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Objetivos: avaliar a efetividade do protocolo auricular para redugao de ansiedade, dor (APPA) e
melhoria de qualidade de vida em equipe de Enfermagem de um hospital. Método: ensaio clinico
randomizado com amostra inicial de 180 profissionais divididos em 4 grupos Controle (G1),
Semente (G2), Agulha (G3) e Fita Adesiva (G4). Os instrumentos de avaliacdo foram o Inventario
de Ansiedade Traco-Estado, Escala Visual Analdgica de dor e instrumento de Qualidade de Vida,
aplicados no inicio, depois de cinco e 10 sessGes (cinco semanas). Na analise utilizou-se a
estatistica descritiva, a analise de varidncia (ANOVA) e o Indice d de Cohen. Resultados: houve
diferenca estatistica (p < 0,05) para a ansiedade segundo ANOVA de medidas repetidas, com
melhores resultados para o G3 na ultima avaliacdo (indice d de Cohen 1,08/17% de redugao).
Houve reducdo de 36% no G3, 24% no G2 para a dor e 13% de aumento no nivel mental de
qualidade de vida para o G3, embora sem diferencas estatisticas. Conclusdo: o protocolo APPA
reduziu os niveis de ansiedade em equipe de enfermagem depois de 10 sessdes. Mas, sugerem-
se mais estudos com novas populagdes e em diferentes contextos para que os resultados se

confirmem. RBR-5pc43m.

Descritores: Auriculoterapia; Ansiedade; Dor; Qualidade de Vida; Protocolo.

* Pés-doutoranda, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil. Bolsista do Programa Nacional P6s Doutorado da
Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

2 PhD, Professor Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

3 Doutoranda, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil. Professor, Escola de Enfermagem S&o Joaquim, Hospital
Beneficéncia Portuguesa, Sao Paulo, SP, Brasil.

4 Professor, Escola de Enfermagem S&o Joaquim, Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo, SP, Brasil.

5 MSc, Professor, Escola de Enfermagem Sé&o Joaquim, Hospital Beneficéncia Portuguesa, Séo Paulo, SP, Brasil.

¢ Especialista em Acupuntura, Pesquisador, Northern College of Acupuncture, York, North Yorkshire , Reino Unido.

Como citar este artigo

Kurebayashi LFS, Turrini RNT, Souza Talita PB, Marques CF, Rodrigues RTF, Charlesworth K. Auriculotherapy to reduce
anxiety and pain in nursing professionals: a randomized clinical trial. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2017;25:e2843.

[Access_f__f_ f 1; Available in: 1 . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1761.2843.

més dia ano URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:€2843

Introdugéao

A salde mental é um dos grandes desafios do
século XXI. Neste sentido, estudo revelou que 30% dos
paulistanos da regido metropolitana sofriam de algum
tipo de perturbacdo mental. Entre os problemas mais
comuns apontados no estudo estavam a ansiedade,
mudangas comportamentais e abuso de substancias
quimicas. A ansiedade esteve presente em 20% dos
pesquisados. O estudo confirmou a maior prevaléncia
de transtornos mentais em adultos em S&o Paulo do
que em pesquisa semelhante realizada em outra area
do mundo®,

Embora se considerem os fatores individuais
clinicos e socioculturais, é inevitavel atentar para
os fatores contextuais como causadores de forte
impacto sobre o desenvolvimento de problemas de
natureza mental. Dentre estes, a crise econdmica e o
aumento dos niveis de desemprego podem certamente
contribuir para um senso de inseguranga generalizado
e coletivo®. O Brasil tem vivido um momento histérico
caotico quanto aos aspectos politico, econdmico, ético
e social, com um tragico legado de uma proposta de
condugao da economia que adquiriu um ritmo espantoso
de desequilibrio e desgaste nos ultimos quatro anos.
O resultado de intervengdes governamentais na
economia associada a corrupgdo trouxe o aumento
da inflagdo, com restricdo de créditos, fechamento
de empresas, desemprego em alta, associados
a falta de credibilidade da populagcdo em relagdo
aos governantes®,

A cidade de S&o Paulo possuia em 2015, uma
populagdo de 11.581.798 habitantes e foi considerada
a maior cidade do pais e da América do Sul®. Além da
atual conjuntura econ6mica e politica, constitui fator
agravante para o bem-estar dos residentes, o processo
de expansdo rapida e urbanizagdo, que contribui para
0 aumento da inseguranga social, gerando problemas
ambientais urbanos, assentamentos irregulares, que
levam a precarizagdo da qualidade de vida®. Este clima
de insatisfacdo e de inseguranga pessoal e coletiva é
0 pano de fundo desta pesquisa que foi realizada com
uma equipe de Enfermagem de um hospital geral
de grande porte em Sdo Paulo, com uma média de
3.500 profissionais de Enfermagem e muitos deles
vivendo em bairros periféricos, muito distantes do
local de trabalho.

