e nao adaptativo, interferindo sobre o
éxito na carreira académica. Sentimentos de retraimento podem se manifestar em apatia e
auséncia de motivacdo para o cumprimento das atividades académicas.

Os académicos podem manifestar sintomas da fase de alarme do estresse, tais
como: taquicardia, tensdo muscular, pele e extremidades frias, e, também, da segunda fase de
estresse, tais como: cefaleia, sonoléncia, irritabilidade e dificuldade de concentracdo (PRADO;
KUREBAYASHY; SILVA, 2012). Niveis elevados de estresse apresentam efeitos
significativos sobre a atencdo, ocasionando erros, falta de concentragéo e oscilagdes de atengéo.
Além disso, o estresse influencia a obtencdo, organizacdo, estruturagdo e concretizagdo da
informagcdo recebida.

Diversos sdo os fatores que podem ocasionar o sentimento de autodesvalorizacéo e
baixa autoestima nos universitarios, geradoras de estresse e ansiedade em situacfes de

ensino/aprendizagem no ambiente universitario. Os momentos de estagio e a exposi¢cdo em
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estagios, onde o aluno precisa deixar em evidéncia o conhecimento tedrico-pratico e
implementa-lo, temor de fazerem equivocos, exposicao frente aos clientes, aos professores e,
também, aos outros alunos (PRADO; KUREBAYASHY; SILVA, 2012).

Em um ensaio clinico controlado randomizado simples-cego, realizado com 71
estudantes universitarios de uma Universidade em S&o Paulo, verificou-se que houve diferenca
estatistica para a reducdo da ansiedade quando verificadas as diferencas de médias do grupo
controle sem intervencdo com o grupo auriculoterapia, apos as 3 avaliacdes, a saber: 8, 12
sessOes e no follow-up (PRADO; KUREBAYASHY; SILVA, 2012). O melhor resultado foi o
detectado na primeira avaliacdo, apos 8 sessdes, com melhora de 20,97%, demonstrando que 8
sessOes parecem ser aceitaveis para se avaliar a eficacia da auriculoterapia para controle de
sintomas de ansiedade (PRADO; KUREBAYASHY:; SILVA, 2012).

Estes resultados divergem do que foi encontrado no presente estudo, onde se
verificou melhora significativa nas 04 sessoes iniciais do experimento, sendo assim, sugere-se
gue novos estudos sejam desenvolvidos com uma nova metodologia para verificar a eficacia da
auriculoterapia em 04 sessfes, tendo em vista que esta PICs estd ganhando cada vez mais
adeptos.

E importante salientar que ainda ndo ha um consenso quanto o ndmero de sessdes
necessarias, ja que se deve ponderar a enfermidade a ser tratada, suas particularidades,
desenvolvimento e 0 modo como cada sujeito vivencia e reage a ela. Garcia (2006) mostra que
as sementes podem ficar no pavilh@o auricular de trés a sete dias, passado este intervalo de
tempo, novos pontos podem ser elegidos e uma nova aplicacdo pode ser realizada.

Intervencbes como a auriculoterapia, que possuem a potencialidade de ser com
facilidade aprendida por enfermeiros e profissionais da salde, sdo possibilidades de interesse
para a diminuicdo de custos e novas alternativas efetivas de promocéo de saide, tratamento de
doengas (KUREBAYASHI; SILVA, 2013).

Um estudo realizado com 81 universitarias do sexo feminino com idade entre 18 e
20 anos na Universidade de Extremadura na Espanha mostrou que houve diminuigéo
significativamente estatistica nas universitarias que receberam auriculoterapia como
intervencdo no enfrentamento a ansiedade (ARZA et al., 2013). Estas evidéncias cientificas
despontam que auriculoterapia é promissora e sua inclusdo no manejo de sofrimentos mentais
como a ansiedade, estresse e depressao devem ser estimuladas.

Lorent et al. (2016) realizou um estudo com 162 participantes que possuiam 0s

seguintes sofrimentos mentais: transtornos de ansiedade, transtorno do panico e transtorno
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depressivo maior para comparar o tratamento mais efetivo sobre estas condigdes clinicas. Estes
pesquisadores compararam acupuntura auricular e relaxamento muscular progressivo e
chegaram a conclusdo que ambos tratamentos realizados tiveram resultados significativos. Na
acupuntura auricular foi feito duas sessdes semanalmente durante quatro semanas e o resultado
encontrado foi que a acupuntura auricular teve efeitos ad hoc significativos sobre ansiedade,
tensdo e raiva/agressao mostrando melhora significativa em cada semana de tratamento
(LORENT et al., 2016).

