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RESUMO

INTRODUCAO: A auriculoterapia, reconhecida pela Organizagio Mundial de Satde e
incorporada ao Sistema Unico de Saide como uma das Praticas Integrativas e
Complementares em Satde baseia-se na Medicina Tradicional Chinesa para tratar
desequilibrios fisicos e emocionais. Atua em pontos especificos da orelha para aliviar
sintomas como estresse, ansiedade e depressao. E um método de baixo custo, ndo invasivo e
que carece de estudos randomizados focados em jovens, como os universitarios, para verificar
evidéncias de eficacia. OBJETIVO: Comparar os efeitos do protocolo de auriculoterapia,
relacionado aos desfechos dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em um grupo de
estudantes que receberam o protocolo Shen e o protocolo Sham (placebo).
METODOLOGIA: Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, realizado em
uma universidade publica do interior do Maranhdo, no periodo de novembro de 2024 a
outubro de 2025, envolvendo discentes voluntérios, divididos em grupo caso e grupo controle,
que receberam dez (10) sessdes de auriculoterapia, na frequéncia de uma vez por semana,
cegamento do participante sobre o protocolo que receberia, com avaliagdo pré e poOs-
intervengao utilizando-se os instrumentos avaliativos de sintomas para depressdo, ansiedade e
estresse. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram recrutados 117 participantes, mas apenas
78 concluiram todas as etapas, observou-se reducdo significativa dos escores médios de
ansiedade, depressdo e estresse no grupo caso (p<0,001). O grupo controle apresentou
melhora para ansiedade e depressdo, mas nao para estresse. Houve diminui¢do de niveis
graves de ansiedade e depressdo e aumento das classificagdes leve e moderada apds a
intervengdo. O estresse apresentou melhora consistente apenas no grupo submetido ao
protocolo Shen. CONCLUSAO: O desafio atual de promover saide mental para os jovens,
em especial os universitarios, tem na auriculoterapia uma possibilidade de mitigacdo do
estresse no ambiente académico. Ademais, também se fazem necessdrias estratégias
institucionais de rastreamento precoce, apoio psicossocial e programas de promog¢ao de satide

mental nesse publico.

Palavras-chave: Auriculoterapia; Estresse; Ansiedade; Depressao; Estudantes.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Auriculotherapy, recognized by the World Health Organization and
incorporated into the Brazilian Unified Health System as one of the Integrative and
Complementary Health Practices, is based on Traditional Chinese Medicine to treat physical
and emotional imbalances. It acts on specific points of the ear to alleviate symptoms such as
stress, anxiety, and depression. It is a low-cost, non-invasive method with lacks randomized
studies focused on young people, such as university students, to verify evidence of
effectiveness. OBJECTIVE: To compare the effects of the auriculotherapy protocol on the
outcomes of symptoms of depression, anxiety, and stress in a group of students who received
the Shen protocol and the Sham protocol (placebo). METHODOLOGY: This is a
randomized controlled clinical trial, conducted at a public university in the interior of
Maranhao, from November 2024 to October 2025, involving volunteer students, divided into
a case group and a control group, with ten (10) sessions held once a week, blinding the
participant to the protocol they would receive, with pre- and post-intervention assessment
using symptom assessment instruments for depression, anxiety and stress. RESULTS AND
DISCUSSION: 117 participants were recruited, but only 78 completed all stages. A
significant reduction in mean scores for anxiety, depression and stress was observed in the
case group (p<0.001). The control group showed improvement for anxiety and depression, but
not for stress. There was a decrease in severe levels of anxiety and depression and an increase
in mild and moderate classifications after the intervention. Stress showed more consistent
improvement only in the group subjected to the Shen protocol. CONCLUSION: The current
challenge of promoting mental health for young people, especially university students, finds
in auriculotherapy a possibility for mitigating stress in the academic environment.
Furthermore, institutional strategies for early screening, psychosocial support, and mental

health promotion programs for this population are also necessary.

Keywords: Auriculotherapy; Stress; Anxiety; Depression; Students.
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1 INTRODUCAO
1.1 Efeitos da auriculoterapia para os sintomas

Em 1990, a Organizacio Mundial de Saude (OMS) reconhece a auriculoterapia
chinesa como terapia de microssistema para beneficio, promo¢dao e manuten¢do da saude
(WHO, 1990). Em 2006, atendendo as diretrizes da OMS, o Ministério da Saude publicou a
Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (Brasil, 2006).

Sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) contemplam
racionalidades em satde e recursos terapéuticos que englobam abordagens que visam
estimular mecanismos naturais na prevencao de agravos, promog¢do e recuperagdo da satde
através de tecnologias eficazes e seguras. Visando o vinculo terapéutico, com a escuta
acolhedora e a integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, uma abordagem
ampliada no processo saude - doenga (Pereira; Souza; Schveitzer, 2022).

A acupuntura auricular ou acupressdo auricular, dentre as PICS, atuam nos trés
diferentes niveis do sistema nervoso central: o tronco encefalico, estruturas supra segmentares
e medula espinal por meio de arcos-reflexos simples e complexos, bem como de projecdes
encefalicas dos potenciais de acdo gerados pelo estimulo do ponto (Yamamura, 2024). A
técnica pode ser utilizada em disfungdes motoras, nervosas, emocionais, respiratorias,
gastrintestinais, entre outras, destacando-se no tratamento agil e eficaz de dores diversas
(Neves, 2020).

Ante essa abordagem a saude e seu efeitos, Ilharco et al., (2024) utilizaram no seu
estudo intervengdes baseadas em yoga/meditacdo e auriculoterapia e avaliaram o seu impacto
na saude mental dos estudantes do ensino superior, para tanto, utilizaram os parametros
fisioldgicos (como pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria) € mostraram a reducao
das médias em todas as sessoes, independentemente da técnica utilizada, apontando para um
efeito consistente da auriculoterapia sobre o sistema nervoso autdnomo.

Ja o efeito e a seguranca em curto prazo nos niveis de ansiedade de estudantes
universitarios expostos a situagdes de estresse académico, a aplicagdo da auriculoterapia
contribuiu para uma reducao significativa dos niveis de ansiedade, com efeitos perceptiveis 30
minutos apos a intervengao (Vieira et al., 2022). Picanco et al., (2025) também ao avaliarem a
pratica terapéutica como tratamento complementar no combate aos sintomas de ansiedade por
meio de estudo clinico randomizado, trazem a redugdo do grau de ansiedade mais evidente

no grupo de intervengao.
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Um estudo qualitativo com avaliacdo do nivel de ansiedade e depressdo identificou
queda expressiva ao longo do tempo no grupo de intervencdo, além dos participantes
relatarem sensacdo de sono, tranquilidade, relaxamento, desaparecimento de dores corporais,
redugdo do estresse e diminui¢do de picos de ansiedade em seu cotidiano (Reis et al., 2022)

Ja Ortiz et al., (2025) verificaram os efeitos da auriculoterapia no desempenho
académico, nos niveis de ansiedade e na qualidade de vida, identificando a redugdo
significativa da média de sintomas depressivos. Contudo, no dominio das relagdes sociais,
houve leve queda na média pods-intervencdo, sugerindo que nem todos os aspectos
psicossociais respondem da mesma forma ao tratamento.

Desse modo, héa evidéncias que sustentam a indicagdo da auriculoterapia para mitigar o
sofrimento decorrente do estresse, sintomas de ansiedade e de depressdo em estudantes
universitarios. Também apresentam efeitos positivos na qualidade de vida e na saude fisica.
Nesse contexto, a terapia pode se configurar como uma intervencao de suporte em casos de

sofrimento psiquico, além de atuar na prevengao de novos agravos.

1.2 Acupontos mais utilizados para os sintomas

A auriculoterapia ¢ realizada por meio da estimulacao de pontos especificos da orelha,
que desencadeia a liberagdo de biomoléculas, como neurotransmissores e peptideos
endogenos em nivel central, contribuindo para a acdo de alivio de disfun¢des psicossomaticas
e fisicas (Artioli; Tavares; Bertolini, 2019).

A auricula recebe fibras nervosas de trés grupos distintos, mas sobrepostos: fibras do
plexo cervical superior inervam amplamente a hélice e o lobo; o pavilhdo auricular ¢ inervado
pelo nervo trigémeo; e as conchas sdo predominantemente inervadas pelo nervo vago, com
algumas inervacdes dos nervos facial e glossofaringeo (Peuke; Filler, 2002). E sobre a area da
concha ter uma rica distribui¢do do nervo vago, mostra como o unico lugar na superficie do
corpo humano com uma distribui¢ao do nervo vago aferente (La Marca et al., 2010).

A estimulacdo desses pontos pode ser feita com agulhas, esferas, sementes ou laser. As
evidéncias apontam para uma semelhanca de resultados entre os materiais usados, quando se
compara aos diversos materiais usados para estimular os pontos. Lemos et al., (2024) indicam
essa viabilidade, mas os que receberam agulhas relataram maior ocorréncia de efeitos como
dor leve no pavilhdo auricular.

Diante o método, a auriculoterapia mescla dois principios, o francés de Paul Nogier e

o chinés da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (Artioli; Tavares; Bertolini, 2019). Com
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base nos protocolos e evidéncias clinicas, existem pontos mais utilizados, para o tratamento
dos sintomas de estresse, ansiedade e depressdao que variam nos diferentes estudos.

O ponto Shen men tem seu uso quase universal em protocolos voltados a saude mental.
Considerado um ponto mestre da orelha, associado a modulagdo do estresse, ansiedade,
insonia e dor, atuando na harmoniza¢cdo da mente e das emocgdes (Rodrigues et al., 2023;
Lemos et al., 2024). Estudos clinicos indicam que sua estimulagdo pode promover redugao
significativa dos niveis de ansiedade e estresse percebido, possivelmente pela liberagdo de
neurotransmissores como serotonina e endorfinas (Cho et al., 2025; Vieira et al., 2022).

Os pontos Rim, Coragdo, Figado e Bago sdo recorrentes por estarem associados aos
cinco elementos da MTC, cada um com fung¢des psicoemocionais especificas. O Coragdo, por
exemplo, ¢ considerado a morada da mente, sendo essencial no manejo de ansiedade e insdnia.
Ja o Rim esta relacionado ao medo e esgotamento energético, sendo indicado para estados de
exaustdo emocional (Vieira et al., 2022; Reis et al., 2022). O Figado ¢ fundamental para o
fluxo livre e esta relacionado a raiva, frustracdo e ansiedade (Picanco ef al., 2025), enquanto o
Bacgo atua na estabilizagdo emocional e digestiva (Ortiz et al., 2025).

Em relag@o aos pontos Tronco Cerebral e Subcortex (ou Subcortex) foram usados nos
estudos de Moura et al., (2023), Lemos et al., (2024) e Picanco et al., (2025), com base em
suas agdes reguladoras sobre o sistema nervoso central e processos neuroendocrinos.

Pode-se verificar uma pequena semelhanga, no protocolo utilizado internacionalmente
pela National Acupuncture Detoxification Association no manejo dos sintomas relacionados a
abstinéncia como a ansiedade, irritabilidade, insonia e compulsdo com o uso dos pontos Shen
men, Simpatico, Rim, Figado e Pulmdo que promovem a liberagdo da tristeza, auxiliam na
respiragdo e na purificagdo (Stuyt; Voyles, 2016).

Uma revisao sistematica recomendou a utilizagdo dos pontos auriculares Shen men,
Rim, Sistema Nervoso Autonomo, Coragdo, Tronco Cerebral e Yangs Figado 1 e 2, para
controle de ansiedade, de estresse e de depressao em adultos (Corréa ef al., 2020).

O ponto Ansiedade, por sua vez, apareceu, especificamente, nos estudos de Ortiz et al.,
(2025) e Reis et al., (2022), sendo um ponto funcional utilizado para protocolos de ansiedade
leve a moderada. No entanto, ndo foi contemplado em todas as cartografias tradicionais, mas
tem sido incluido em praticas clinicas devido a sua eficacia observada empiricamente.

Diante os inumeros beneficios da pratica terapéutica, existem relatos sobre efeitos
adversos relacionados. De modo geral ¢ uma pratica segura, com riscos minimos e transitorios
como dor local leve, coceira, inflamacao da pele, tontura, desconforto (Rodrigues et al., 2023;

Asher et al., 2010; Lemos et al., 2024).
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1.3 Lacunas do conhecimento

Ao mapear os principais bancos de dados da area da saude sobre os efeitos da
auriculoterapia em universitarios com sintomas de ansiedade, depressado e estresse evidenciou-
se caréncia de padronizagdo nos protocolos empregados para os sintomas da ansiedade,
depressao e estresse, o que limita comparagdes ¢ deixa em aberto a definicdo do protocolo
mais eficaz (Ilharco et al., 2024; Ortiz et al., 2025; Lemos et al., 2024; Cho et al., 2025).

Desse modo, a auséncia de pontos padronizados e de um conjunto de pontos eleitos
pré-selecionados nos estudos envolvendo auriculoterapia, assim como a diversidade de
praticas e experiéncias de acupunturistas consultores, apoiando os padrdes da comunidade e a
reprodutibilidade deste protocolo por outros também foi um desafio (Chun et al., 2024; Neves,
2020). Ou seja, eficacia da auriculoterapia estd sujeita a qualificacdo profissional do
acupunturista e a assertividade com que tipo de intervencao e pontos selecionados na terapia.