Os trabalhadores de Enfermagem representam
um dos grupos de profissionais mais suscetiveis a
apresentarem problemas de saude no trabalho, pois
realizam tarefas complexas envolvendo elevada carga
de trabalho, tanto no aspecto fisico quanto mental(®,

Outros fatores potencializam danos a integridade

fisica e mental, gerando dor e ansiedade: falta de

equipamentos de protecdo individual, insatisfacao
relacionada as condicdes de trabalho, baixos salarios,
relacionamento interpessoal, falta de confianga entre
os profissionais e com a lideranga, desgaste fisico e
emocional devido a assisténcia de pacientes com dor
e sofrimento. Tudo isso gera a elevagdo dos indices
de absenteismo.

Na expectativa de propor um tratamento preventivo
para a reducgdo dos niveis de ansiedade e dor na equipe de
Enfermagem, propds-se a utilizagdo de auriculoterapia
como uma pratica complementar e preventiva.
A presente proposta buscou testar um protocolo
organizado por pesquisadores do Northern College
of Acupuncture, Reino Unido, coordenado por Hugh
Mackpearson, professor e pesquisador na Universidade
de York, para a formulagdao de um protocolo para dor
e ansiedade (The Auricular Protocol for Pain & Anxiety
- APPA), realizado por Karen Charlesworth. Por ter
participado como especialista em acupuntura auricular
da criacao do protocolo com outros 30 especialistas de
outros paises, no periodo de Junho a Julho de 2014,
emergiu a ideia de realizar o primeiro teste do protocolo
em ambiente hospitalar no Brasil, com a equipe de
Enfermagem. O protocolo foi previamente criado para
populagdes vivendo em perigo, em conflitos e desastres
associados a pobreza®,

Embora se reconheca que o alcance da técnica da
auriculoterapia possa ser superior quando realizada de
forma nao-protocolar, individualizada e por profissional
com conhecimento tedrico-pratico de diagndsticos®,
a possibilidade de utilizar um protocolo auxilia na
disseminagdo e popularizacdo da técnica, de forma a
beneficiar maior nUmero de pessoas. Cabe ainda destacar
que a auriculoterapia tem vantagens importantes, por
ser de facil administragdo, muito rapida, relativamente
barata, ser realizavel com materiais ndo invasivos e ter

minimos efeitos colaterais adversos®. O objetivo do
estudo foi avaliar a efetividade do protocolo auricular
para reducdo de ansiedade, dor (APPA) e melhoria
de qualidade de vida em equipe de Enfermagem de

um hospital.
Método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado
controlado paralelo realizado no Hospital Beneficéncia
de junho de 2015 a

fevereiro de 2016. Foram contatados inicialmente

Portuguesa de Sado Paulo,

193 colaboradores da equipe de enfermagem e
foram convidados a participarem 180 pessoas que
apresentaram niveis de ansiedade moderada e alta,
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de acordo com o Inventario de Ansiedade Trago e
Estado (acima de 33 pontos). Foram excluidas as
gestantes, os sujeitos que sairiam de férias ou licenga
médica durante o periodo da pesquisa; aqueles que
comegassem a usar medicamentos alopaticos para
ansiedade e antidepressivos, que iniciassem outras
terapias energéticas durante a pesquisa e que tivessem
alergia a metal e a fita adesiva. No entanto, ndo foram

descartados aqueles que neste momento realizavam
terapia psicoldgica, com a condigdo de que o tratamento
continuasse normalmente.

A amostra proposta inicialmente foi de 120
individuos para um poder de teste de 80% e
intervalo de confianca de 95%. A populacdo elegivel
obtida foi de 180 individuos e 133 concluiram o
estudo (Figura 1), com uma perda de 47 (26,11%)
dos individuos.