Os estudantes, ao entrarem no curso profissionalizante, exibem dificuldades ao
adentrar em uma conjuntura ainda desconhecida, 0 que coopera para 0 surgimento de
sofrimento mental, como ansiedade, estresse e depressdo, entre outros. Além de estarem se
inserindo em um mundo desconhecido durante a formacéo, estdo vulneraveis as modificacdes
emocionais e a preocupacdo relacionada a insercdo no mercado de trabalho (PRADO;
KUREBAYASHY; SILVA, 2012).

5.10 DIFICULDADES E LIMITACOES DO ESTUDO

Houve resisténcia dos universitarios em participar das etapas do estudo. Muitos
relatavam a falta de tempo em preencher os questionarios da pesquisa, rotina académica com
muitos horéarios preenchidos, receio de serem selecionados para a segunda etapa e ndo quererem
assumir o compromisso de participar das sessdes até o final. Isto acarretou na mudanca do
método de estudo, pois incialmente foi planejado um ensaio clinico randomizado, duplo cego.

Os estudantes internacionais foram os que apresentaram maior dificuldade de
realizacdo da entrevista, sendo necessario a elaboracéo de estratégias para a coleta. A estratégia
adotada foi a inclusdo de um entrevistador internacional para fazer a coleta com o0s
internacionais. No momento da realizacéo da auriculoterapia, 0s internacionais se recusaram a
participar, pois souberam que o projeto ndo era de quem realizou a coleta.

Necessidade de um estudo com maior quantitativo de alunos que passem pela
auriculoterapia, randomizacao e cegamento dos participantes.

Desconhecimento sobre o que é auriculoterapia. A maioria dos participantes ndo
sabiam o que era e ficaram com receio ao saber sobre 0s possiveis riscos de se submeter a esta
técnica. Embora eles tenham sido esclarecidos sobre os beneficios e riscos da auriculoterapia.

Como forma de diminuir esta resisténcia dos alunos, o pesquisador comegou a fazer a
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auriculoterapia nas pessoas gque tinham interesse e isto tornou a técnica conhecida entre a
comunidade universitaria.
Muitos universitarios ndo participaram do tratamento durante o periodo total de oito

semanas, 0 que causou uma diminui¢do no tamanho da amostra.

511 CONCLUSOES

O estudo possibilitou o conhecimento do panorama dos niveis de estresse,
ansiedade e depressdo dos universitarios da UNILAB. Estudos como este revestem-se de
importancia, pois conhecer as caracteristicas que permeiam 0s niveis de estresse, ansiedade e
depressdo dos universitarios possibilita o desenvolvimento de estratégias para combater o
sofrimento mental de futuros profissionais que serdo responsaveis pelo desenvolvimento da
nacao e que se doentes, ndo poderdo desempenhar suas atribuicdes de forma satisfatdria e plena.

O ambiente universitario se mostrou um espaco de potencialidades e adoecimento
mental para os estudantes. Este espaco precisa ser problematizado e modificagdes precisam ser
implementadas para que o estudante explore as possibilidades de ensino e aprendizagem de
forma eficiente e eficaz. Na UNILAB, um espaco que ainda carece de um suporte mais efetivo
para combater o estresse, ansiedade e sintomas depressivos dos estudantes urge a necessidade
uma atencdo e oferta de servicos de que visem promover e manter a satide mental dos estudantes
e um manejo adequado do estresse, ansiedade e depressao dos estudantes.

A auriculoterapia como uma forma de tratar sofrimento mental e intervir no
estresse, ansiedade e depressdo que permeia 0 meio académico se mostrou um método eficaz,
por tanto, é uma técnica que deve ser estimulada e implementada nas universidades.

A enfermagem enquanto profissdo que tem como esséncia o cuidar do individuo e
do coletivo com base em um conhecimento cientifico sélido e consistente pode e deve
desenvolver préticas como esta para promover a salide mental. E importante salientar que na
UNILAB atualmente ha um grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Salde Mental da
enfermagem que promove atividades de Yoga, meditacdo, reflexologia podal, terapia
comunitaria integrativa e auriculoterapia para a comunidade universitaria com o intuito de
ajudar na promogdo e manutencdo da Salde Mental, entretanto, estas atividades precisam ser

intensificadas e ampliadas.
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Diante disto, urge a necessidade de implantacao de atividades que promova a saude
mental, trate e previna o sofrimento mental dos universitarios no contexto académico de forma

a possibilitar um excelente processo formativo.
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APENDICE

APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-

ﬁ Brasileira - UNILAB Q.IC
J Instituto de Ciéncias da Salde — mestrado académico em
UNILAB Enfermagem

Questionario Socioeconémico e demografico, perfil académico, habitos de vida e autopercepc¢ao
da ansiedade.