Além disso, ocorre o fenomeno relacionado as taxas de desisténcia que variaram de
10% a 30% e sdo atribuidas principalmente a incompatibilidade de horarios, demandas
académicas ou profissionais e dificuldades de deslocamento, além disso, acredita-se que
ocorrem devido ao tempo prolongado da intervencdo que geralmente tem duragdo de dois
meses (Ortiz et al., 2025; Ilharco ef al., 2024). Em populagdes universitarias, a adesdo pode
ser ainda mais desafiadora. Além disso, fatores como percep¢do inicial de melhora,
subestimacao da importancia da continuidade do tratamento e desconhecimento sobre o efeito
cumulativo da técnica pode contribuir para a interrupgao precoce (Lemos et al., 2024).

Em estudos futuros, para preencher caréncias de estudos j& realizados, sugere-se a
necessidade de estratégias para aumentar a adesdao de participantes, como horarios flexiveis e
acompanhamento continuo, a fim de maximizar os beneficios terapéuticos, além de
dispositivo de aplicagdo que reduza o tempo de seguimento das sessdes. Nesse contexto, o
questionamento da pesquisa foca em qual protocolo de pontos auriculares ¢ eficaz na redugao

dos sintomas, considerando conjunto de pontos com base na MTC e nos trabalhos publicados.

1.3 Justificativa

O Brasil tem cerca de 18,6 milhdes de casos de pessoas ansiosas o que representa
9,3% da populagdo, indicando que o pais vive uma epidemia de ansiedade (Galhardi, 2019). A
saude mental ¢ uma das prioridades da Organizagdo Mundial de Saude em termos de
prevengao, tratamento e superagao (Cuijpers ef al., 2019).

E os estudantes jovens sdo os mais predispostos a eventos estressantes da vida,

especialmente, aqueles que buscam educacdo profissional superior em um ambiente
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competitivo. Lidar com um novo estilo de vida universitario pode ser uma tarefa desafiadora
para os estudantes que ingressam na universidade. Em consonéncia com isso, diferentes niveis
de ansiedade e depressdo, com diferentes fatores de risco, sdo observados entre os estudantes
a medida que progridem em seus cursos (Mofatteh, 2020).

A fase universitaria ¢ marcada por intensas mudancas emocionais, sociais €
académicas, que podem afetar negativamente o bem-estar psicoldogico (OMS, 2022). Desse
modo, uma das estratégias é tornar o participante protagonista do seu plano de cuidados,
podendo gerar indicadores que favorecerdo estratégias de promoc¢do de satde e bem-estar,
além de melhora da qualidade de vida da comunidade universitaria. Adicionalmente, pode
contribuir com a formulagdo de estratégias preventivas e protetivas no contexto universitario
que podem se estender as demais areas e momentos da vida destes estudantes.

Nesse sentido, no contexto universitario, estudos apontam que a auriculoterapia,
associada ou nao a outros tratamentos, pode contribuir para melhora na qualidade de vida dos
estudantes, melhora do desempenho académico e redugdo da evasdo escolar, por isso deve ser
considerada pelas instituicdes formadoras para promocdo da saude mental (Silva et al., 2021).
Dentre as PICS, a auriculoterapia ¢ classificada como de baixo custo e facil aplicacdo, além
de ser um método menos invasivo (Silva et al., 2020).

A intervengdo com a auriculoterapia para a populacdo de estudantes, alhinha-se ao
Terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU, no qual
se reconhece a importancia de se promover a saide mental ¢ o bem-estar; como também se
alinha ao quarto ODS, com destaque a ambientes escolares e educacionais seguros e
saudaveis com apoio psicossocial a estudantes (ONU, 2015).

Ademais, conforme o Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 do estado do
Maranhio, as metas para expansdo dentro dos municipios estdo alinhadas com o objetivo de
fortalecer a Atencao Primaria para apoiar o desenvolvimento de a¢des em saude no estado,
garantir apoio institucional aos municipios nas ag¢des da Politica de Satide Mental, Alcool e

outras drogas.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
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Comparar os efeitos do protocolo de auriculoterapia, relacionado aos desfechos dos

sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em um grupo de estudantes que receberam o

protocolo Shen e o protocolo Sham (placebo).

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil socio demografico da amostra.

Analisar a prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em estudantes
universitarios segundo os instrumentos: Generalized Anxiety Disorder (GAD-7),
Patient Health Questionnaire-9, Escala de Estresse Percebido, respectivamente.
Analisar a mudanga no escore de ansiedade: medida pela diferenca de pontuagdao no
questionario Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) entre o inicio e o fim do
protocolo, comparando os dois grupos.

Analisar a mudanca no escore de depressao: medida pela diferenca de pontuagdo no
questionario Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) entre o inicio ¢ o fim do
protocolo, comparando os dois grupos.

Analisar a mudanga no escore de estresse: medida pela diferenca de pontuacdo no
questionario Escala de Estresse Percebido (PSS-14) entre o inicio e o fim do protocolo,
comparando os dois grupos.

Analise da taxa de adesdo ao tratamento de participantes que completaram as sessoes

propostas.

3 HIPOTESE

A aplicagdo de um protocolo padronizado de auriculoterapia com pontos terapéuticos

especificos (Shen men, Rim, Coragdo, Figado Pulmdo e Tronco cerebral) produzird maior

reducdo nos escores de estresse percebido, ansiedade e depressao em estudantes universitarios,

quando comparada a uma interven¢ao Sham, ao final do periodo de intervengao.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado com grupo caso e controle e

cegamento pelo participante. Conduzido conforme diretrizes CONSORT (Consolidated

Standards of Reporting Trials) e devidamente registrado Registro Brasileiro de Ensaios
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Clinicos (ReBEC) com o numero RBR-3scx6qp, identificado com niimero do UTN: Ul111-
1325-1847, aprovado do dia 08 de agosto de 2025.

Caracterizado como um tipo de estudo experimental padrido-ouro para avaliar a
eficicia e seguranca de intervengdes em satde, como medicamentos, terapias ou
procedimentos. Nesse tipo de estudo, os participantes sdo alocados aleatoriamente em grupos,
um recebe a intervengdo, e um grupo controle, que pode receber placebo ou tratamento padrao.
Esse modelo metodologico ¢ amplamente utilizado em pesquisas clinicas para embasar
decisdes terapéuticas e politicas publicas em satde (Brasil, 2012; Hulley et al., 2015).

A abordagem metodologica utilizada estd alinhada com a linha de pesquisa em
“substancias biotivas e doengas de ambientes tropicais” do PPGBAS. Pois emprega um ensaio
clinico que busca investigar o potencial terapéutico da aplicacdo de sementes de mostarda em
areas reflexas da orelha, frente aos agravos a satide, onde fatores ambientais e psicossociais
modulam a resposta orgdnica. Dessa forma, a investigacdo ndo apenas avalia a eficicia de
uma interven¢do, mas contribui na busca por solu¢des nas praticas tradicionais de culturas

milenares no contexto brasileiro.

4.2 Cenario da Investigacio

O estudo foi desenvolvido no municipio de Caxias, situado na regido Leste do Estado
do Maranhdo. Caxias possui uma area de 5.201.927 km?, banhada pelo Rio Itapecuru. Com
um clima tropical, o municipio estd localizado a 374 km da capital maranhense, Sao Luis, e
corresponde a quinta cidade mais populosa do Estado, contando com uma populagdo de
156.973 habitantes (IBGE, 2024).

Especificamente na Universidade Estadual do Maranhao (UEMA) / Campus Caxias,
onde ha cursos nas areas da satde, humanas e exatas, com turmas no periodo da manha, tarde
e noite, além de alguns contarem com a modalidade diurna. Nesse estudo foi selecionado
abordar os estudantes dos turnos matutino e vespertino.

A UEMA campus Caxias destaca-se como a maior instituicdo de ensino superior com
campus consolidados no interior do estado, além de um historico de apoio a pesquisas
cientificas e projetos de extensdo, o que facilita a obtencdo de autorizagdes e parcerias.
Ademais, um estudo anterior, realizado entre os estudantes desta mesma institui¢do, avaliou a
prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse segundo a escala DASS-21 e
apresentou o predominio dos sintomas depressivos, ansiosos € de estresse em niveis moderado

a muito grave (Cruz, 2024).
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4.3 Participantes

O estudo envolveu o corpo discente da universidade independente do curso e periodo,
visto que todo o publico-alvo esteve suscetivel a fatores académicos com potencial para afetar
a satde mental. O campus do estudo contava com uma populacdo de 1753 discentes com
matricula ativa no segundo semestre letivo de 2024.

De acordo com o célculo amostral para populagdes finitas, estratificado por proporgao,
com um erro de 5% e um nivel de confianga de 95% a amostra foi estimada em 118
participantes. Houve busca ativa do publico-alvo com distribuicdo de folhetos, antiincios em
grupos de WhatsApp dos alunos e anuncio nos principais murais do campus, divulgacdo do
estudo nas salas de aula.

Visto que os alunos do turno noturno contam com um perfil diferente dos demais,
apresentando ocupacdes durante o dia ou limitagdes, além de outros fatores de risco que os
tornam mais propensos a desisténcia, foi selecionado como publico-alvo os alunos dos turnos
matutino e vespertino.

Para a selecdo dos participantes, foram critérios de inclusdo: ter dezoito (18) anos ou
mais de idade, ser estudante regularmente matriculado na UEMA campus Caxias dentro do
turno matutino ou vespertino, apresentar expresso desejo de ser voluntario no estudo e ter
disponibilidade de tempo para realizagdo da avaliagdo com questiondrios € submissdo as
sessoes de auriculoterapia.

Os critérios de exclusdo foram: participantes que apresentarem rejei¢do ou medo de
receber as intervengdes, ter historico de alergia a fita microporosa ou a semente de mostarda,
historico de fotossensibilidade ou de cancer de pele na regido da cabeca e pescoco, uso de
aparelho auditivo, apresentar lesdes ou inflamagdo na orelha, mulheres com suspeita de
gravidez ou mesmo que planejem engravidar durante o periodo do estudo, descontinuidade
das sessdes, estudantes do turno noturno e, ainda, aqueles que receberam alguma PICS nos
ultimos 3 meses.

Em relagdo ao critério de descontinuidade desses participantes, implicou-se na perda
de duas sessdes consecutivas, ou na ocorréncia de reacdo inflamatoria na regido auricular ou
manifestacdo do desejo de interromper a participagdo na pesquisa.

Diagrama de fluxo CONSORT com recrutamento, alocagdo, acompanhamento e

analise dos participantes.
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Recrutamento,

n=117

Acompanhamento
n=117

2

Alocagdo, n=78

caso, n=51 controle, n=27 desistentes, n=39

4.4 Randomizaciao e Cegamento

A randomizacdo, ou seja, o processo de aleatorizacdo, ocorreu por sorteio aleatorio
para divisdo de participantes em grupos diferentes. Consistiu em atribuir aos participantes a
probabilidade dos grupos de tratamento, caso ou controle, através de codigos (protocolo 1-
Shen e protocolo 2- Sham) que foram colocados em urnas de sorteio. Dessa forma um dos
pesquisadores realizava o sorteio de forma imparcial, garantindo que cada individuo tivesse a
mesma probabilidade de ser alocado em qualquer grupo do estudo. Esse processo objetivou
evitar vieses de selecdo e assegurar a distribuicdo equitativa entre os grupos, bem como
aumentar a validade interna do ensaio clinico.

A equipe executora foi composta por dois integrantes onde um aplicava apenas os
questionarios avaliativos, tendo o primeiro contato com o participante e auxiliando a
responder os questionarios. Enquanto o outro integrante realizava o sorteio para alocar o
participante no seu respectivo grupo de tratamento € o mesmo aplicava o protocolo auricular
correspondente. Ressalte-se que a equipe recebeu capacitagdes tedricas e praticas, por
profissionais experientes na area de acupuntura e auriculoterapia para execugao deste estudo.

Durante este procedimento os pesquisadores ndo trocavam informagdes sobre dados
coletados nos questionarios ou sobre a que grupo o individuo foi sorteado para também
minimizar o risco de viés.

Ademais, em relacdo ao cegamento, os participantes ndo tinham conhecimento a qual
protocolo eram submetidos, visto que o sorteio era realizado através de codigo e apenas o
aplicador sabia dessa informagdo. No entanto, foram informados de que havia dois protocolos

de tratamento, e essa estratégia objetivou reduzir as expectativas e percepcdes subjetivas que
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poderiam influenciar os resultados, o que contribuiu para minimizar vieses € aumentar a

confiabilidade dos achados.

4.5 Procedimentos, Instrumentos e Periodo

Utilizaram-se trés escalas para avaliagdo, a escala Generalized Anxiety Disorder
(GAD-7) que ¢ um dos instrumentos mais utilizados para o rastreamento Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) no mundo, essa mede a frequéncia de sinais e sintomas de
ansiedade generalizada nas ultimas duas semanas (Leite, 2022; Nerys, 2014). Para identificar
individuos em risco de depressao, foi utilizado o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),
este se caracteriza por ser um instrumento de aplicagdo relativamente rapida, avalia a presenga
de cada um dos sintomas para o episdédio de depressdao maior (Osoério, 2009; Santos, 2013). J&
a Escala de Estresse Percebido — PSS, foi inicialmente apresentada com 14 itens (PSS 14),
sendo também validada com dez (PSS 10) e quatro questdes (PSS 4), no presente estudo foi
utilizada a PSS 14 (Luft, 2007).