Avaliados para elegibilidade (n = 193)

Excluidos (n = 13)

Y

Desistiram de participar (n = 10)
Férias no periodo (1)
Saiu do Hospital (2)

Randomizados (n = 180)

Alocacéo

Y

Controle (n = 45)

Auriculoterapia com
sementes (n = 45)

Auriculoterapia com
agulhas (n = 45)

Auriculoterapia com
fita adesiva (n = 45)

Seguimento

Y

Y

Y

N&o responderam
aos questionarios (13)

Rodizio de setor (1)

Perda de seguimento
e/ou Rodizio de setor
(n=7)

Licenga médica (1)

Perda de seguimento e/ou
Rodizio de setor (n = 6)

Férias (n=1)
Saiu do hospital (n = 1)

Perda de seguimento
e/ou Rodizio de setor
(n=8)

Férias (n = 2)

Auséncia (n=2)

Licenga médica (n = 2)

Dor (n = 1) Licenga médica (n = 2)

Analise

Analisados (n = 31) Analisados (n = 35)

Analisados (n = 34) Analisados (n = 33)

Figura 1 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016

Vinte e duas pessoas perderam pelo menos
dois atendimentos sequenciados em uma semana
por rodizio de setor ou por folgas sequenciadas;
15 ndo compareceram a segunda avaliagdo ou ndo
compareceram para responder aos questionarios
(controle); cinco sairam de licenga médica durante o
periodo, trés de férias, uma pessoa foi desligada do
hospital e uma desistiu por sentir dor no ponto zero, que
€ um ponto localizado no centro da orelha, entre as duas
conchas, sobre a raiz da hélice.

Para a alocacdo dos individuos, foi feita uma divisao
aleatéria em quatro grupos, a partir do programa

Research Randomizer Quick Tutorial (disponivel no site

www.eerp.usp.br/rlae

http://www.randomizer.org/form.htm): Controle - G1
(sem intervengdo), Auriculoterapia com sementes -
G2, Auriculoterapia com agulhas semipermanentes -
G3 e Auriculoterapia com fita adesiva - G4 (placebo).
O tratamento consistiu de dez sessdes, duas vezes por
semana, por cinco semanas e foi realizado no setor
onde trabalhava o profissional, durante o periodo de
trabalho, levando de 5 a 10 minutos para sua realizagao.
O protocolo utilizado foi a versao beta do Auricular
Protocol for Pain & Anxiety — APPA: pontos Shenmen,
tranquilizante, télamo, sistema autonémico ou simpatico
e ponto zero, conforme Figura 2. O protocolo foi aplicado
unilateralmente a cada sesséo.
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Fonte: http://www.appa-acupuncture.org/

Figura 2 - Auricular Protocol for Pain & Anxiety — APPA

Apdés a devida localizagdo dos pontos reativos
com um apalpador manual, foi feita a higienizagao
do pavilhdo auricular com algoddao e alcool etilico
70% e aplicagdo de diferentes materiais: sementes,
agulhas semipermanentes e fita adesiva ndo alergénica
nos mesmos pontos. O tempo de permanéncia das
agulhas, caso ndo houvesse incomodo, foi de dois
dias. Para as sementes, foi orientado que fossem
estimuladas, pelo menos trés vezes ao dia, por
quinze vezes.

Os terapeutas (n = 5) eram profissionais da
salide, uma psicologa e quatro enfermeiras, formadas
em auriculoterapia pelo Instituto de Terapia Integrada
e Oriental. Todos os participantes responderam a um
questionario biosociodemografico e aos instrumentos:
Inventario de Ansiedade Trago-Estado de Spielbergerd?,
Escala visual analdgica (EVA) de dor e o SF-12v2 de
Qualidade vida®?, aplicados no inicio, apds cinco sessodes
e ao final de dez sessdes.

O estudo atendeu a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Etica em Salde do Brasil para
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aos
participantes do Grupo Controle e Fita adesiva foi
oferecida a oportunidade de receber auriculoterapia
apos a conclusdo da pesquisa. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
(n°1.105.429), pelo Comité do Hospital e foi registrado
pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (n® RBR-
5pc43m).

Para a analise descritiva dos dados utilizaram-se
medidas de tendéncia central e frequéncias relativas

e absolutas, para a comparagao dos grupos o teste de

ANOVA para medidas repetidas. Também se utilizou o
indice d de Cohen para medir o tamanho do efeito e o
percentual de mudanga nos trés momentos (antes, apds
5 e 10 sessdes).