ATENCAO:
A veracidade das respostas e a devolucdo deste questionario sdo necessarias e indispensaveis para sua
participacdo no estudo. Todas as questdes visam a coleta de informacGes para participacdo na pesquisa.
Portanto, por favor, ndo deixe nenhuma questao sem resposta! Todos os dados obtidos deste questionario
serdo confidenciais!

INFORMACOES GERAIS

Cadigo do Questionario: Data da Entrevista:

Nome:

E-mail:

Telefone: Telefone:

01. Idade (Anos): 02. Data de nascimento (DD/MM/AAAA):

03. Sexo: [ ](1) Masculino (2) 04. Qual a sua nacionalidade? [ ] (1) Brasileiro (2)
Feminino Estrangeiro

05. Cor/etnia:] ] (1) Branco(a). (2) Pardo(a) (3) Negro(a). (4) Amarelo(a). (5) Indigena

06. Estado civil: [ ] (1) - Casado(a) / Unido Estavel (2) - Solteiro(a) (3) - Vitvo(a) (4) -
Divorciado(a)/Separado(a)

07. Vocé tem filho(s)? [ ](1) Sim (2)

Nio 07. Se tem filho(s), quantos sdo? [ ] Numero de filhos

08. Ocupagéo: [ ] 1- Estuda (exclusivamente) 2 — Trabalha e Estuda

09. Com quem vocé reside a maior parte do tempo? [ ] (Indique quantas alternativas forem
necessarias).
(1) Com amigo(s) (2) Familia(s) (3) Com conjuge/companheiro(a) (4) Sozinho

PERFIL ACADEMICO

10. Qual o seu Curso? [ ]

(1) Administracéo Publica (6) Ciéncias da Natureza e (11) Letras — Lingua
(2) Agronomia Matematica Portuguesa
(3) Antropologia (7) Enfermagem (12) Matematica —

(4) Bacharelado em (8) Engenharia de Energias Licenciatura
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Humanidades (9) Fisica (13) Pedagogia — Licenciatura
(5) Ciéncias Bioldgicas (10) Histéria (14) Quimica — Licenciatura
(15) Sociologia — Licenciatura

11. Houve mudanca de cidade para realizar o curso? [ ] (1) Sim (2) Néo

12. Qual o seu Semestre? (de acordo no ingresso nocurso): [ ] (1°) (2°) (3°) (4°) (5°) (6°) (7°)
(8% (99 (109

13. Quantos dias da semana vocé frequenta a UNILAB paraaulas? [ ] NUmero de dias/semana

14. Qual o turno das suas aulas? [ ] (1) Manha (2) Tarde (3) Noite (4) Integral (Dois Turnos)

15. Qual a quantidade de horas diarias que vocé destina/dedica ao estudo fora da Universidade? [ ]
Horas/dia

16. Quantas disciplinas voceé esta cursando esse semestre? [ ] Ndmero de disciplina no semestre
Letivo

17. Como vocé considera o seu desempenho estudantil? [ ]
(1) Péssimo  (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo

18. Vocé recebe algum financiamento da Universidade ou associado a ela? [ ] (1) Sim (2) Nao
19. Caso receba, qual(is) é(sdo)? [ ] (Indique quantas alternativas forem necessarias).

(1) Assisténcia estudantil ~ (2) Bolsa de Monitoria (3) Bolsa de Iniciacdo Cientifica (4) Bolsa de
Extenséo

(5) Outra -
Especifique:

HABITOS DE VIDA

20. Vocé tem o habito de fumar? [ ]
(1) Sim, diariamente  (2) Sim, ocasionalmente (3) N&o, nunca fumou (4) Fumou e parou

21. Costuma consumir bebida alcodlica? [ ] (1) Sim (2) Néo

22. Pratica alguma atividade fisica, no minimo 3 (trés) vezes/semana (regularmente)? [ ] (1) Sim (2)
Né&o

23. O que costuma fazer nas horas vagas? (Marque a principal alternativa).

(1) Estudar  (2) Irao cinema (3) Fazer atividade fisica (4) Sair com os amigos (5) Navegar na
Internet

(6) Assistir televisdo  (7) Outros — Especifique:

CONDICOES DE SAUDE

24. Em geral vocé diria que suasaude e: [ ] (1) Péssima  (2) Ruim  (3) Regular (4) Boa (5)
Otima

25. Necessita de medicamentos de uso continuo? [ ] (1) Sim (2) Néo

26. Como voceé classifica sua saude mental? [ ] (1) Péssima  (2) Ruim (3) Regular (4) Boa (5)
Otima

27. Qual o seu peso e altura? PESO: [ ] Quilos  ALTURA: [ ] Centimetros

28. Qual era seu peso antes de entrar na Universidade? [ ] Quilos
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Informag0es sobre Ansiedade

29. Vocé sabe 0 que € ANSIEDADE? [ ] (1) Sim (2) N&o

30. Como vocé definiria ansiedade? (Marque uma UNICA alternativa).

[ 11 - Estado emocional que surge em resposta a consciéncia perante uma situagéo de eventual perigo.
[ 12 — Estado que se caracteriza por mudancas no humor e pela perda de entusiasmo em atividades
cotidianas, que antes eram prazerosas ou motivadoras.

[ 13 — Estado psiquico de apreensdo provocado pela antecipacao de uma situacao desagradavel ou
perigosa.

[ 14— Um transtorno que mostra as dificuldades de uma pessoa em focar sua atencdo durante muito
tempo em um assunto ou algo especifico.

[ 10— Né&o sabe definir.

31. Vocé se considera uma pessoa ansiosa? [ ] (1) Sim (2) Nédo

32. Em uma escala de 0 a 5 qual seria seu nivel de ansiedade? [ ]
(0) Sem ansiedade (1) Leve (2) Moderada (3) Severa (4) Intensa  (5) Pior ansiedade
possivel.

33. Vocé considera que a ansiedade interfere na sua qualidade de vida? [ ] (1) Sim (2) Nao

34. A ansiedade interfere no seu desenvolvimento/desempenhoacadémico? [ ] (1) Sim (2) Nao

35. Em qual momento vocé vivenciou o maior grau de ansiedade? [ ]
(1) No ensino médio  (2) Durante o processo seletivo para a Universidade (3) No decorrer da vida
universitaria

36. Para vocg, qual(is) o(s) fator(es) INDUTOR(es) de ansiedade? (Marque quantas alternativas achar
necessario).

[ 11— Pressdo/cobranca social

[ 12 - Cotidiano da universidade (carga horéria, exigéncia nas disciplinas, rendimento académico)

[ 13— Questdes econdmicas/financeiras

[ 14 — Relagdes familiares e afetivas

[ 15— Preocupacao com o futuro profissional

[ 16 — Saudades de casa/distanciamento dos familiares

[ 17— Realizacdo de provas/avaliacdes, testes e seminarios

[ 18 — Espera para o recebimento de resultados/notas

[19-Outro -

especifique:
37. Qual destes fatores é o principal causador de ansiedade paravocé? [ ] (Escreva o nimero da
alternativa).

38. Qual(ais) o(s) SINAIS e SINTOMAS da ansiedade manifestados por vocé?
(Margue quantas alternativas achar necessario).
[ 11 - Dificuldade em manter-se concentrado em assuntos ou tarefas
[ 12 — Descontrole sobre os pensamentos, principalmente dificuldade em esquecer o objeto de tensdo
[ 13— Preocupacdo exagerada em comparagdo com a realidade e sensacao de que algo ruim vai
acontecer
[ 14 — Transtorno do sono — dificuldade para relaxar e dormir (insonia)
[ 15 — Desequilibrio/disturbio alimentar
[ 16— Dor ou aperto no peito e aumento das batidas do coragdo
[ 17 — Respiracdo ofegante ou falta de ar
[ 18— Mé&os e pés frios ou suados
[ 19— Tremores nas maos ou outras partes do corpo
[ 110 — Sensagéo de fraqueza ou cansago
[ ]111— Mal estar e nausea
[112 - Outro—
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especifique:
39. Qual o principal sinal/sintoma associado a sua ansiedade? [ ] (Escreva o nimero do item ou 0 se
ndo tiver).

40. Qual(is) dos itens abaixo vocé consideraria para 0 TRATAMENTO/CONTROLE da ansiedade?
(Marque quantas alternativas achar necessario).