Em relagdo ao protocolo dos pontos selecionados, seguiu-se os preceitos da Medicina
Tradicional Chinesa. Assim, para o grupo caso foram selecionados seis pontos que
correspondem aos sintomas da ansiedade, depressao e estresse: Shen men, Rim, Pulmdo,
Coragdo, Tronco cerebral e Figado. Da mesma forma, para o grupo controle foram
selecionados seis pontos ndo especificos ou pontos verdadeiros irrelevantes, o protocolo Sham:
Cordas vocais, Ouvido externo, Dente, Olho, Boca e Nariz, que sao pontos nao associados a
sintomas de saide mental.

A indicacdo dos pontos auriculares testados corresponde aos pontos mais utilizados
para o tratamento dos desfechos avaliados, foram eles: o Shen men, para o controle da agdo
excitatdria e inibitdria do cortex cerebral, com efeito tranquilizante, analgésico e antialérgico;
o Tronco cerebral, para distirbios cerebrais, também com fun¢do sedativa; o Rim para
favorecer a preservacao da satude, beneficiando a fungdo cerebral com funcao energética; e os
pontos Pulmdo e Figado por atuarem sobre a tristeza e a raiva, respectivamente. Tais pontos
se aproximam do protocolo NADA (National Acupuncture Detoxification Association),
amplamente utilizado e difundido na area de auriculoterapia (Stuyt; Voyles, 2016).

Para os sintomas de estresse, o ponto do Figado foi indicado (Jiao, 2015). O protocolo
de sintomas depressivos e ansiosos, por sua vez, teve o ponto Corag¢do que controla a
circulagdo sanguinea e as atividades mentais ¢ emocionais, ¢ sedativo e relaxante (Kurebayash,

2015; Buchanan, 2018).
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A avaliagdo com o uso das trés escalas ocorreu antes do inicio da primeira sessdo de
auriculoterapia e apds o término das dez sessdes, pois realizava-se um follow-up de 7 dias
apods o término do tratamento inicial e procedia-se com a reavaliagdo conforme as mesmas
escalas da primeira sessdo. Igualmente para os dois grupos do estudo.

Ocorreram dez (10) sessdes de auriculoterapia (com o uso da semente de mostarda)
para cada participante, independente do grupo de tratamento, com frequéncia de uma (1)
sessdo por semana, alternando a aplicagdo nos pavilhdes auriculares direito e esquerdo,
totalizando uma média de dois (2) meses de acompanhamento por participante de modo
gratuito e voluntario. Durante as sessdes 0s participantes eram instruidos a estimular cada
ponto que as sementes estavam fixadas por fita microporosa, manualmente por 30 segundos ¢
por trés vezes ao dia (manha, tarde e noite) ou até que o pavilhdo auricular ficasse sensivel a
pressao.

As sessoes foram realizadas em espacgo fisico propicio para oferta da terapia em uma
sala reservada apenas para essa fungdo. Como base para o desenvolvimento e execucdo, o
cronograma respeitou o calendario académico, contabilizando aos dias letivos para com os
dias da terapia no publico- alvo. O periodo do estudo compreendeu de 01 novembro de 2024 a

31 outubro de 2025.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de questionario semiestruturado, organizados no
programa Microsoft Office Excel, versdo 2016, e analisados com auxilio dos softwares
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versao 26.0. O nivel de significancia
adotado foi de p menor que 5% (p < 0,05). Inicialmente foi realizada analise estatistica
descritiva das caracteristicas da amostra. As varidveis categdricas foram apresentadas por
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto os escores dos instrumentos psicométricos
foram descritos por médias e desvios-padrao.

Os desfechos avaliados foram os escores dos instrumentos Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD-7), Patient Health Questionnaire (PHQ-9) e Perceived Stress Scale
(PSS-14), aplicados em dois momentos de avaliacdo: antes da intervengdo (pré-intervencao) e
apos a intervengao (pds-intervengao).

A normalidade da distribuicdo dos escores foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Como os dados nao apresentaram distribui¢do normal, foram

utilizados testes ndo paramétricos. Para avaliar as diferengas entre os momentos pré e pos-
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intervengdo, foi aplicado o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, apropriado para a

comparag¢do de medidas repetidas no mesmo grupo.

4.6 Aspectos Etico-legais

Em respeito aos aspectos éticos e legais do estudo que envolve seres humanos, bem
como previsto na Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), o projeto
foi cadastrado na Plataforma Brasil, apresentando nimero de Certificado de Apresentacao de
Apreciagio Etica (CAAE) 82356524.6.0000.5554 ¢ encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) para avaliagdo do cumprimento aos principios éticos de investigacdes
cientificas envolvendo seres humanos.

Apenas ap0s a aprovacao em, 14 de agosto de 2024, a coleta de dados foi iniciada. Os
participantes confirmaram sua participa¢ao na pesquisa por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), assinado em duas vias ficando uma com o
participante e outra com o pesquisador.

Os participantes da pesquisa foram informados da possibilidade de estarem expostos
aos seguintes riscos: constrangimento e desconforto durante a aplicagdo do questiondrio e
realizagdo das acgdes, despender tempo do participante para a coleta de informagdes,
submissdao as sessdoes de auriculoterapia e divulgacdo de informagdes confidenciais. Tais
riscos foram mitigados por estratégias como, o uso de uma abordagem cordial, sem
julgamentos e apoiada em discussdes construtivas acerca do tema; mesmo assim, foi garantido
ao participante que mostrasse algum desconforto em continuar participando do estudo o
direito de desistir de sua participagdo a qualquer tempo, sem que a desisténcia incorresse em
nenhum tipo de san¢do ou penalidade.

Os beneficios explicitados aos participantes foram: possibilidade de conhecer as
condicdoes de saude mental ¢ emocional de estudantes universitarios com a oferta de
abordagem a partir do paradigma vitalista, nortear o desenvolvimento de agdes de promogao
da satde e evidenciar aspectos a serem qualificados para manutengdo da satde

destes participantes.
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Avaliacdo dos niveis de estresse, sintomas de ansiedade e depressio em estudantes
universitarios: estudo transversal

Assessment of stress levels, anxiety symptoms and depression in university students: cross-
sectional study

Evaluaciéon de los niveles de estrés, sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios: estudio transversal

RESUMO

Objetivo: Avaliar os niveis de estresse, sintomas de ansiedade e depressdo segundo os
instrumentos Escala de Estresse Percebido (PSS-14), Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)
e Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), respectivamente.

Método: Estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa, realizado em uma
universidade publica de gestdo estadual, com estudantes matriculados na instituicdo. Foram
aplicados os questionarios GAD-7, PHQ-9 e PSS-14 para avaliar, respectivamente, sintomas
de ansiedade, depressdo e estresse percebido. A coleta de dados ocorreu em sala reservada,
com consentimento formal e critérios especificos de inclusdo e exclusdo. Os dados foram
analisados nos softwares Excel e R, com aprovacdo ética registrada. O estudo ocorreu no
periodo entre novembro de 2024 a outubro de 2025.

Resultados: Foram avaliados 117 universitarios, em sua maioria mulheres, jovens, solteiras,
residentes com a familia e sem atividade remunerada. Observou-se alta prevaléncia de
sintomas, com destaque para ansiedade grave (35,9%) e estresse elevado (96,6%). Os niveis
de depressdo variaram principalmente entre leve e moderado, embora casos graves também
tenham sido identificados. Estudantes até o 4° periodo do curso apresentaram maiores escores
de depressdo. Participantes que utilizavam terapia farmacoldgica ou ndo farmacologica
relataram niveis mais altos de ansiedade e estresse. Individuos com mais de 24 anos tiveram
maior estresse. Esses achados indicam carga significativa de sofrimento emocional entre os
estudantes.

Conclusao: Esses achados permitem compreender o impacto das demandas académicas e
fatores sociodemograficos na saude mental.

Descritores: Estudantes. Ansiedade. Estresse. Depressao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate stress levels, symptoms of anxiety and depression according to the
Perceived Stress Scale (PSS-14), Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), and Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), respectively.

Method: A cross-sectional, analytical study with a quantitative approach was conducted at
the at a state-run public universit, with students enrolled at the institution. The GAD-7, PHQ-
9, and PSS-14 questionnaires were applied to assess symptoms of anxiety, depression, and
perceived stress, respectively. Data collection took place in a private room, with formal
consent and specific inclusion and exclusion criteria. Data were analyzed using Excel and R

software, with registered ethical approval. The entire study took place between November
2024 and October 2025.
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Results: 117 university students were evaluated, mostly women, young, single, living with
their families and without paid employment. A high prevalence of psychological symptoms
was observed, with emphasis on severe anxiety (35.9%) and high stress (96.6%). Depression
levels varied mainly between mild and moderate, although severe cases were also identified.
Students up to the 4th semester presented higher depression scores. Participants who used
pharmacological therapy reported higher levels of anxiety and stress. Individuals over 24
years of age had higher stress. These findings indicate a significant burden of emotional
distress among students.

Conclusion: These findings help us understand the impact of academic demands and
sociodemographic factors on mental health.

Descriptors: Students. Anxiety. Stress. Depression.

Resume

Objetivo: Evaluar los niveles de estrés, los sintomas de ansiedad y depresion segun la Escala
de Estrés Percibido (PSS-14), el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el
Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9), respectivamente.

Método: Se realizd un estudio transversal, analitico y cuantitativo en una universidad publica
estatal con estudiantes matriculados en la institucion. Se aplicaron los cuestionarios GAD-7,
PHQ-9 y PSS-14 para evaluar los sintomas de ansiedad, depresion y estrés percibido,
respectivamente. La recoleccion de datos se realizd en una sala privada, con consentimiento
formal y criterios especificos de inclusion y exclusion. Los datos se analizaron mediante
Excel y R, con aprobacion ética registrada. El estudio se llevo a cabo entre noviembre de
2024 y octubre de 2025.

Resultados: Se evalué a 117 estudiantes universitarios, en su mayoria mujeres, jovenes,
solteros, que vivian con sus familias y sin empleo remunerado. Se observd una alta
prevalencia de sintomas, con énfasis en ansiedad severa (35,9%) y estrés alto (96,6%). Los
niveles de depresion variaron principalmente de leves a moderados, aunque también se
identificaron casos graves. Los estudiantes de hasta el cuarto semestre del curso presentaron
puntuaciones mas altas de depresion. Los participantes que utilizaron terapia farmacolédgica o
no farmacoldgica reportaron mayores niveles de ansiedad y estrés. Las personas mayores de
24 afios presentaron niveles mds altos de estrés. Estos hallazgos indican una carga
significativa de malestar emocional entre los estudiantes.

Conclusion: Estos hallazgos permiten comprender el impacto de las exigencias académicas y
los factores sociodemograficos en la salud mental.

Descriptores: Estudiantes. Ansiedad. Estrés. Depresion.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2022), mais de 280 milhdes de pessoas no
globo vivem com depressdo, enquanto os transtornos de ansiedade afetam cerca de 301
milhdes (1). Esses agravos afetam negativamente o bem-estar, a produtividade e a qualidade
de vida dos individuos, sendo considerada prioridade na saude publica. No Brasil, a

prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo aumentou significativamente nos Ultimos
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anos, sobretudo entre adolescentes e jovens adultos, como demonstrado por estudos
epidemioldgicos conduzidos durante e ap6s a pandemia de COVID-19(2)

Particularmente, nos estudantes universitarios, os comprometimentos da saide mental
sdo altamente prevalentes e concomitantes (3). No Chile, foi observado alta prevaléncia de
problemas de saide mental nos estudantes universitarios, especialmente, episodios
depressivos (38,4%) e ansiedade generalizada (18,8%) nos ultimos 12 meses, bem como alta
co-ocorréncia de um ou mais problemas de saude mental (39,2%) (4).

O enfrentamento das situacdes da vida diaria desencadeia diferentes reacdes nos
individuos, dentre as quais estdo o estresse, sintomas de ansiedade ¢ de depressao (5). E
frequentemente coexistem, influenciando-se mutuamente.

De acordo com a Associacdo Americana de Psicologia (2022) a ansiedade e a
depressdo sdo respostas emocionais que conduzem a um conjunto muito semelhante de
sintomas, incluindo dificuldade em dormir, fadiga, tensdo muscular e irritabilidade. Enquanto
o estresse ¢ geralmente causado por um fator externo e pode ser de curto prazo, a ansiedade ¢
persistente, mesmo na auséncia de um fator estressante (6). O estresse percebido tem sido
destacado na literatura cientifica pelo impacto de seus diversos efeitos negativos na satide
fisica e mental, especialmente entre universitarios (7).

A ansiedade caracterizada por medo, sentimentos vagos e desagradaveis, geralmente
relacionados a sofrimentos antecipados, a tensdes ¢ desconfortos (8,9). No contexto brasileiro,
estudos apontam que fatores como sobrecarga académica, instabilidade econdmica e uso
excessivo de tecnologias digitais tém contribuido para o aumento dos sintomas ansiosos,
especialmente entre jovens adultos e universitarios (8-12)

J& os sintomas depressivos sdo prevalentes entre jovens em comparagdo com
individuos maduros. A incidéncia de depressdo grave atinge seu ponto mais alto entre pessoas
com idade entre 20 e 24 anos e diminui & medida que amadurecem (13). Vale ressaltar que
estudantes universitarios estdo predominantemente nessa faixa etdria. E no Brasil, a
prevaléncia de depressdo esta entre as mais altas do mundo, afetando 5,8% da populagdo
brasileira e sendo responsavel por 10,3% dos anos de vida perdidos pelos brasileiros (1,13).