Resultados

A idade média dos participantes foi de 35,7 anos
(£8,4), 84,2% (n = 112) do sexo feminino, 43,6%
(n = 8) solteiros, 48,1% (n = 64) casados, 67,7%
(n = 90) com nivel médio ou técnico de escolaridade,
76% (n = 101) sem relato de doenca prévia, 94,7%
(n = 126) ndo faziam uso de ansioliticos, somente 1,5%
(n = 2) se submetiam a tratamento psicoterapéutico.
Foram 36% (n = 48) auxiliares de enfermagem, 42,1%
(n = 56) técnicos de enfermagem, 21,8% (n = 29)
enfermeiros; 32,3% (n = 43) do turno da manha e
63,2% (n = 84) da tarde; 33,8% (n = 45) dos setores
de Hemodinamica e Hemodialise, 29,3% (n = 39) da
Unidade de Terapia Intensiva e Pronto Socorro, 17,3%
(n = 23) dos setores de Imagem (Raio X, endoscopia,
tomo, ressonancia, medicina nuclear). No baseline,
apresentaram niveis moderados de ansiedade-estado
49,7 (£9,0), ansiedade traco 45,7 (£9,5), dor média de
4,6 (+£3,0), média do dominio fisico do SF-12v2 de 46,1
(£7,9), dominio mental do SF-12v2 de 43,9 (+10,6).
Do total de 180 pessoas (100%) apenas 33 (18,3%)
delas relataram comorbidades. Foram encontradas
(100%):
vascular: arritmia (n = 2 ou 5%), hipertensdo arterial

40 enfermidades Sistema circulatério e
sistémica (n = 5 ou 12,5%), varizes (n = 1 ou 4%);
Sistema respiratério: asma (n = 5 ou 12,5%), sinusite
(n = 3 ou 7,5%), bronquite (n = 2 ou 5%); Sistema
musculoesquelético: artrose de joelhos (n = 2 ou 5%),
espordo 06sseo (n=1 ou 4%), fascite plantar (n = 1
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ou 4%), fibromialgia (n = 1 ou 4%), hérnia de disco
(n = 3 ou 7,5%), rizartrose (n = 1 ou 4%) degeneragao
da coluna (n = 1 ou 4%), condromalacia patelar (n = 1
ou 4%); Sistema endocrino: diabetes mellitus (n = 2 ou
5%), hipertireoidismo (n = 1 ou 4%), hipotireoidismo
(n = 1 ou 4%); Sistema digestorio: gastrite (n = 1 ou
4%), sindrome do cdlon irritavel (n = 1 ou 4%) e outros:
deficiéncia auditiva (n = 1 ou 4%), enxaqueca (n = 3 ou
7,5%), mioma (n = 1 ou 4%).

Houve homogeneidade na distribuicdo entre os
grupos quanto a todas as variadveis sociodemograficas e
niveis de ansiedade, dor e qualidade de vida (p > 0,05),
segundo teste exato de Fisher e ANOVA. Na analise entre
o tempo 3 e 1, segundo ANOVA de medidas repetidas,
houve diferenga estatistica (p = 0,028). O tratamento
com agulhas reduziu os niveis de ansiedade com indice
d de Cohen de 1,08 (Grande efeito) e 17% de reducgdo
(Médio decréscimo) (Tabela 1).

Tabela 1 - Descritiva de médias e desvio padréo dos niveis de Idate-estado, Escala visual analdgica de dor, dominios

fisico (SF12 F) e mental (SF12 M) da escala de qualidade de vida, nos quatro grupos e em trés momentos. Sdo Paulo,

SP, Brasil, 2016

Grupo n Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Tempo 3-1
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Cohens’d %