[ 11 - Consulta/acompanhamento médico

[ 12 - Uso de medicamento

[ 13 — Psicoterapia — acompanhamento psicologico

[ 14 — Meditagéo (como por exemplo, no grupo de meditacdo da Unilab - AM.A.R)

[ 15— Atividade fisica

[16—Outro-—

especifique:

41. Vocé ja realizou algum o tratamento/controle da sua ansiedade? [ ] (1) Sim (2) Nao
42. Se fez algum tratamento/controle, qual
foi?

43. Destaque entre as alternativas, qual seria para vocé a principal forma de PREVENCAO da
ansiedade:

[11- Controle da carga de trabalho/estudo

[ 12 — Investir em momentos de lazer

[ 13 — Praticar de atividade fisica

[ 14 — Aderir a grupos meditacdo e relaxamento

[ 15 — Equilibrio alimentar e dietético

[ 16— Reducdo do estresse diario

[17-Outro-

especifique:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Diego da Silva Ferreira, RG. n° 2007030011645,enfermeiro e mestrando em enfermagem
na Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), juntamente
com a docente da Unilab, Dra. Carolina Maria De Lima Carvalho, professora de Enfermagem
da Unilab, estamos realizando uma pesquisa com os Discentes da Unilab, intitulada “A
auriculoterapia como estratégia para reducdo de estresse e ansiedade em estudantes de
uma universidade internacional ”. A pesquisa tem como finalidade realizar um estudo quase
experimental com uso da auriculoterapia aplicada a estudantes universitarios da Unilab no
controle de estresse e ansiedade. A pesquisa serd dividida em duas etapas: aplicacdo dos
instrumentos, andlise e interpretacdo dos dados e aplicacdo da intervencédo (auriculoterapia) e
reaplicacdo dos instrumentos. Os alunos selecionados para participar da primeira etapa
responderdo trés instrumentos (questionario de dados sociodemografico; Escala de Medida de
ansiedade, depresséo e stress (EADS); e Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida: The
World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref), apos tabulacdo, andlise e
interpretagéo dos instrumentos, os que tiverem resultados elevados de ansiedade e estresse seréo
convidados a participar de 12 intervencdes com auriculoterapia, e depois responderdo os
questionarios novamente para saber se houve reducdo nos niveis de ansiedade, estresse e
melhora na qualidade de vida. Nesse sentido, solicito sua colaboracdo na participacdo com
carater confidencial das identidades. Informo ainda, que:
« As informac0es coletadas somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa;
« A realizacdo da entrevista tem como beneficio o fato de que poderemos identificar os dados
sociodemogréaficos, os niveis de ansiedade, depressdo e stress, e a qualidade de vida dos
discentes da graduacdo, suas causas e fatores relacionados, como por exemplo, ansiedade e
género;
» Essa pesquisa apresenta riscos (perigos) minimos aos participantes selecionados para
responder os instrumentos, a saber: - Oscilacbes emocionais leves, se considerado os pontos
abordados pela entrevista, constrangimento por abordar informacdes pessoais, financeiras e
questdes relacionadas a sentimentos. Entretanto, esses possiveis riscos serdo minimizados por
meio de uma escuta qualificada com uma abordagem calma e tranquilizadora, utilizando uma
linguagem adequada durante o convite aos participantes e na coleta de dados, realiza¢do da
entrevista em ambiente tranquilo e privativo, garantia para os participantes da confidencialidade
(segredo), privacidade (vida particular) e protecdo da imagem, além de permitir 0 acesso as
respostas dos questionarios apenas pela equipe da pesquisa;
« Os riscos para 0s participantes que se submeterdo as sessdes de auriculoterapia consistem em
reacOes locais e reacdes a distancia. Reages locais: Distensdo, que é a sensagdo de aumento da
orelha, que ocorre devido a hiperestimulagéo da rede nervosa; aumento da temperatura que esta
associado a ativacdo da circulacdo na rede vascular da orelha. Reagdes a distancia: ocorre
geralmente na regido que esta sendo tratada ou até mesmo na regido ndo definida. E uma
resposta propria e especifica de cada organismo. O participante pode referir aumento da
temperatura na regido, dorméncia, alivio dos sintomas e até mesmo piora, ou simplesmente nao
perceber qualquer sensacdo. Diante disto os participantes serdo orientados a procurar o
pesquisador para ser realizada uma anamnese e inspecdo da orelha. Os participantes serdo
informados que estas reacdes sdo esperadas, e caso necessario sera ofertado assisténcia médica
e medicamentosa.
* Os riscos envolvidos na auriculoterapia sdo:

1. Fadiga auricular (cansago/ exaustdo da orelha), faz parte do processo de acomodacao do

sistema nervoso e até reacdes da propria orelha. Para minimizar estes riscos sera
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feito o repouso da orelha durante as sessdes, que tem como objetivo evitar este processo;