Estudos voltados para a saude mental de estudantes tornam-se necessarios, uma vez
que suas implicagdes sao multidimensionais para o desempenho académico, a retengao
escolar e as trajetdrias futuras. Os achados de estudos sobre o tema revelam que o ambiente
universitario ¢ marcado por exigéncias, transi¢do de vida e multiplos estressores, ou seja, um

periodo critico para o desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais (14, 15). A
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investigagdo sist€émica e 0 monitoramento institucional, sdo meios para agdes de planejamento
e intervencgoes.

E para avaliar sintomas subjetivos de maneira padronizada, com uma boa sensibilidade
e especificidade, dispde-se de questiondrios psicométricos validados, como a Escala de
Estresse Percebido (PSS-14), Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) e Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) (16; 17; 18). A validacdo dos questionarios proporciona a avaliagao
de pessoas, permitindo estimar a relagdo dos aspectos pessoal, social e profissional.

Compreende-se assim que a avaliacdo da saide mental dos universitirios com
identificacao de sintomas de ansiedade, depressao e estresse tem despertado crescente atengao
devido a visibilidade desses sintomas nesse publico. Estudos indicam que a fase universitaria
¢ marcada por intensas mudangas emocionais, sociais ¢ académicas, que podem afetar
negativamente o bem-estar psicoldgico. Assim, torna-se necessario analisar a saude
emocional dos discentes, a fim de embasar a¢des de acolhimento e promogao da satide mental
no ambiente académico (5-6,15).

Diante do contexto, o estudo alhinha-se ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) 3 da Agenda 2030 da ONU, onde um dos itens reconhece a importancia de
promover a saude mental e o bem-estar; como também ao ODS 4, com destaque a ambientes
escolares e educacionais seguros e saudaveis com apoio psicossocial a estudantes (19).

O objetivo do estudo foi avaliar os niveis de estresse, sintomas de ansiedade e
depressdo segundo os instrumentos Escala de Estresse Percebido (PSS-14), Generalized
Anxiety Disorder (GAD-7) e Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), respectivamente.

E como hipdtese, pressupde-se que os estudantes universitarios com sobrecarga
académica dos anos finais do curso apresentam pontuagdes elevadas de sintomas de estresse,
ansiedade e depressdo em comparacdo com aqueles com menor carga de estudos dos anos
iniciais do curso, evidenciando a demanda académica sobre sobre a satide mental.

METODO

O estudo seguiu as diretrizes STROBE para definicdo das etapas metodologicas.
Trata-se de um estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa. Amplamente
utilizada nas ciéncias da saiude e sociais para investigar fendmenos em uma populagao-alvo
por meio da aplicagdo de questionarios estruturados, os estudos transversais permitem a coleta
sistematica de dados em um Unico momento, visando identificar prevaléncia, associagoes e

padrdes de comportamento ou percepgao sobre determinado fendmeno (20).
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Desenvolvido em uma universidade publica do interior de um estado do Nordeste do
Brasil, o estudo contou com uma populagdo média de 1753 discentes matriculados em 2024, e
de acordo com o célculo amostral para populagao finita, estratificado por propor¢ao, com um
erro amostral de 5% e um nivel de confianga de 95% foi estimada uma amostra de 117
discentes. O estudo ocorreu no periodo de novembro de 2024 a outubro de 2025, através da
busca ativa desses participantes.

Foram critérios de inclusdo no estudo: estudantes regularmente matriculados na
universidade, com disponibilidade de horario para submissao aos questiondrios. Foram
excluidos da pesquisa: menores de 18 anos, discentes que estudam exclusivamente do turno
noturno e participantes que nao responderam 100% dos questiondrios aplicados.

Cada participante foi abordado pessoalmente pela examinadora, posteriormente,
encaminhado a um ambiente confortavel para esclarecimento sobre a pesquisa, que apos
aceitar a participar do estudo, assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Recebeu as devidas informagdes sobre o objetivo e a garantia de anonimato quanto as
informagdes fornecidas.

Utilizou-se para avaliacdo dos participantes, os questiondrios: Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7) um dos instrumentos mais utilizados para o rastreamento Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) no mundo, a escala mede a frequéncia de sinais e sintomas de
ansiedade nas tultimas duas semanas (16); para identificar individuos com sintomas de
depressao, foi utilizado o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), um instrumento de
aplicacgdo relativamente rapida que avalia a presenca de sintomas de depressao maior (17); e a
Escala de Estresse Percebido — PSS com 14 itens (PSS-14), que destina-se a medir o quao
imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregado o individuo encontra-se nos ultimos 30 dias
acerca das circunstancias de vida. (18).

Sobre a escala de Estresse Percebido original de 14 itens (PSS-14) desenvolvida por
Cohen et al., (1983) considerada uma das medidas mais amplamente utilizadas de estresse
percebido global. Uma analise de componentes principais confirmou a existéncia de duas
dimensdes: uma dimensao relacionada ao estresse percebido (medida por seis itens redigidos
negativamente), enquanto outra relacionada a capacidade de enfrentamento e resiliéncia ao
estresse e contra-estresse (medida por quatro itens redigidos positivamente) (18,22).

Pesquisas relevantes corroboram a confiabilidade e a validade da GAD-7 como
medida de ansiedade na populacao em geral (23,16). Assim, como recente um estudo avaliou
as propriedades psicométricas da GAD-7 em uma amostra de estudantes universitarios e os

resultados indicaram excelente confiabilidade, juntamente com validade discriminante e
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convergente para a pontuacdo total da GAD-7 (23). Anteriormente, Leite et al., (2022)
realizaram a avaliacdo de adolescentes brasileiros pela GAD-7 e confirmaram a consisténcia
interna satisfatoria e ainda validaram a escala PHQ-9 (16).

A Escala PHQ-8 (PHQ-9 sem o item suicida) foi aplicada a 4.170 individuos (> 15
anos) de area urbana, demonstrando estrutura unidimensional, alta consisténcia interna e
validade convergente satisfatoria e adequada para uso no Brasil (17,25).

Dessa forma, as variaveis dependentes usadas no estudo envolveram o nivel dos
sintomas relacionados a ansiedade, depressdo e o estresse, identificados através dos
questionarios validados. E a varidvel independente envolveu o questionario sociodemografico
onde identificou o sexo, a idade, estado civil, moradia, questdes relacionadas a academia
como o periodo que esta cursando, se trabalha, e se morava em outro estado antes de ingressar
no curso, além do questionamento sobre a expectativa apos a formatura.

Considerando a natureza transversal do estudo, hé possibilidade de fatores de confusao
que poderia interferir na relacdo da populagdo e seu desfecho investigado. Para minimizar
estas interferéncias foi coletado dados sociodemograficos e académicos, além de questionar
sobre uso de psicofarmacos. E assim foram consideradas na analise estatistica, para
possibilitar o controle desses fatores na interpretagao.

Os dados foram organizados e posteriormente analisados no software R (versao 4.1.1).
Em todas as analises foi adotado nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Inicialmente foi
realizada andlise estatistica descritiva das variaveis do estudo. As variaveis categoricas foram
apresentadas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As variaveis quantitativas,
correspondentes aos escores dos instrumentos Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7),
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) e Perceived Stress Scale (PSS-14), foram descritas por
médias e desvios-padrao.

A normalidade da distribuicdo dos escores foi avaliada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Para comparar os escores dos instrumentos psicométricos entre os diferentes grupos
sociodemograficos e académicos, foram utilizados testes estatisticos de acordo com o nimero
de grupos avaliados: teste t de Student para amostras independentes, quando a variavel
explicativa possuia duas categorias e os pressupostos de normalidade foram atendidos;

Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, para comparagdo entre trés ou mais grupos
independentes ou quando os pressupostos de normalidade ndo foram atendidos.

Destaque-se que todos os preceitos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos

foram respeitados.
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RESULTADOS

Foram recrutados 117 participantes, nos quais foram observados representatividade do
género feminino (85,5%), com idade até 24 anos (65,0%), estado civil solteiro (88,0%), tendo
cursado cinco ou mais semestres na universidade (79,5%), morava em um ambiente familiar
(64,1%) e ndo possuia atividade econdmica remunerada (76,1%), embora alguns relatassem
receber bolsas / auxilio. E uma pequena parte relatou ainda uso de terapia farmacologica para

tratamento de sintomas relacionados a saide mental (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e académicas dos participantes, Caxias, 2025.

Variaveis N=117 %
Género

Feminino 100 85,5
Masculino 17 14,5
Faixa etaria

Até 24 anos 76 65,0
Mais de 24 anos 40 34,2
Nao informado 1 0,9
Estado civil

Solteiro 103 88,0
Casado 9 7,7
Divorciado 4 3,4
Viuvo 1 0,9
Periodo que ano do curso esta cursando?

Até o0 4° periodo 24 20,5
5° periodo em diante 93 79,5
Onde e com quem mora atualmente?

Em casa ou apartamento, com sua familia 75 64,1
Em casa ou apartamento, sozinho(a) 16 13,7
Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a) 4 3,4
Em casa de outros familiares 5 4,3
Em casa de amigos 1 0,9
Em habita¢ao coletiva 16 13,7
Desenvolve atividade econdmica renumerada?

Nao 89 76,1
Sim 28 23,9
Faz uso de alguma terapia farmacologica ou niao farmacolégica?

Nao 102 87,2
Sim 15 12,8
O que pretende apdés a formatura?

Trabalhar 49 41,9
Mestrado 48 41,0
Residéncia 18 15,4
Outra situacao 2 1,7

Qual estado morava antes de ingressar na universidade?
Maranhao 107 91,5
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Para 1 0,9
Piaui 5 43
Outro 4 3,4
Tratamento

Caso 79 67,5
Controle 38 32,5

Fonte: Autor, 2025.

Observou-se que a maioria dos participantes apresentou sintomas de ansiedade (GAD-
7), com nivel grave (35,9%), seguido do nivel moderado (29,1%) e moderadamente grave
(26,5%). Em relacdo aos sintomas de depressdo (PHQ-9), predominou de depressdo leve
(29,1%), seguido de depressao moderada (25,6%) ¢ minima (18,8%), no entanto, mereceu
destaque o numero de estudantes com sintomas de depressdo grave, representado por 9,4%
dos participantes. Ja no estresse percebido (PSS-14), a maior parte apresentou alto estresse

(96,6%), conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2- Classificagdo dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse dos participantes
segundo as escalas GAD-7, PHQ-9 e PSS-14. Caxias, 2025.

N=117 %
GAD-7
Nivel leve 10 8,5
Nivel moderado 34 29,1
Nivel moderadamente grave 31 26,5
Nivel grave 42 35,9
PHQ-9
Sem diagndstico 1 0,9
Depressdo minima 22 18,8
Depressao leve 34 29,1
Depressao moderada 30 25,6
Depressao moderadamente grave 19 16,2
Depressdo grave 11 9,4
PSS-14
Baixo estresse - -
Estresse moderado 4 3,4
Alto estresse 113 96,6

Fonte: Autor, 2025.

Ademais, buscou-se associacdo entre variaveis sociodemograficas e os escores dos
instrumentos, assim, identificou-se associacdo entre os escores PSS-14 e a variavel faixa
etaria (p-valor = 0,004), bem como a associa¢do no uso de alguma terapia farmacoldgica (p-
valor = 0,001), sugerindo a terapia farmacoldgica tem influéncia majoritariamente de estresse

percebido. Também houve associacdo entre os escores da PHQ-9 e o periodo do curso (p-
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valor=0,028), e quanto mais avancado no periodo e¢ proximo a finalizar o curso mais

predispostos a sintomas de depressado (tabela 3).

Tabela 3- Média dos escores dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. Caxias,
Maranhao, Brasil, 2025

TGA-7 PHQ-9 PSS-14
Variaveis Média = DP Média + DP Média = DP
Sexo
Feminino 11,64 £5,10 10,89 £ 6,36 33,24 £ 4,27
Masculino 10,76 + 4,47 8,76 £ 4,35 33,88+ 4,96
p-valor® 0,466 0,245 0,581
Faixa etaria
Até 24 anos 11,43 +£5,02 11,03 +£ 6,35 32,58 +£3,72
Mais de 24 anos 11,60 + 5,08 9,63 £ 5,74 34,80+ 5,14
p-valor® 0,97 0,265 0,004
Estado civil
Solteiro 11,46 £ 5,04 10,75 £ 6,23 33,33 +£4,23
Casado 11,78 +£5,63 10,11 £ 4,51 31,44 £5,13
Divorciado 12,75 £ 3,86 9,50 £ 7,59 36,00 + 4,55
Viavo 10,00 + 0,00 2,00 £ 0,00 40,00 + 0,00
p-valor® 0,945 0,46 0,267
Periodo do curso esta cursando?
Até o0 4° periodo 12,50 + 4,85 12,96 £ 5,77 32,83 £4,40
5° periodo em diante 11,26 + 5,03 9,97 £ 6,12 33,46 + 4,36
p-valor® 0,239 0,028 0,347
Onde e com quem mora
atualmente?
Em casa ou apartamento, com sua 1, o , 5 15 11,35 + 6,44 33,87 £4,15
familia
Em ~ “casa ou  apartamento, , g4, 4 64 9,44+ 5,12 33,75+ 4,92
sozinho(a)
Em ‘quarto ou comodo alugado, ¢ ), 7 53 7,00 + 7,62 31,00+ 3,83
sozinho(a)
Em casa de outros familiares 11,40 +£3,21 12,60 + 3,51 30,00 + 7,00
Em casa de amigos 19,00 + 0,00 18,00 + 0,00 30,00 + 0,00
Em habita¢ao coletiva 10,75 £ 3,82 7,94 + 5,08 32,25+ 3,59
p-valor® 0,208 0,134 0,350
Desenvolve atividade econémica
renumerada?
Niao 11,53 £5,09 10,71 £ 6,34 33,06 £ 4,03
Sim 11,46 £4,82 10,18 £5,57 3421 + 5,24
p-valor® 0,957 0,815 0,111
Faz uso de alguma terapia
farmacoldgica ou nao
farmacologica?
Niao 11,23 £4,75 10,43 £6,10 32,79 £4,14
Sim 13,47 £ 6,33 11,60 £+ 6,59 37,00 4,12
p-valor® 0,101 0,57 0,001



O que pretende apdés a

formatura?