IDATE Estado

Controle 31 48,0 (9,3) 47,9 (10,2) 46,7 (10,4) 0,14 -3

Semente 35 49,3 (7,9) 43,9 (9,5) 42,8 (10,5) 0,71 -13

Agulha 34 51,6 (9,8) 44,3 (8,3) 42,9 (6,3) 1,08 -17

Fita adesiva 33 49,5 (8,7) 46,1 (11,2) 44,1 (8,9) 0,63 -1
EVA

Controle 31 4,7 (2,9) 4,7 (2,6) 4,51 (2,7) 0,09 -5

Semente 35 4,3(2,9) 3,7 (2,3) 3,3(2,6) 0,39 -24

Agulha 34 4,6 (3,3) 3,4 (2,5) 2,9 (2,6) 0,56 -36

Fita adesiva 33 4,6 (2,9) 4,5(3,2) 4,4 (3,3) 0,08 -5
SF12 fisico

Controle 31 46,3 (8,7) 44,3 (8,8) 44,5 (8,8) 0,21 -4

Semente 35 45,3 (8,3) 45,3 (10,4) 46,8 (7,5) 0,18 3

Agulha 34 45,6 (7,8) 48,4 (7,2) 47,7 (6,5) 0,3 5

Fita adesiva 33 47,1 (7,04) 45,5 (9,9) 47,8 (7,2) 0,1 1

SF12 mental

Controle 31 45,7 (10) 45,1 (10,7) 47,7 (8,3) 0,22 4

Semente 35 44,3 (10,7) 46,8 (8,8) 47,1 (9,5) 0,28 6

Agulha 34 43,5 (9,9) 44,8 (10,7) 49 (7,3) 0,64 13

Fita adesiva 33 42,2 (11,9) 45,36 44,4 (10,8) 0,19 5

Quanto aos demais instrumentos nao houve
diferenca entre os tempos na analise intergrupos, com
p = 0,169 para dor, p = 0,224 para dominio fisico do
SF-12v2 e p = 0,385 para o dominio mental para o
tempo 3-1. O d de Cohen para o aspecto mental foi
de 0,64 (Médio efeito), 13% (Pequeno aumento) para
o grupo agulha. Nos niveis de dor, a agulha conseguiu
um indice d de Cohen de 0,56 (Médio efeito) e 36%

erp.usp.br/rlae

de reducdo da dor (Grande decréscimo). As Figuras 3
e 4 ilustram a evolugdo dos niveis de ansiedade e dor
respectivamente.

Somente uma pessoa saiu do estudo por sentir dor
com as agulhas. Outras pessoas que sentiram dor nao
deixaram de dar continuidade ao ensaio. O grupo fita
adesiva nao funcionou como placebo, pois ndo cegou o
participante e também ndo produziu efeitos.
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Figura 3 - Evolugdo dos niveis de Ansiedade-Estado nos quatro grupos,
em trés tempos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2016
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Figura 4 - Evolucdo dos niveis de dor (EVA) nos quatro grupos,
em trés tempos. S&o Paulo, SP, Brasil, 2016
Discussao modo, em estudo realizado em um hospital universitario,
houve maior reducdo de estresse para a auriculoterapia
O melhor resultado para redugdo da ansiedade- com agulha, comparativamente & semente, com os

estado foi para auriculoterapia com agulhas. Do mesmo pontos Shenmen, Rim e Tronco Cerebral. As agulhas
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nao precisam ser estimuladas como as sementes, mas
podem produzir dor local e risco de infecgao. Mesmo com
menores resultados, ha uma vantagem na utilizacdo da
semente, pois produz menos desconforto?, podendo ser
aplicada por pessoas apenas treinadas para protocolos.
Neste sentido, o primeiro teste do protocolo APPA no
Nepal, obteve resultados positivos, apds o terremoto
que assolou o pais, em 201504,

Situacbes de crise comprometem a salude
mental e a utilidade do APPA foi observada apenas
sobre a ansiedade, talvez porque o nivel de dor ndo
tenha sido um critério de inclusdo para o presente
estudo. Cada protocolo auricular possui um raciocinio
fisiopatolégico, que muitas vezes, busca aproximar
o conhecimento ocidental do oriental, e também
considera a percepgdo que os pesquisadores tém
sobre o fendmeno das situagdes traumaticas. Neste
sentido, partindo de um pressuposto mais oriental,
foi desenvolvido o protocolo NADA (The National
Acupuncture Detoxification Association), para redugao
de estresse e alivio de traumas, em comunidades
sofrendo com desastres ou conflitos. Foi previamente
desenvolvido para o bem-estar das comunidades,
salde mental, para controle de abuso de drogas e
fumo, entre outras condigfes®®. Acupunturistas sem
fronteiras, em 2005, utilizaram o protocolo NADA apos
a passagem dos furacdes Katrina e Rita e em muitas
outras catastrofes nos EUA1®, Os pontos comuns aos
dois protocolos sdo os pontos Shenmen e Simpatico
ou Auténomo.