2. Inflamacdo da cartilagem, que consiste no aparecimento de pequenos nodulos
vermelhos e dolorosos nos locais de aplicacdo. N&o sera aplicada a intervencao neste
local e haverd auxilio médico para tratar, caso aconteca;

3. Infeccdo do ponto: pode ocorrer devido pressdo excessiva no ponto de estimulacgéo feita
pelo paciente e/ou sensibilidade do pavilhdo que pode formar uma pequena lesdo no
local do ponto. A sessdo sera interrompida até o reparo da regido. Durante este processo
0 participante sera orientado a realizar a higienizacao regular da orelha com dgua e sabao
e sera ofertado auxilio médico e medicamentoso;

4. Lipotomia (perda brusca de consciéncia, sincope, desmaio): em algumas pessoas
ansiosas ou com limiar de dor muito baixo pode ocorre lipotimia, ainda que isto seja
muito raro. Essas reacBes ocorrem em trés niveis: leve (tontura); moderada (néusea,
palpitacdo e sudorese) e severa (escurecimento da visdo e possivel perda de
consciéncia). A lipotimia ndo é uma reacao restrita a auriculoterapia, podendo acontecer
em procedimentos como acunputura, manipulacdes e intervengdes odontoldgicas, entre
outros. Em grau leve, basta conversar para acalmar o participante e baixar o nivel de
ansiedade; em grau moderado, se retira os estimulos até a recuperacao; e em grau Severo,
deita-se o participante com membros inferiores inclinados acima do nivel da cabega;

» A sua ajuda e participacdo poderdo trazer beneficios (melhorias) para os discentes de
universidades e para os pesquisadores de diferentes areas de atuacdo, em especial da saude
mental;

* O (a) senhor (a) tera acesso a qualquer tempo as informacgdes sobre procedimentos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para indagar e dirimir eventuais davidas;

* O (a) senhor (a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-
se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social;

« As informacdes e dados coletados serdo divulgados, porém sua identidade sera mantida no
anonimato, bem como qualquer informacdo que possa identifica-lo (a);

* O (a) participante ndo recebera nenhum pagamento para participar da pesquisa.

« Para qualquer outro esclarecimento, estarei disponivel no endereco: Rua José Lopes da
Costa, n°353, Guaiuba- CE e fone: (85)999653895/986039414;

« Endereco do CEP (Comité de Etica em Pesquisa): Sala 303, 3° Andar, Bloco D, Campus das
Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redencdo — Ceara — Brasil;

» Este documento serd emitido em duas vias, sendo que uma ficara com o (a) Sr.(a) enquanto
participante e a outra ficard com o pesquisador.

Agradecemos sua colaboracédo e apresentamos nossos sinceros agradecimentos.
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) compreendi para
que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacéo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu
nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do
estudo.

: de de
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Assinatura ou digital do (a) voluntario (a)

Assinatura do responsavel pela coleta

Assinatura do responsavel pelo estudo
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ANEXOS
ANEXO A — ESCALA DE MEDIDA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS —
EADS
EADS-21
Nome:
Cddigo do Questionario: Data / /
Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmacéo
se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. N&o leve muito tempo a
indicar a sua resposta em cada afirmacéo.
A classificagdo é a seguinte:
0- n&o se aplicou nada a mim
1-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes
1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacdes 0 1 2 3
7 Senti tremores (por ex., has maos) 0 1 2 3
8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 Preocupei-me com situages em que podia entrar em panico e fazer 0 1 2 3
figuraridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de 0 1 2 3
terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 | Né&o fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que n&o tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
9 Senti alteracfes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso 0 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO
Reference- Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, I. (2004). Contribuicéo para o estudo da adaptacdo portuguesa das escalas de
ansiedade, depressao e stress (eads) de 21 itens de lovibond e lovibond. Psicologia, Salde & Doengas, 5 (2), 229-239
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INTEGRAGAO W"“'
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AURICULOTERAPIA EM ACADEMICOS DE UMA UNIVERSIDADE DE CUNHO
INTERNACIONAL

Pesquisador: DIEGO DA SILVA FERREIRA
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Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo do tipo experimental, controlado, randomizado, longitudinal, com abordagem
quantitativa. Com o objetivo de avaliar o efeito da auriculoterapia sobre os niveis de estresse, ansiedade,

depressao e qualidade de vida em académicos de uma universidade de cunho internacional.