Trabalhar 11,65 +4,92 10,22 £ 6,11 33,63 £4,29
Mestrado 12,10 £5,12 11,90 £ 6,61 33,21 £4,43
Residéncia 9,67 4,92 8,11 +428 32,56 £4,63
Outra situacao 10,50 + 3,54 10,00 + 4,24 36,00 + 1,41
p-valor® 0,328 0,188 0,272

Qual estado morava antes de

ingressar na universidade?

Maranhao 11,51 £5,13 10,78 £ 6,14 33,11 £4,31
Para 17,00 £ 0,00 21,00 + 0,00 34,00 + 0,00
Piaui 12,20+ 3,11 9,00 + 4,74 36,40 £ 5,77
Outro 9,25 +2,50 4,75 +£3,20 35,25+ 3,40
p-valor® 0,501 0,087 0,438

Fonte: Autor, 2025.
DISCUSSAO

Este estudo explorou os sintomas de estresse, ansiedade e depressao da populagao
universitaria, ressaltando que os instrumentos foram usados para identificar sintomas, nao
sendo ferramenta para o diagnostico, mas de niveis de sintomas. Os resultados deste estudo
revelaram um cenario desafiador em relacdo a saude mental dos discentes participantes, com
alto nivel de sintomas ansiosos e de estresse percebido, bem como sintomas de depressao leve.

As evidencias apontam para a predominancia de alto estresse (96,6%) relacionado a
vida dos discentes. Alinhado a esses resultados, a literatura nacional e internacional registra
niveis moderados a altos de estresse em estudantes universitarios (31-33). Em relacao ao
estresse universitdrio, um estudo em Oma (Sultan Qaboos University), usou o0s
instrumentos Inventéario de Estresse da Vida Estudantil (SSI) e o Indicador de Estratégias de
Enfrentamento (CSI) que revelaram dados semelhantes com o nivel moderado de estresse
(75,1%), seguido por aqueles com um nivel severo de estresse (13,5%) (33).

Por outro lado, a sintomatologia da ansiedade se destaca neste estudo por apresentarem
um nivel moderado e grave (65,0%,) sendo um indicativo de risco significativo. Essa situacao
também identificada em uma pesquisa clinica na Universidade de Barcelona, onde 50% das
pessoas consultadas apresentaram sintomas de ansiedade e depressdo moderadas e graves (34).
Visto que niveis elevados de ansiedade estao associados a pior desempenho académico, maior
risco de abandono do curso e prejuizos na saude fisica (35).

Uma realidade semelhante foi descrita em um estudo brasileiro no qual todos os
participantes apresentaram sintomas de ansiedade, sendo 28% em grau grave, 29,8%

moderada e 27% leve, o que evidencia um alto impacto da condi¢ao sobre esse grupo (35).
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Ademais, no que diz respeito aos sintomas depressivos os resultados tém como maior
percentual os sintomas minimos e leves, no entanto, a soma das categorias moderada,
moderadamente grave e grave alcangaram 51,2%. Embora tenha sido identificado a maior
frequéncia da classificagdo da depressao a nivel leve, ¢ valido reforcar a necessidade de
programas institucionais de rastreamento precoce e apoio psicossocial continuo, visto as
limitagdes impostas pelos sintomas quando sustentados por longos periodos.

Nesse sentido, um estudo realizado com as escalas GAD-7 e PHQ-9, envolvendo 179
estudantes em Xangai em 2020, apresenta a incidéncia de sintomas ansiedade e depressdo de
32,4% e 46,4%, respectivamente que sao maiores do que as pesquisas anteriores. E isso pode
estar relacionado aos efeitos da pandemia de Covid-19 (36-39).

Vilido abordar que a complicagdo mais grave da depressdo é o suicidio, sendo a
depressd@o um dos principais fatores associados. A OMS (2023) estimou que mais de 700 mil
pessoas morram por suicidio anualmente, e que a depressdo estd presente em grande parte
desses casos (21). Em universitarios, o risco ¢ agravado por fatores como estresse académico,
isolamento social, incertezas quanto ao futuro e dificuldades de acesso a servigos de satde
mental (40, 41).

Os dados relacionados a sintomas depressivos ndao sdo semelhantes aos do autor
Rufino (2024) que realizou estudo em uma universidade estadual brasileira, e evidenciou uma
elevada prevaléncia de sintomas de depressdo (73%) com base no PHQ-9 na populagdo
estudada, associada principalmente ao sexo feminino, percentual superior a outros estudos que
também utilizaram o PHQ-9 como instrumento de avaliagdo (42-44).

A analise de correlagdo evidenciou forte relagdo positiva entre o estresse e a depressao,
indicando que niveis mais elevados de estresse percebido acompanham maior gravidade de
sintomas depressivos. E esse vinculo ¢ consistente com modelos neurofisioldgicos que
associam a ativacdo cronica do eixo hipotdlamo-hipofise—adrenal a alteragdes de
neurotransmissores ¢ neuroplasticidade (10,45).

Existem fatores que estdo associados ao estresse percebido em estudantes
universitarios como o género, nivel econdomico, uso de medicagdes € performance no curso.
Identificaram ainda situa¢des que poderiam potencialmente desencadear processos ansiosos
nos pesquisados como estresse associado a competitividade e a elevada carga de trabalho, a
restricdo de atividades de lazer e a auséncia de suporte emocional (46).

Nos estudos foram identificados a predominancia do sexo feminino (85,5%) na
amostra, visto que a literatura aponta que mulheres universitarias tendem a relatar maiores

niveis de ansiedade e depressdo, possivelmente em fungdo de fatores hormonais, sociais e
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culturais, bem como da dupla jornada de responsabilidades académicas e familiares (47-49).
Tais dados ratificam para a compreensdo de que mulheres sdo mais vulneraveis a ansiedade e
estresse, sobretudo na construgdo historico-social dos papeis construidos na sociedade, em
conjunto com as oscilagdes hormonais que afetam sua saude mental (46).

Os resultados apresentam uma associacdo significativa para o local de moradia,
indicando que viver sozinho ou em condi¢des de menor suporte social pode estar associado a
maiores escores de sintomas de depressdo, corroborando evidéncias de que a rede de apoio ¢
fator protetivo importante para a saude mental (50).

Em relacdo aos sintomas de depressd@o houve significancia em relagdo ao nimero de
semestres cursados na universidade. E esse achado pode estar relacionado a carga académica
elevada, a proximidade de praticas profissionais, e as incertezas sobre a inser¢do no mercado
de trabalho, j4 que boa parte dos estudantes cursam a partir do quinto periodo (79,5%).

Entre as limitagdes do presente estudo, destaca-se o possivel efeito de fatores de
confusdo inerentes ao delineamento transversal, que impossibilita o estabelecimento de
relacdes de causalidade. Varidveis como sexo, idade, curso de graduagdo, semestre cursado,
situacdo financeira, carga de trabalho e historico de satide mental podem ter influenciado
tanto a disposi¢ao dos estudantes em responder aos questionarios quanto os niveis de estresse,
ansiedade e depressdo observados. Ainda que o estudo tenha buscado controlar esses fatores
por meio da coleta de dados sociodemograficos e da analise ajustada, reconhece-se que parte
dessa influéncia pode permanecer, devendo os resultados serem interpretados com cautela.

CONCLUSAO

A saude mental dos universitarios avaliada de acordo os instrumentos PSS-14, GAD-7
e PHQ-9, revelou uma populagdo vulneravel ao sofrimento psiquico, apontando para
participantes apresentando estresse elevado, e sintomas de ansiedade e de depressdo, mesmo
que leves, demonstrando verificou-se que a maioria dos discentes vivenciou nos ultimos 30
dias algum grau de comprometimento emocional. Esses dados identificaram de forma precisa
o problema, contribuindo para visualizar o impacto das demandas académicas, do meio
socioecondmico e associagdes relevantes.

Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de medidas institucionais que
promovam ambientes académicos mais acolhedores, capazes de oferecer suporte psicossocial,

rastreamento precoce € intervengdes preventivas em saude mental.
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5.2 Capitulo 2:

COMPLEMENTARY THERAPIES IN CLINICAL PRACTICE

Efeitos da auriculoterapia em universitarios com estresse, sintomas ansiosos e ou
depressivos: ensaio clinico randomizado
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RESUMO

OBJETIVO: Comparar os efeitos do protocolo de auriculoterapia, relacionado aos desfechos
dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em um grupo de estudantes que receberam o
protocolo Shen e o protocolo Sham (placebo). METODO: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, controlado, com grupo caso e controle e cegamento dos participantes,
conduzido conforme as diretrizes CONSORT e registrado no ReBEC. Envolveu estudantes
regularmente matriculados em uma universidade publica, amostra de 117 participantes,
selecionados por critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Os participantes
foram avaliados antes e apods a intervengdo por meio das escalas GAD-7, PHQ-9 e PSS-14.
O grupo caso recebeu auriculoterapia com pontos especificos para ansiedade, depressdo e
estresse  (Protocolo  Shen), enquanto o controle recebeu protocolo  Sham.
Foram realizadas dez sessdes semanais de auriculoterapia, com follow-up de sete dias apds o
término. CONCLUSAO: Evidenciou-se um cenario de sofrimento psiquico nos universitarios
com prevaléncia de sintomas de ansiedade, alto estresse e de depressdo. E nesse mesmo
contexto a auriculoterapia se apresenta, segura, de baixo custo e ndo invasiva, com evidencia
de melhoria nos sintomas de estresse percebido, ideal para ser aplicada em ambiente

universitario.

Palavras-chave: Auriculotherapy; Stress; Anxiety; Depression; Students.
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1 INTRODUCAO

A auriculoterapia ¢ uma das Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
[1,2]. Pode ser utilizada em disfungdes motoras, nervosas, emocionais, respiratorias,
gastrintestinais, entre outras, destacando-se no tratamento agil e eficaz de dores diversas [3].

Estudos que avaliam a qualidade de vida antes e ap6s a aplicacdo da auriculoterapia e
evidenciam melhoras em todos os dominios da qualidade de vida, especialmente no dominio
fisiologico [4-8]. Respaldando a prética terapéutica como tratamento complementar no
combate de sofrimento psiquico, além de atuar na prevencao de novos agravos [7-9].

A eficécia esta sujeita a qualificacdo profissional do acupunturista e a assertividade
com que tipo de intervengdo e pontos sdo selecionado na terapia. Em relagdo ao principio,
evidencias e protocolos da auriculoterapia baseado na Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
existem pontos mais ultilizados para o tratamento dos sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo, e 0 mesmo pode variar em diferentes estudos [3,10].

Em vista, a saide mental ¢ uma das prioridades da Organizacdo Mundial da Satde em
termos de prevencdo, tratamento e superagdo [11,12]. E os estudantes jovens sdo os mais
predispostos a eventos estressantes da vida, especialmente aqueles que buscam educagao
profissional superior em um ambiente competitivo [13,14]. Nesse contexto o questionamento
da pesquisa ¢ saber se o protocolo de pontos auriculares ¢ eficaz na reducdo dos sintomas,
considerando conjunto de pontos com base na MTC.

O estudo objetivou assim comparar os efeitos do protocolo de auriculoterapia,
relacionado aos desfechos dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse em um grupo de
estudantes que receberam o protocolo Shen e o protocolo Sham (placebo) a partir da
prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em estudantes universitarios
segundo os instrumentos Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) e Perceived Stress Scale (PSS-14), respectivamente.

2 METODO

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado com grupo caso e controle e
cegamento pelo participante. Conduzido conforme diretrizes CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) e devidamente registrado Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) com o numero RBR-3scx6qp, identificado com niimero do UTN: Ul111-
1325-1847, aprovado do dia 08 de agosto de 2025.
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Caracterizado como um tipo de estudo experimental padrido-ouro para avaliar a
eficacia e seguranca de intervengdes em satde, como medicamentos, terapias ou
procedimentos. Busca investigar o potencial terapéutico da aplicagdo de sementes de
mostarda em 4reas reflexas da orelha, frente aos agravos a saude, onde fatores ambientais e
psicossociais modulam a resposta organica. Dessa forma, a investigagdo ndo apenas avalia a
eficicia de uma intervencdo, mas contribui para o fortalecimento da ciéncia regional ao
buscar solugdes biotecnoldgicas e clinicas fundamentadas na biodiversidade.

2.2 Cenario da Investigacio

Foi realizado em uma universidade ptblica da regido Nordeste do Brasil. Ademais, um
estudo anterior, realizado entre os estudantes desta mesma institui¢ao, avaliou a prevaléncia
de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse segundo a escala DASS-21 e apresentou o
predominio dos sintomas depressivos, ansiosos ¢ de estresse em niveis moderado a muito
grave [28].