Quanto ao protocolo APPA, o ponto mais doloroso
referido foi o ponto zero, quando colocado com agulhas
semipermanentes. Nado foi relatado retirar incomodo
em relagdo aos outros. O ponto zero foi utilizado no
poés-operatério em outro estudo, como um regulador
do sistema nervoso autondmico e da atividade
parassimpatica juntamente com o Shenmen, partindo
da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, com
resultados positivos®?,

Pontos de auriculoterapia para ansiedade
foram avaliados em 14 artigos e Shenmen (64,3%)
e Relaxamento (28,6%) foram os mais usuais.
Outros pontos para problemas emocionais foram:
Tronco Cerebral, Mestre Cerebral, Coragao, Valium
Endocrino®®, A

auriculoterapia tem sido também estudada como

ou Tranquilizante, Simpatico e
método menos invasivo de estimulagdo do nervo vago,
para o tratamento de pacientes resistentes a terapia,
com distlrbios como depressdo e epilepsia. Ensaio
utilizou estimulagdo da concha inferior conseguindo
resultados positivos com eletroestimulacdo. Esta
area possui evidéncias neuroanatémicas de aferentes

vagais*®, O Shenmen, na fossa triangular, estd em

regido inervada por ramificacdo do vago, tendo acgdo
anti-inflamatoéria e calmante(?®,

Quanto a dor, o APPA reduziu 36% nas agulhas
e 24% para sementes. Ndo houve pontos especificos
para dor musculoesquelética ou visceral, mas pontos
gerais como Shenmen, Talamo, que tem indicacdo para
dor. De fato, € no talamo que a informacgdo dolorosa é
localizada e projetada em estruturas do sistema limbico,
motor e cortical. E é assim que o impulso doloroso
atinge o sistema limbico, carregando a experiéncia
vivida como algo desagradavel e emocional, resultando
na interpretacdo da dor®?V. De todo modo, sugerem-se
outros estudos com o protocolo APPA para avaliar os
efeitos sobre a dor e investigar se eventualmente seriam
necessarios mais pontos complementares. A saulde
mental e fisica sdo dois elementos da vida estreitamente
entrelagados e interdependentes e o APPA buscou atingir
ambos os aspectos. Atualmente, tem sido reconhecida
e aceita a intrinseca e forte relagdo entre os aspectos
fisicos e emocionais da ansiedade. H& uma correlagdo
importante entre dor e sintomas de ansiedade e
depressédo, especialmente a dor crénica®,

Quanto as limitagdes do estudo, ndo se pode
assegurar se houve participacdo adequada dos sujeitos
que foram tratados com sementes, pois as sementes
precisam ser pressionadas para alcangar melhores
resultados. Como é importante para o protocolo APPA,
que a auriculoterapia seja feita com materiais nao
invasivos, seriam recomenddveis novos estudos com
outros materiais, como imas magnéticos ou cristais.
A localizagdo dos pontos foi feita manualmente, sem
aparelhagem eletrénica ou uso do reflexo auriculo-
cardiaco proposto pela auriculoterapia francesa para
localizagdo de pontos. O grupo com fitas adesivas nao
foi funcional como placebo, por ndo conseguir cegar o
sujeito. Talvez a auriculoterapia com sementes obtivesse
melhores resultados se o niimero de participantes fosse
maior ou se houvesse mais tempo de tratamento. Talvez
outros pontos possam ser adicionados ou alterados
no protocolo APPA, com vistas a intensificar seu efeito
sobre a dor. Sugere-se que em outros estudos sejam
considerados tais aspectos.

Conclusao

O protocolo APPA, quando aplicado a uma equipe
de Enfermagem hospitalar em S3do Paulo, conseguiu
diferengas significativas positivas para reducdao de
ansiedade, depois de 10 sessdes. O grupo com agulhas
indice d de Cohen

de 1,08 (grande efeito) e 17% de redugdo. Houve

semipermanentes alcangou um

reducdo de niveis de dor em 34% para as agulhas e
24% para as sementes e 13% de aumento do dominio
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mental de qualidade de vida do SF-12v2, embora sem
diferencgas estatisticas na analise intergrupos. Sugerem-
se mais estudos com novas populagdes e em diferentes
contextos culturais e situagdes para que os resultados se
confirmem. Recomenda-se também que outros pontos
auriculares sejam testados para intensificar os efeitos
sobre a dor.
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