Objetivo da Pesquisa:

Determinar os aspectos sociodemograficos, perfil académico, habitos de vida e autopercepgéo da ansiedade
dos académicos da UNILAB, submetidos ou n&o a técnica de auriculoterapia;

Avaliar os niveis de estresse, ansiedade e depressao desses académicos;

Analisar a qualidade de vida dos académicos;

Estudar a associagéo entre os aspectos sociodemograficos, perfil académico, habitos de vida,
autopercepc¢édo da ansiedade e os niveis de estresse, ansiedade, depressdo dos académicos;
Investigar a associacéo entre os aspectos sociodemograficos, perfil académico, habitos de vida,
autopercepcéo da ansiedade e a qualidade de vida desses académicos;

Avaliar o efeito da auriculoterapia sobre os niveis de estresse, ansiedade e depressao dos académicos
submetidos a essa técnica;

Analisar o efeito da auriculoterapia sobre a qualidade de vida dos académicos submetidos a essa técnica;
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Continuagdo do Parecer: 3.213.982

Investigar a associagdo entre os aspectos sociodemograficos, perfil académico, habitos de vida,
autopercepcédo da ansiedade sobre os niveis de estresse, ansiedade e depressdo dos académicos
submetidos a auriculoterapia;

Investigar a associacéo entre os aspectos sociodemograficos, perfil académico, habitos de vida e
autopercepcédo da ansiedade sobre a qualidade de vida dos académicos submetidos a auriculoterapia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos para os participantes que se submeterdo as sessdes de auriculoterapia consistem em:

1. Reacgdes locais: Distensdo, que é a sensacédo de aumento da orelha, que ocorre devido a
hiperestimulac¢do da rede nervosa; aumento da temperatura que esta associado a ativagéo da circulagéo na
rede vascular da orelha. N&ao sera aplicada a intervencgéo neste local e havera auxilio médico para tratar,
caso acontega;

2. Reagoes a distancia: ocorre geralmente na regido que esta sendo tratada ou até mesmo na regido néao
definida. E uma resposta propria e especifica de cada organismo. O participante podera referir aumento da
temperatura na regiao, dorméncia, alivio dos sintomas e até mesmo piora, ou simplesmente néo perceber
qualquer sensacéo. O participante sera informado que estas sdo reacoes esperadas e que fique em repouso
durante dez minutos para minimizar estes desconfortos, caso acontece. Se necessario, havera apoio
médico;

3. Fadiga auricular (cansago/ exaustao da orelha), faz parte do processo de acomodacéo do sistema
nervoso e até reacdes da propria orelha. Para minimizar estes riscos sera feito o repouso da orelha durante
as sessoes, que tem como objetivo evitar este processo;

4_Inflamacéo da cartilagem, que consiste no aparecimento de pequenos nodulos vermelhos e dolorosos nos
locais de aplicacéo. N&ao sera aplicada a intervencéo neste local e havera auxilio médico para tratar, caso
aconteca;

5. Infec¢do do ponto: pode ocorrer devido presséo excessiva no ponto de estimulacgéo feita pelo paciente
e/ou sensibilidade do pavilhdo que pode formar uma pequena lesé@o no local do ponto. A sesséao sera
interrompida até o reparo da regido. Durante este processo o participante sera

orientado a realizar a higienizacéo regular da orelha com agua e sab&o e sera ofertado auxilio médico e
medicamentoso;

6. Lipotomia (perda brusca de consciéncia, sincope, desmaio): em algumas pessoas ansiosas ou com limiar
de dor muito baixo pode ocorre lipotimia, ainda que isto seja muito raro. Essas reagdes ocorrem em trés
niveis: leve (tontura); moderada (nausea, palpitagéo e sudorese) e severa (escurecimento da viséo e
possivel perda de consciéncia). A lipotimia ndo é uma reacéo restrita a
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auriculoterapia, podendo acontecer em procedimentos como acunputura, manipulagées e intervengoes
odontologicas, entre outros. Em grau leve, basta conversar para acalmar o participante e baixar o nivel de
ansiedade; em grau moderado, se retira os estimulos até a recuperacéo; e em grau severo, deita-se o
participante com membros inferiores inclinados acima do nivel da cabeca.

Diante disto os participantes serdo orientados a procurar o pesquisador para ser realizada uma anamnese e
inspecéo da orelha. Os participantes serédo informados que estas reaces sédo esperadas, e caso necessario
sera ofertado assisténcia médica e medicamentosa.