2.3 Participantes

O estudo envolveu o corpo discente da universidade, visto que o publico alvo esteve
susceptivel a fatores académicos que poderiam afetar a saide mental. O campus do estudo
contava com uma populacdo de 1753 discentes com matricula ativa no segundo semestre
letivo de 2024. O célculo amostral para populagdes finitas, estratificado por propor¢do, com
um erro de 5% e um nivel de confianca de 95% a amostra foi estimada com 118 participantes.

Houve busca ativa do publico alvo com distribui¢do de folhetos, anuncios em grupos
de WhatsApp dos alunos e anincio nos principais murais do campus, divulgacdo do estudo
nas salas de aula.

Visto que os alunos do turno noturno contam com um perfil diferente dos demais que
estudam apenas pela manhda ou a tarde ou tem aulas no periodo manha e tarde. Estes
apresentando ocupac¢des durante o dia ou limitagdes, que os possibilitem ir a universidade a
noite apds um dia de trabalho, os tornam mais propensos do que outros alunos. Entdo, nesse
primeiro momento, a preferéncia de selecdo foram alunos dos turnos manhd e tarde,
independente do curso, ou periodo.

Para a sele¢ao dos participantes, foram critérios de inclusdo: ter dezoito (18) anos ou
mais de idade; ser estudante regularmente matriculado universidade do turno matutino e
vespertino visto que alunos do turno noturno tem mais propen¢ao a fatores estressores; alunos
com expresso desejo de ser voluntario no estudo e ter disponibilidade tempo para realizagao
da avaliagao com questionarios ¢ submissao as sessoes de auriculoterapia.

Os critérios de exclusdo foram: participantes que apresentarem rejei¢do ou medo de
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receber as intervengoes, ter historico de alergia a fita microporosa ou a semente de mostarda,
historico de fotossensibilidade ou de cancer de pele na regido da cabeca e pescoco, uso de
aparelho auditivo, apresente lesdes ou inflamagdo na orelha, mulheres com suspeita de
gravidez ou mesmo que planejem engravidar durante o periodo do estudo, descontinuidade
das sessoes, estudantes do turno noturno e ainda aqueles que receberam alguma PICS nos
ultimos 3 meses.

Em relagdo ao critério de descontinuidade desses participantes, implicou-se na perda
de duas sessdes consecutivas, ou na ocorréncia de reacdo inflamatoria na regido auricular ou
manifestacdo do desejo de interromper a participagdo na pesquisa.

Diagrama de fluxo CONSORT com recrutamento, alocagdo, acompanhamento e

analise dos participantes.

Recrutamento,

n=117

Acompanhamento,
n=117

Alocagdo, n=78

caso, n=51 controle, n=27 desistentes, n=39

2.4 Randomizac¢ao e Cegamento

A randomizagdo ocorreu por sorteio aleatorio para divisdo de participantes em grupos
diferentes. Consistiu em atribuir aos participantes a probabilidade dos grupos de tratamento,
caso ou controle, através de codigos (protocolo 1- Shen e protocolo 2- Sham) que foram
colocados em urnas de sorteio. Dessa forma um dos pesquisadores realizava o sorteio de
forma imparcial, garantindo que cada individuo tivesse a mesma probabilidade de ser alocado
em qualquer grupo do estudo. Esse processo objetivou evitar vieses de selecdo e assegurar a
distribuicdo equitativa entre os grupos, bem como aumentar a validade interna do ensaio
clinico.

A equipe executora foi composta por dois integrantes onde um aplicava apenas os
questionarios avaliativos, tendo o primeiro contato com o participante e auxiliando ao

responderem os questionarios. Enquanto o outro integrante realizava o sorteio para realocar o
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participante no seu receptivo grupo de tratamento ¢ o mesmo aplicava o protocolo auricular
correspondente. Ressalte-se que a equipe recebeu capacitagdes tedricas e praticas, por
profissionais experientes na area de acupuntura e auriculoterapia para execugdo deste estudo.

Durante este procedimento os pesquisadores nao trocavam informacdes sobre dados
coletadas nos questionarios ou sobre a que grupo o individuo para também minimizar o risco
de viés, e ndo ocorrer a tendéncia dos pesquisadores para realocar o participante ao grupo do
protocolo aplicado.

Ademais, em relagdo ao cegamento, os participantes ndo tinham o conhecimento a que
protocolo eram submetidos, visto que o sorteio era realizado através de codigo e apenas o
aplicador sabia dessa informagdo. No entanto foram informados de que havia dois protocolos
de tratamento, e essa estratégia objetivou reduzir as expectativas e percepgdes subjetivas que
poderiam influenciar os resultados. O que contribuiu para minimizar vieses € aumentar a
confiabilidade dos achados.

2.5 Procedimentos, Instrumentos e Periodo.

Utilizaram-se trés escalas para avaliacdo, a escala Generalized Anxiety Disorder
(GAD-7) que ¢ um dos instrumentos mais utilizados para o rastreamento Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) no mundo, essa mede a frequéncia de sinais e sintomas de
ansiedade generalizada nas ultimas duas semanas [16,17]. Para identificar individuos em risco
de depressao, foi utilizado o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), este se caracteriza por
ser um instrumento de aplicacdo relativamente rapida, avalia a presen¢a de cada um dos
sintomas para o episodio de depressdo maior [18,19]. Ja a Perceived Stress Scale — PSS, com
14 itens (PSS-14), avalia o nivel de estresse percebido nos tltimos 30 dias, medindo o quanto
situacdes de vida sdo consideradas imprevisiveis, incontrolaveis e sobrecarregadas [20].

Em relagdo ao protocolo dos pontos, seguiu-se os preceitos da Medicina Tradicional
Chinesa. Assim, para o grupo caso foram selecionados 6 pontos que correspondem aos
sintomas da ansiedade, depressdo e estresse, intitulado protocolo Shen: Shen men, Rim,
Pulmdo, Coragdo, Tronco Cerebral e Figado I e 2. Da mesma forma, para o grupo controle
foram selecionados 6 pontos nao especificos ou pontos verdadeiros irrelevantes, o protocolo
Sham: Cordas Vocais, Ouvido Externo, Dente, Olho, Boca e Nariz, que sao pontos nao
associados a sintomas de satide mental.

Diante o protocolo de pontos escolhidos, corresponde aos pontos mais utilizados para
o tratamento dos desfechos avaliados, foram eles: o Shen men, para o controle da agdo
excitatdria e inibitdria do cortex cerebral, com efeito tranquilizante, analgésico e antialérgico;

o Tronco encefdlico, para distirbios cerebrais, também com fun¢do sedativa; o Rim para
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favorecer a preservacdo da saude, beneficiando a fun¢do cerebral com fungdo energética; o
ponto Simpdtico para alteragdes circulatdrias e neurovegetativas; e os pontos Pulmdo e
Figado por atuarem sobre a tristeza e a raiva, respectivamente [3-9,21-23].

Para os sintomas de estresse, o ponto do Figado foi indicado. E protocolo de sintomas
depressivos e ansiosos, por sua vez, teve o ponto Coragdo que controla a circulagdo sanguinea
e as atividades mentais ¢ emocionais, ¢ sedativo e relaxante [23].

Com isso o pesquisador realizou a primeira avaliacdo usando as trés escalas
avaliativas, em seguida com outro pesquisador ocorria o sorteio para determinar o grupo que o
participante faria parte ¢ o mesmo aplicava as sessOes de auriculoterapia conforme o
protocolo determinado e ap6s o término das dez 10 sessdes, ocorria um follow-up de 7 dias e
procedia-se com a reavaliagdo conforme as mesmas escalas da primeira sessdo. Igualmente
para os dois grupos do estudo.

Diante isso toda a amostra realizou as dez (10) sessdes de auriculoterapia (com o uso
da semente de mostarda), com frequéncia de uma (1) sessdo por semana, alternando a
aplicagdo nos pavilhdes auriculares direito e esquerdo, totalizando uma média de dois (2)
meses de acompanhamento por participante de modo gratuito e voluntario. Durante as sessdes
os participantes eram instruidos a estimular cada ponto que as sementes estavam fixadas por
fita microporosa, manualmente por 30 segundos e por 3 vezes ao dia (manha, tarde e noite) ou
até que o pavilhdo auricular ficasse sensivel a pressao.

As sessoes foram realizadas em espacgo fisico propicio para oferta da terapia em uma
sala reservada apenas para essa fungdo. Como base para o desenvolvimento e execug¢do o
cronograma respeitara o calendario académico, contabilizando aos dias letivos para com os
dias da terapia no publico alvo. O periodo do estudo compreendeu de 01 novembro de 2024 a
31 outubro de 2025.

2.5 Analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de questionario semiestruturado, organizados no
programa Microsoft Office Excel, versdo 2016, e analisados com auxilio dos softwares
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versao 26.0. O nivel de significancia
adotado foi de p menor que 5% (p < 0,05). Inicialmente foi realizada andlise estatistica
descritiva das caracteristicas da amostra. As varidveis categoricas foram apresentadas por
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto os escores dos instrumentos psicométricos
foram descritos por médias e desvios-padrao.

Os desfechos avaliados foram os escores dos instrumentos Generalized Anxiety

Disorder Scale (GAD-7), Patient Health Questionnaire (PHQ-9) e Perceived Stress Scale
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(PSS-14), aplicados em dois momentos de avaliagdo: antes da intervengdo (pré-intervencao) e
apos a intervengao (pds-intervengao).

A normalidade da distribuicdo dos escores foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Como os dados ndo apresentaram distribui¢do normal, foram
utilizados testes nao paramétricos. Para avaliar as diferengas entre os momentos pré e pos-
intervengdo, foi aplicado o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, apropriado para a
comparag¢do de medidas repetidas no mesmo grupo.

2.6 Aspectos Etico-legais

Em respeito aos aspectos ético e legais do estudo que envolve seres humanos, bem
como previsto na Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), o projeto
foi cadastrado na Plataforma Brasil, apresentando nimero de Certificado de Apresentacao de
Apreciagio Etica (CAAE) 82356524.6.0000.5554 ¢ encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) para avaliagdo do cumprimento aos principios éticos de investigacdes
cientificas envolvendo seres humanos.

Apenas apds a aprovacao a coleta de dados foi iniciada. Os participantes da pesquisa
foram informados da possibilidade de estarem expostos aos seguintes riscos: constrangimento
e desconforto durante a aplicagdo do questionario e realizagdo das agdes, tempo do
participante para a coleta de informagdes, submissdo as sessoes de auriculoterapia. E tais
riscos foram mitigados por estratégias como, o uso de uma abordagem cordial, sem
julgamentos e apoiada em discussdes construtivas acerca do tema; mesmo assim, foi garantido
ao participante que mostrasse algum desconforto em continuar participando do estudo o
direito de desistir de sua participagdo a qualquer tempo, sem que a desisténcia incorresse em
nenhum tipo de san¢do ou penalidade.

Os beneficios explicitados aos participantes foram: possibilidade de conhecer as
condicdoes de saude mental ¢ emocional de estudantes universitarios com a oferta de
abordagem a partir do paradigma vitalista, nortear o desenvolvimento de agdes de promogao
da satde e evidenciar aspectos a serem qualificados para manutengdo da satde
destes participantes.

3 RESULTADO

Foram recrutados 117 participantes, mas apenas 78 finalizaram todas as etapas de
intervengdo. A amostra foi constituida majoritariamente por participantes do sexo feminino
(87,2%), com idade de até 24 anos (61,5%), solteiro (87,2%), cursando do quinto periodo ou
mais do curso (82,1%), morando com seus familiares (66,7%) e ndo trabalha (69,2%). O

grupo de intervencdo constituiu em caso com o tratamento proposto (65,4%) e o grupo
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controle com tratamento Sham (n=34,6%) (Tabela 1). Houve perda de 20 participantes

(15,85%) ao longo do estudo, que foram excluidos.

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes do estudo.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 68 87,2
Masculino 10 12,8
Faixa etaria

Até 24 anos 48 61,5
Mais de 24 anos 29 37,2
Nao informado 1 1,3
Estado civil

Solteiro 68 87,2
Casado 7 9.0
Divorciado 2 2,6
Viuvo 1 1,3
Periodo que ano do curso esta cursando?

Até o0 4° periodo 14 17,9
5° periodo em diante 64 82,1
Onde e com quem mora atualmente?

Em casa ou apartamento, com sua familia 52 66,7
Em casa ou apartamento, sozinho(a) 10 12,8
Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a) 4 5,1
Em casa de outros familiares 4 5,1
Em casa de amigos 1 1,3
Em habitagao coletiva 7 9,0
Desenvolve atividade economica renumerada?

Nao 54 69,2
Sim 24 30,8
Faz uso de alguma terapia farmacologica ou niao farmacolégica?

Nao 68 87,2
Sim 10 12,8
O que pretende apés a formatura?

Trabalhar 31 39,7
Mestrado 32 41,0
Residéncia 13 16,7
Outra situacao 2 2,6
Qual estado morava antes de ingressar na universidade?

Maranhao 73 93,6
Para - -
Piaui 1 1,3
Outro 4 5,1
Tratamento

Caso 51 65,4
Controle 27 34,6
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Ao avaliar os sintomas segundo os questionarios, antes e apos a intervengao, conforme
grupo caso ¢ controle foi verificado que o questionario GAD-7 que avalia os sintomas de
ansiedade mostrou que apds a intervencdo no grupo caso houve reducdo de nivel grave
(24,4%) e moderadamente grave (21,8%) para aumento do nivel leve (17.9%) e moderado
(26,9%). Em relacdo ao questionario PHQ-9 que mede os sintomas de depressdo, evidenciou-
se reducdo da gravidade dos sintomas da depressdo no grupo caso (34,6%) ¢ o aumento de
sintomas de depressdo minima e leve (44,8%). E o questiondrio PSS-14 que avalia os
sintomas do estresse, demonstrou no grupo caso melhora perceptivel nos niveis de estresse,

com reduc¢do do alto estresse de 64,1% para 57,7% (Tabela 2).

Tabela 2. Classificagdo dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse dos participantes
segundo as escalas GAD-7, PHQ-9 e PSS-14 pré e pos-intervengao, Caxias, Maranhao, 2026.

Pré Pés

Variaveis Caso Controle Caso Controle

n (%) n (%) n (%) n (%)
GAD-7
Nivel leve 4(5,1) 2(2,6) 14 (17,9) 6 (7,7)
Nivel moderado 11(14,1) 12(154) 21(26,9) 15(19,2)
Nivel moderadamente grave 17 (21,8) 5(6,4) 12 (15.4) 4 (5,1)
Nivel grave 19 (24,4) 8(10,3) 4(5,1) 2(2,6)
PHQ-9
Sem diagnoéstico - - 3(3.8) -
Depressao minima 9(11,5) 6 (7,7) 20 (25,6) 10(12,8)
Depressao leve 15 (19,2) 9(1L1,5) 15(19,2) 10(12,8)
Depressao moderada 16 (20,5) 4 (5,1) 7 (9,0) 3(3,8)
Depressdo moderadamente grave 8 (10,3) 5(6,4) 6 (7,7) 3(3,8)
Depressao grave 33,8 3(3,8) - 1(1,3)
PSS-14
Baixo estresse - - 1(1,3) -
Estresse moderado 1(1,3) 2(2,6) 5(6,4) 2(2,6)
Alto estresse 50 (64,1) 25(32,1) 45(57,7) 25(32,1)

Ademais, buscou-se comparar as médias dos escores pré e pos-intervencao nos grupos
caso e controle avaliando-se pardmetros significativos sobre o efeito da intervencdo nos trés
desfechos, evidenciou-se for¢a no efeito da auriculoterapia sobre os desfechos do grupo caso,
bem como resposta do protocolo Sham para sintomas de ansiedade e depressdo no grupo

controle (p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Média dos escores dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse escalas pré e
pos-intervencao conforme grupo caso e controle, Caxias, Maranhao, 2026.

Caso Controle
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Variaveis Pré Pos p-valor Pré Pos p-valor
Média £ DP  Média = DP Média £ DP M¢dia £ DP

TGA-7 12,14 £490 7,51 £4,40 <0,001 10,74+5,16 7,48 +£4,02 0,004
PHQ-9 10,49 £591 6,51 £4,84 <0,001 10,63 +£6,65 7,63+5,43 0,007
PSS-14 34,10+ 4,81 30,24+5,21 <0,001 32,26+3,64 32,11+4,37 0,708

p-valor = Wilcoxon

4 DISCUSSAO

Neste estudo houve participacdo majoritdria de mulheres, fato que pode refletir no
reconhecimento dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse nesse grupo. As participantes
do sexo feminino apresentaram niveis de estresse significativamente mais elevados do que os
do sexo masculino, e essas diferengas podem ser atribuidas a fatores culturais e ambientais
[24]

Estudos realizados com universitarios brasileiros indicam que o sexo feminino ¢ a
sobrecarga académica estdo fortemente associados a maiores escores de sofrimento psiquico
mensurados por instrumentos como o PHQ-9, GAD-7 e PSS-14 [25,26]. Da mesma forma,
esse publico busca por estratégias de mitigagdo dos sintomas [27].

Esse perfil da maior parte dos estudantes ¢ compativel com achados nacionais e
internacionais que apontam maior prevaléncia dos sintomas, especialmente em fases
avancadas do curso, quando hd maior pressdo académica e incertezas profissionais. Tendo
associacdo com um pior desempenho académico, maior risco de abandono do curso e
prejuizos na saude fisica [28].

Em relacdo aos protocolos aplicados, de acordo com a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) o corpo ¢ como um sistema intrincadamente interligado que deve ser considerado
holisticamente. Transtornos de cunho mental sdo mencionados ha muito tempo na literatura
da MTC, que apresenta teorias sobre mente, corpo, causas de doengas, raciocinio por tras da
associacdo de emogdes, sintomas mentais observados e 6rgaos fisicos [3,29,30]. Atendendo a
esse principio o protocolo para as sintomatologias de estresse, ansiedade e depressdo deste
estudo, utilizou pontos na auriculoterapia que se estimulam oOrgdos do corpo por um
mecanismo de microssistema.

Os sintomas caracteristicos da depressdo e da ansiedade relacionam-se com o Ponto
Coragao que controla as atividades mentais e emocionais, ¢ sedativo e relaxante; o ponto
Figado que regula a distribui¢do do Qi (energia) por todo o corpo, mas a interrup¢ao do
equilibrio ocorre a irritabilidade, insénia ou baixo astral [22,30,31].

O impacto dos sintomas de ansiedade no grupo em estudo foi relevante com escores de

nivel moderadamente grave e grave. Embasando dados semelhantes um estudo desenvolvido
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em Barcelona com estudantes de graduacdo e pos-graduacdo identificou que 50% desses
estudantes entrevistados apresentaram sintomas de ansiedade e depressdo moderados e graves.
Ademais, um estudo brasileiro desenvolvido entre estudantes universitarios apresentando
sintomas de ansiedade, identificou 28% com sintomas em nivel grave, 29,8% moderado e
27% leve, o que evidencia um alto impacto da condi¢do sobre esse grupo [25,26]

Diante do resultado de melhora dos participantes com nivel de ansiedade leve e
moderado no grupo caso, um estudo clinico que utilizou da metodologia de teste de cortisol
salivar e dentre outros meios mensuraveis para avaliar o efeito da auriculoterapia, revela a
redu¢do dos niveis de ansiedade em universitarios em curto prazo [6], resultado também
encontrado no estudo onde ocorreu a reducdo significativa da ansiedade no grupo de
intervengao [5, 8].

Em relagdo a avaliacdo dos sintomas depressivos, ao realizar a soma das categorias
moderada, moderadamente grave e grave alcangaram-se 51,2%, dado semelhante ao estudo
envolvendo as escalas GAD-7 e PHQ-9 em estudantes, que apresenta a incidéncia de sintomas
ansiedade e depressao de 32,4% e 46,4% respectivamente [32,33]

Quando aplicada a intervencdo dirigida para os sintomas, mostrou-se favoravel de
acordo com os resultados apresentados na tabela 3, onde os sintomas apresentaram a redugao
da média (10,49 — 6,51; p<0,001), indicando mudanca clinica relevante. O mesmo ¢
demonstrado em quatro centros universitarios brasileiros, onde os que pertenciam ao grupo de
acupuntura auricular especifica apresentaram uma redug¢do de 50% ou mais nos escores do
PHQ-9 em relagao ao valor basal [23]. E, assim, como estudantes universitarios brasileiros, os
asiaticos demonstram efeitos semelhantes da auriculoterapia sobre sintomas depressivos,
especialmente quando aplicada em protocolos semanais por 6 a 10 sessoes [5,9].

J& no que diz respeito os dados sobre a predominancia de alto estresse (96,1%), os
individuos com estresse no cotidiano e expostos a situagdes com fatores estressores
frequentemente, podem ser o ponto de partida para o surgimento de sintomas psicologicos
mais graves ou mesmo doencas fisicas. E neste sentido, esses fatores podem ser alvos
potenciais no desenvolvimento de estratégias para a prevencdo de sintomas de ansiedade e
depressao na populacao universitaria [25]. Alinhado a esses resultados, a literatura relata
niveis moderados a altos de estresse em estudantes universitarios [34,35].

Diante isso, na resposta dos participantes ao protocolo voltado ao estresse foi
identificado melhora do alto estresse no grupo com tratamento Shen, para baixo e moderado
estresse, ¢ esse achado reforca evidéncias de que a auriculoterapia ¢ especialmente eficaz na

modulacdo do estresse. Alinhado com os resultados, um estudo realizado em uma



54

universidade na Coreia avaliou o efeito, obtendo melhor resposta no grupo de intervengao em
comparagdo com o grupo placebo [36].

Os dados das escalas avaliativas antes das intervencdes revelam niveis crescentes de
sofrimento mental, respaldando que a populagdo em questdo nao tem recebido a atengao
suficiente por parte das estratégias internas das universidades e da sociedade. Dessa forma,
surge a necessidade de programas institucionais de rastreamento precoce € apoio psicossocial
continuo, além de intervengdes em crise, visto os resultados e as limitagdes impostas pelos
sintomas quando sustentados por longos periodos [37,38].

Aos olhos da medicina ocidental, o cérebro humano ¢ o responsavel das atividades
psicologicas, no entanto, a MTC defende a visdo de que o Coracdo governa a circulacdo
sanguinea e, portanto, ¢ responsavel pelo equilibrio das atividades cognitivas[39,40]. Na
auriculoterapia a estimulacdo de pontos auriculares especificos associados a regulacdo
emocional, tem potencial para gerar efeitos positivos em diferentes populacdes [39,40].

Através da auriculoterapia, tanto o protocolo Shen de pontos voltados para a saude
mental, quanto do protocolo Sham, trouxeram melhora dos sintomas para ansiedade e
depress@o. No entanto, sobre os sintomas do estresse apenas o protocolo Shen foi consistente
para a reducdo dos sintomas, ¢ mediante essa informagdao reforca-se os beneficios da
auriculoterapia para mitigar sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. Mas ¢ valido
ressaltar que a semelhanga encontrada, levanta pontos que tem influéncia com os resultados.

Dentre esses pontos pode-se destacar a amostra reduzida, justificada pela taxa de
desisténcia e descontinuidade das sessdes, de 20 pessoas (15,85%), o que fragiliza o poder
estatistico da eficacia real da auriculoterapia. Essa taxa de desisténcia ocorre corriqueiramente
no processo de ensaios clinicos ou investigacdo sobre a auriculoterapia[23,41]. E essa
descontinuidade ou mesmo desisténcia por parte dos alunos em progredir com as sessdes pode
estar relacionada com as caracteristicas dos sintomas [12,21,22]

Outro argumento que pode justificar a desisténcia é o tempo prolongado de
seguimento nas sessdes, com isso, o numero das sessoes estd intimamente ligado ao material
utilizado para estimulo dos pontos, que na pesquisa em questdo foi definido em 10 encontros
que permitiram a alternancia de orelhas para estimulo com as sementes de mostarda. Este
nimero de sesdes poderia ser reduzido se fossem utiladas agulhas especificas, no entanto ha
maior rejeicao dos participantes em decorréncia do medo de agulhas, seguido de incomodos e
reacgoes adversas [22]

Embora haja autores na auriculoterapia que defendem o potencial da estimulagdo de

qualquer ponto auricular como sendo capaz de produzir efeitos fisioldgicos ou relacionados a
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crenca do paciente [22,43], os resultados apresentados confirmam o efeito e a seguranca da
auriculoterapia nesse grupo de participantes.
5 CONCLUSAO

A amostra confirma o cendrio de sofrimento psiquico nos universitirios com
prevaléncia de sintomas de ansiedade, alto estresse ¢ de depressdo. E nesse mesmo contexto
se apresenta a auriculoterapia uma terapia complementar alinhada a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, considerada segura, de baixo custo € nao
invasiva, ideal para ser aplicada em ambiente universitario. Refor¢a ainda as evidéncias na
literatura com a eficacia da intervencao na promocao da saide mental, mas sdo necessarios
estudos adicionais para comprovar sua eficacia.

Em estudos futuros, para preencher caréncias de estudos ja realizados, sugere-se
utilizar dispositivos de aplicagdo mais efetivos, como agulhas auriculares, o que pode reduzir
o tempo de seguimento das sessdes. Reforca-se a necessidade de estratégias para aumentar a
adesdo, como flexibilizacdo de horarios e acompanhamento continuo, a fim de maximizar os
beneficios terapéuticos.

As universidades devem se assumir como espagos educacionais favoraveis a promogao
da saude dos sujeitos que a constituem, na perspectiva de proporcionar saude e bem-estar de
académicos, docentes, funciondrios e da comunidade, com potencial para transcender a

formagao integral dos alunos.
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6. CONCLUSAO

Este estudo contou com um grupo de participantes predominantemente do género
feminino, com idade até 24 anos, estado civil solteiro, tendo cursado cinco ou mais
semestres na universidade, morando em um ambiente familiar e ndo possuia atividade
econdmica remunerada.

Nesse grupo, observou-se que a maioria dos participantes apresentou sintomas de
ansiedade (GAD-7), com nivel grave, seguido do nivel moderado e moderadamente grave.
Em relacdo aos sintomas de depressdo (PHQ-9), predominou depressdo leve, seguido de
depressdo moderada e minima. J4 no estresse percebido (PSS-14), a maior parte dos
participantes apresentou alto estresse. Os achados deste estudo evidenciam a elevada
prevaléncia de estresse, ansiedade e depressdo entre estudantes universitarios, bem como a
relevancia de estratégias integrativas no cuidado a saude mental.

A avaliagdo dos sintomas segundo os questionarios, antes € apds a intervencao,
conforme grupo caso e controle mostrou que apos a intervengdo no grupo caso houve
reducdo de sintomas da ansiedade de nivel grave e moderadamente grave para aumento do
nivel leve e moderado. Em relagdo aos sintomas de depressdo, evidenciou-se redugdo da
gravidade dos sintomas da depressdo no grupo caso e o aumento de sintomas de depressao
minima e leve. E os sintomas do estresse, o grupo caso mostrou melhora perceptivel nos
niveis de estresse, com reducao do alto estresse.