Os possiveis beneficios para os participantes da pesquisa consistem em: Reducéo dos niveis de estresse,
ansiedade e depressdo e melhora da qualidade de vida em académicos de uma universidade de cunho
internacional apos intervengéo com auriculoterapia, implementacéo de praticas de promog¢éo e manutengéo
da saude; desenvolvimento de atividades de saude mental; desenvolvimento de pesquisas que visem
atender as demandas socias e destaque para o programa de pos-graduacéo em enfermagem da UNILAB.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, principalmente pelo publico abordado, mas também pela tematica. Nao ha ajustes ou
pendéncias a ser realizados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O T.C.L.E. esta bem redigido e direcionado ao publico estudado. Deixamos como sugestéo a retirada do
termo "Riscos minimos" para somente "Riscos" e retirar o termo "digital" para no espaco da assinatura, uma
vez que se trata de uma amostra de universitarios.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1289737 pdf 00:14:12
Projeto Detalhado / |projeto_completo.pdf 30/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
Brochura 00:04:43 |FERREIRA
Investigador
Outros Termo_de_Ausencia_de_onus.pdf 30/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
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Outros Termo_de_Ausencia_de_onus.pdf 00:02:19 |FERREIRA Aceito
Folha de Rosto folharosto _pdf 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
23:54:39 |FERREIRA
Outros Lista_da_equipe_participante.pdf 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
21:45:56 |FERREIRA
Outros Declaracao_de_Propriedade_da_Inform | 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
acao.pdf 21:41:24 |FERREIRA
Outros carta_submissao_cep.pdf 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
21:40:18 |FERREIRA
Outros Curriculos_Lattes_ Edmara_Chaves_Cos| 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
ta.pdf 21:37:27 __|FERREIRA
Outros Curriculo_Lattes_Carolina_Maria_de_Li | 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
ma_Carvalho.pdf 21:36:50 FERREIRA
Outros Curriculo_L attes_Diego_da_Silva_Ferrei| 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
ra.pdf 21:36:15 |FERREIRA
TCLE/Termos de |TERMO_CONSENTIMENTO pdf 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
Assentimento / 21:33:39 |FERREIRA
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Declaracao_ PESQUISADORES .pdf 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
Pesquisadores 21:32:12 |FERREIRA
Orcamento ORCAMENTO.pdf 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
21:31:26 |FERREIRA
Declaragéo de DECLARACAO_DE_USO_DE_MATERI| 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
Manuseio Material |AL_BIOLOGICO_E_DADOS_COLETAD| 21:08:19 |FERREIRA
Biologico / OS. pdf
Biorepositorio /
Biobanco
Declaracéo de Carta_de_Autorizacao_local PROGRAD| 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
Instituicéo e _pdf 21:07:13 |FERREIRA
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA pdf 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
21:06:47 |FERREIRA
Brochura Pesquisa |Brochura_pesquisa.pdf 29/01/2019 |DIEGO DA SILVA Aceito
21:04:20 |FERREIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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REDENCAO, 21 de Margo de 2019

Assinado por:
Luis Carlos Silva de Sousa

(Coordenador(a))
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ANEXO C - CERTIFICADO AURICULOTERAPIA

Plus*

PROJETO INTEGRADO DE

PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
EM PERDA, LUTO E ;
SEPARACAO FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

mxc_wvm Certificamos que mﬁ\ g@x Aﬁg%@r\

participou do
Curso de L:lanuomem. Curso promovido pelo v_d_.mﬁo Integrado de
Pesquisa e Extensdo em Perdas, Luto e Separagéo - PLUS*; Grupo de Pesquisa
em Politicas e Pratica de Satide -GRUPPS; Laboratério de Préticas Alternativas
em Saude - LABPAS do Omnm_,ﬂmq:m:ﬁo de, Enfermage -_umzm- Universidade
Federal do Ceard — UFC , em DX/l %\ e@% de J0(8 .
Carga Horaria: 40 Horas — Tedricas, préticas e estidos m>D

LABPAS
Fortaleza, \E\ de gi% de

bIx .

Profa. Dra. A Souza Jrond—
Enfermeira, docente da Uriiversidade Federal do Ceara - UFC : Ms. Luciana Rodrigues Cordeiro :
Coordenadora do Projeto Integrado de Pesquisa e Extenséo em Perda, Luto Enfermeira. Mestra em Satide da Familia/ Especialista em Terapias
e Separagiio ~ PLUS* Coordenadora do Laboratério de Préticas Altemativas Tradicionais Chinesas - Professora de Préticas Integrativas e
em Satide LABPAS/ DENFIUFC - Complementares