O seguimento de uma sessdo por semana ao longo de 10 semanas alcansou uma
taxa de adesdo ao tratamento de 66,67%, reforcando-se a necessidade de estratégias para
aumentar a adesao, como flexibilizagao de horarios e acompanhamento continuo, a fim de
maximizar os beneficios terapéuticos.

A auriculoterapia mostrou-se uma intervengao promissora, segura e de baixo custo,
capaz de contribuir para a redugdo de sintomas psiquicos nesse publico. Espera-se que este
estudo amplie a compreensao dessa terapia, e a partir de uma perspectiva multifatorial
sirva de base para o planejamento de a¢des integradas visando melhora da saude mental

dos jovens universitarios.
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APENDICE A- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario Sociodemografico

Este questionario contém algumas perguntas sobre vocé, suas atividades e escolhas emrelacao

a vida académica. Assinale a alternativa correta em cada item:

1. Nome: 7. Desenvolve atividade econdmica renumerada?
() sim () ndo
2. Idade: 8. Renda mensal
() <1 Salarios minimos
() 2 -4 Salarios minimos
() > 6 Salarios minimos
3. Sexo: 9. Qual Estado morava antes de ingressar na
(OM(O)F universidade?

() Sempre morei Maranhao
() Para
() Piaui

( )outro:

4. Estado civil
() solteiro
() casado

( )divorciado
()viavo

10. Onde e com quem mora atualmente?
() Em casa ou apartamento, com sua familia.

() Em casa ou apartamento, sozinho(a).

() Em quarto ou comodo alugado, sozinho(a).

() Em casa de outros familiares.

() Em casa de amigos

()Em  habitacdo coletiva: hospedaria, quartel,
pensionato, republica, etc.

() Em casa/apto, mantidos pela familia para moradia do
estudante

() Outra situacdo, qual?

5. Periodo que ano do curso
estd cursando?

O1r0O2°0)3°
O405*0)e6°

11. o que pretende apds a formatura?
() Trabalhar
() Mestrado

() Residencia
() Outra situagao, qual?

6. Se faz uso de alguma
terapia farmacologica ou
nao farmacolégica?

() ndo

() sim, qual?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
intitulado “EFEITOS DA AURICULOTERAPIA EM UNIVERSITARIOS COM ESTRESSE,
SINTOMAS ANSIOSOS E OU DEPRESSIVOS”, que serd realizado na Universidade
Estadual do Maranhao - Campos Caxias cujo pesquisador responsavel ¢ o(a) Prof.* Dr.* Maria
Edileuza Soares Moura, enfermeira, professora adjunta na Universidade Estadual do
Maranhao, Campos Caxias.

O estudo objetiva analisar comparativamente o desfecho relacionado aos sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse em um grupo de estudantes que receberam o protocolo de
auriculoterapia.

A importancia deste estudo ¢ promover uma intervengdo integrativa e complementar
para a triade de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse que crescem de maneira
exponencial na atualidade, principalmente no inicio da vida adulta, principalmente no periodo
universitario. Uma estratégia de ampliar o acesso a saude integral no sistema de satide publico
¢ a Politica Nacional de Praticas Integrativas no SUS. As préticas integrativas envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperagdo da satide por meio de tecnologias eficazes e seguras.

Quanto aos resultados que se deseja alcangar visa conhecer as condi¢des de saude
mental e emocional de estudantes universitarios, como os sintomas de ansiedade, depressao e
estresse baseado na aplicagcdo de escalas. Bem como ofertar a partir do paradigma vitalista
(visdo integral do ser humano), acdes de promocdo da saude com a oferta de terapia
integrativa aos participantes na modalidade AURICULOTERAPIA, uma técnica de
estimulacdo de pontos especificos da orelha por meio do uso de sementes vegetais esféricas
aderidas a pele do pavilhdo auricular. Ao aceitar participar do estudo vocé concorda em
receber 10 sessOes de auriculoterapia (uma sessdo por semana), responder a questoes das
escalas Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), Patient Health Questionnaire-9 e Escala de
Estresse Percebido (PSS), bem como serd sorteado para acompanhamento em um dos grupos
de andlise: o grupo 1 que recebera o protocolo com os pontos Shen men, Rim, Pulmao,
Coragdo, Simpatico, Tronco Encefalico, e Figado ou grupo 2 que receberd o protocolo com os
pontos amigdalas, cordas vocais, ouvido externo, dente, olho, boca, nariz. Posteriormente,
apos decorrer o término das sessoes realizar-se-a um follow-up de 7 dias apos o término do
tratamento inicial, e proceder-se-4 a reavaliagdo conforme as mesmas escalas da primeira
sessao.

Para vocé que participa desse estudo ha beneficios como conhecer suas condigdes de
saide mental e emocional, receber gratuiyamente abordagem de cuidado a partir do
paradigma vitalista, desenvolvimento de agdes de promocgao da saude e indicacdo de aspectos
a serem qualificados para manuten¢do da sua saude.

Sua participag@o pode lhe expor a riscos como constrangimento ¢ desconforto durante
a aplicacdao dos questionarios e irritagdes na pele auricular decorrentes do uso do micropore,
despender tempo do participante para a coleta de informagdes e divulgacao de informagdes
confidenciais.

Mas os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos tais com
o uso de uma abordagem cordial, sem julgamentos e apoiada em discussdes construtivas
acerca do tema; utilizar fita adesiva hipoalergénica (micropore), mesmo assim, caso O
participante mostre algum desconforto em continuar participando do estudo ser-lhe-4
garantido o direito de desistir de sua participagdo a qualquer tempo, sem que lhe incorra
nenhum tipo de san¢do ou penalidade. Em caso de sintomas sugestivos de transtorno de
ansiedade ou depressdo, o participante podera contar com assisténcia da Rede de Atengao de
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Satde do Municipio de Caxias-MA.

Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo, caso o participante mostre algum desconforto em continuar participando do estudo
ser-lhe-a garantido o direito de desistir de sua participagdo a qualquer tempo, sem que lhe
incorra nenhum tipo de san¢do ou penalidade. As informagdes conseguidas através da
participagdo do sujeito ndo permitirdo a sua identificagdo, exceto aos responsaveis pelo estudo,
e que a divulgacdo das mencionadas informagdes sO serd feita entre os profissionais
estudiosos do assunto ou em publicagdes de artigos ou eventos cientificos.

O(a) participante podera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que venha a ter com a
sua participagdo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma
razdo. Finalmente, tendo o(a) participante compreendido perfeitamente tudo o que lhe foi
informado sobre a sua participagdo no mencionado estudo e, estando consciente dos seus
direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a sua participagao implica,
o(a) mesmo(a) concorda em dela participar e, paratanto eu DA O SEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO O(A) MESMO TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

DOMUCIIIO wvvvieeieeeeeeeeeee ettt ee e e e e e eaaeeeeeseeseaneeas Bloco: .........
N e , COMPIEMENTO: Lovviiiieiieiieiicre ettt e b e e ees Bairro: ......cccocvevvvenen.
Cidade: ....oovveeeeeiieeeeeeeee CEP. i Telefone: .....ooevvvveeennnnnnn.

PONO A€ TEIETEIICIA «oeioeeeeeieeeeee ettt e e e e ettt e e e s e e e eaaeeeeseeseeaeeeessessasssereeeesnaans

Nome, Telefone Endereco eletronicodo(a) Pesquisador(a) Responsavel:
Maria Edileuza Soares Moura. Telefone: (99) 98482-2244

E-mail: mariamoura@professor.uema.br

Instituicao:

Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA)

Campos Caxias

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA), pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha
Pires, n° 746, Centro. Anexo Saude. Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-3938.

Caxias-Maranhao, de de 20

Assinatura do(a) Participante

Maria Edileuza Soares Moura
CPF: 520.806.503-78
COREN PI/MA 77319

Maria Rita Sousa da Silva
CPF: 60853804370
COREN MA 739809


https://www.google.com.br/search?q=telefone+da+uema+campus+caxias&sca_esv=82a91d22f79fa27c&sca_upv=1&sxsrf=ADLYWILa223k_fsBl1gTgxsPts1VnBoWMg%3A1721128339192&ei=k1WWZuqyC5HN1sQPtKWOsAY&ved=0ahUKEwiqyJTatquHAxWRppUCHbSSA2YQ4dUDCA8&uact=5&oq=telefone+da+uema+campus+caxias&gs_lp=&sclient=gws-wiz-serp

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP CESC/UEMA

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - W
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA AURICULOTERAPIA EM UNIVERSITARIOS COM ESTRESSE,
SINTOMAS ANSIOS0S E OU DEPRESSIVOS

Pesquisador: MARIA EDILELZA SOARES MOURA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B2358524.6 .0000.5554

Institulgio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAD
Patrocinader Principal: Financiamento Préprc

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 7.045. 767

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo EFEITOS DA AURICULOTERAPIA EM UNIVERSITARIOS COM
ESTRESSE, SINTOMAS ANSIOS0S5 E OU DEPRESSIVOS, n® de CAAE BZ2356524.6,0000.5554 e
Pesquisador(a) responsavel MARIA EDILEUZA SOARES MOURA. Trata-ze de um estuds de caso-controle
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ANEXO B- QUESTIONARIO ESTRESSE

Escala de Estresse Percebido-PSS (PSS-14)
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Mensura o estresse percebido, ou seja, mede o grau no qual os individuos percebem as

situacdes como estressantes. As questdes nesta escala perguntam sobre sentimentos e

pensamentos durante o tltimo més.

Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé deve
analisar cada uma como uma pergunta separada. Nao tente contar o numero de vezes que vocé
se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe paregca como uma

estimativa razoavel.
Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca; 1= quase nunca; 2= as vezes; 3= quase sempre; 4= sempre.

Neste ultimo més, com que frequéncia...

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0 2134

2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? | 0 2134

3 Vocé tem se sentido nervoso e “estressado’? 0 2134

4 Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0 2134

5 Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancgas importantes que estao 0 2134
ocorrendo em sua vida?

6 Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas 0 2134
pessoais?

7 Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua 0 2134
vontade?

8 Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé 0 2134
tem
que fazer?

9 Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? 0 2134

10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 0 2134

11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu 0 2134
controle?

12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0 2134

13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0 2134

14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar | 0 2134

que nao pode supera-las?
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ANEXO C - QUESTIONARIO PARA SINTOMAS DE ANSIEDADE

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)

GAD-7 ¢ um dos instrumentos mais utilizados para o rastreamento do Transtorno de
Ansiedade Generalizado. Um diagnéstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada ndo deve,
assim, ser feito com base exclusiva no resultado do questionario Gad-7.

Questionar sobre as Ultimas 2 semanas, se sente incomodado com cada sintoma. As

» » «

opgdes de resposta: “de jeito nenhum”, “varios dias”, “mais da metade dos dias” e “quase

todos os dias”, pontuadas com 0, 1, 2 e 3, respectivamente.

GAD-7

Durante as ultimas 2 semanas, com que freqliéncia Nenhuma Varios Mai;::n Quase todos
voce foi incomodado/a pelos problemas abaixo? vVez dias ;10: di :5 os dias
(Margue sua resposta com “e™ )

1. Senlir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tensofa 0 1 2 3

2. Mao ser capaz de impedir ou de controlar as 0 1 2 3
prescupacies

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3

4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3

§. Ficar tao agitado/a gue se torna dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a

6. Ficar faciimente aborrecido’a ou imitado/a 0 1 2 3

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T_ = * -
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APENDICE D- QUESTIONARIO PARA SINTOMAS DEPRESSIVOS

Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9)

PHQ-9 ¢ um questionario que avalia a presenca e a gravidade dos sintomas de
depressdo, uma ferramenta de triagem e ndo um diagndstico definitivo.
Cada pergunta ¢ avaliada em uma escala de 0 a 3, correspondendo a "ndo ocorre",

"ocorre varios dias", "ocorre mais da metade dos dias" e "ocorre todos os dias".

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE-9

(PHQ-9)
Em mais
de
Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi afectado/a por Em A o " quE;"“
algum dos seguintes problemas? - Almars  todos o8
(Utiiz e s parg indicar a sug resposta) Munca dias de dias dias
1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas 0 1 2 3
2. Senti desanimo, desalento ou falta de esperanca 1] 1 2 3

3. Tive dificukdade em adormecer ou em dormir sem

intemupoies, ou dormi demais 0 1 2 3
4, Senti cansago ou falta de energia 0 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apetile 0 i 2 3
6. 3enti que ndo gosto de mim propro’a — ou que so0u umi a)
falhado/a ou me desiudi a mim prdprioda ou 4 minha 0 1 2 3
familia
7. Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao ler o 0 1 2 3
jomal ou ver televis 8o
8. Movimentei-me ou faled 130 lentamente que outras pessoas
poderdo ter notade, Ou o oposto; estive agitada’a a ponto 0 i 2 3
de andar de um lado para o outro muito mais do gue &
habitual
9. Pensel gua sena malhor estar mortafa, ou em magoarnr-me a 0 1 2 3
mim propricda de alguma forma
FOROFRCE CODMNG __ 0 + + +

=Total Score:

Se indicou alguns problemas, até que ponto & que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da
casa ou o lidar com outras passoas?

Nao Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram pouco muito extremamen te
O W O O
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