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Resumo: Acupuntura ¢ o conjunto de conhecimentos tedrico-
empiricos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), sua realizagdo
requer uma minuciosa selegdo dos pontos, determinados através de
uma minuciosa anamnese. O trabalho objetivou avaliar a eficacia da
auriculoterapia no tratamento da insénia em profissionais de
enfermagem durante a pandemia da COVID-19 e descrever os
fatores que influenciam no padrio de sono de profissionais de
enfermagem durante a pandemia da COVID-19. Foram utilizados
antes e ao final da pesquisa, os questionarios indice de Qualidade de
Sono de Pittsburg (PQSI) e o questionario sociodemografico, que
possibilitaram melhor avaliagdo e condutas no decorrer da pesquisa.
O estudo foi transversal e com recrutamento de conveniéncia, o qual
¢ feito o convite e caso se encaixe nos critérios de inclusdo a pessoa
participa da pesquisa. Com a facilidade de ser um procedimento
menos ou ndo invasivo, e diante dos relatos de insonia dos
profissionais de Enfermagem desde o inicio da pandemia por
COVID-19, surgiu a possibilidade de desenvolver a pesquisa com
estes servidores. O método utilizado foi o néo invasivo, com o uso de
sementes de vacaria na orelha e os resultados obtidos foram
positivos, conforme descritos no desenvolvimento deste trabalho.
Houve relatos de melhoria nd3o apenas do sono, mas também de
enxaqueca, dor nos pés e fascite plantar. A enfermagem brasileira tem
poucas publicagdes sobre acupuntura como recurso terapéutico em
seu cotidiano. Isso faz com que a Auriculoterapia se configure como
pratica que necessita de mais investimentos governamentais,
principalmente no &mbito do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Auriculoterapia, insonia e pandemia.

Abstract: Abstract: Acupuncture is the set of theoretical-empirical
knowledge of Traditional Chinese Medicine (TCM), its performance
requires a thorough selection of points, determined through a
thorough anamnesis. The study aimed to evaluate the effectiveness of
auriculotherapy in the treatment of insomnia in nursing
professionals during the COVID-19 pandemic and to describe the
factors that influence the sleep pattern of nursing professionals
during the COVID-19 pandemic. The Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI) and the sociodemographic questionnaire were used before
and at the end of the research, which allowed for a better assessment
and conduct during the research. The study was cross-sectional and
with convenience recruitment, which if it fits the inclusion criteria,
the person participates in the research. Being a less or non-invasive
procedure, and given the reports of insomnia by Nursing
professionals since the beginning of the COVID-19 pandemic, the
possibility arose to develop research with these servers. The method
used was non-invasive, with the use of cowpea seeds in the ear and
the results obtained were positive, as described in the development of
this work. There have been reports of improvement not only in sleep,
but also in migraines, foot pain, and plantar fasciitis. Brazilian
nursing has few publications on acupuncture as a therapeutic
resource in their daily lives. This makes Auriculotherapy a practice
that needs more government investments, especially within the scope
of the Unified Health System.

Keywords: Auriculotherapy, insomnia and pandemic.
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Introducao

Acupuntura € o conjunto de conhecimentos tedrico-
empiricos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que
tem como finalidade a terapia ¢ a cura das doengas por
meio de agulhas, eletropuntura, moxabustdo,
auriculoterapia e outras técnicas. Requer uma
minuciosa selegdo dos pontos, o que ¢ um fator
decisivo da terapia e ¢ individual, sendo determinados
através de uma minuciosa anamnese, estes fatores sdo
importantes para o sucesso da pratica da acupuntura
[1].

O Compéndio Classico da Acupuntura Hung Di Nei
Ching, considerado “a biblia da acupuntura”, divide-se
por sua vez em dois grandes livros, o Su Wen ¢ o Ling
Shu. Neste segundo, em seu capitulo Hai Lun, diz: “O
homem estd formado por doze canais, em seu interior
se comunicam com Zang Fu e em seu exterior os
colaterais o relacionam com as extremidades”. O
sistema de canais e colaterais distribui-se por cada
parte do corpo humano, nao existindo lugar aonde ndo
chegue [2].

A insonia se caracteriza pela dificuldade em iniciar
0 sono ou em se manter dormindo, sendo que o
principal prejuizo é o cansago durante o dia pelas
noites mal dormidas. Pode ser um quadro passageiro,
relacionado com algum fato recente, que geralmente
melhora espontaneamente. Se o quadro persistir além
de um més e interferir na qualidade de vida, ¢
aconselhavel buscar tratamento especializado através
de avaliagdo médica [3].

A insonia pode estar relacionada com uma causa
especifica: ansiedade, depressdo, estresse, dor muscular
e/ou articular (artrite, por exemplo), uso de
medicamentos, ambiente inadequado (muito barulho,
quente demais, colchdo ruim, claridade excessiva), etc.
Nos casos em que ndo se relaciona com um fator causal
mais evidente, ¢ tida como insénia primaria, aquela
sem causa bem definida [4].

No livro III capitulo XVIII do Lingshu traz a
seguinte explicacdo para insdnia em jovens e idosos:
“Nos jovens, o Xue (Sangue) e o Qi estdo em
abundancia, as fibras dos tecidos sdo cheias e solidas,
as vias energéticas estdo livres e fluidas e o Yong
(energia nutritiva) e o Wei (energia defensiva) circulam
livremente, sem serem contrariados. Por isso ficam
acordados durante o dia e ndo dormem sendo a noite.
Em compensagdo, nos idosos, o Xue (sangue) ¢ o Qi
estdo enfraquecidos, as fibras dos tecidos estdo
enfraquecidas e secas, as vias energéticas estdo
embragadas, as atividades dos cinco Zang (6rgios)
estdo mais lentas ¢ o enfraquecimento do Yong Qi
(energia nutritiva) favorece a invasdo do Yong Qi
(energia nutritiva). Por isso, ndo estdo bem acordados
durante o dia e, a noite, ndo podem dormir” [5].

Como o Wei Qi circula apenas na parte Yang, o
Yang Qi (energia Yang) esta em plenitude. Quando o
Qi (energia) Yang estiver em plenitude, o Yang Qiao
Mai estara em estado excessivo e ndo poderd penetrar
na parte Yin. A parte Yin estd, portanto, em vazio e os
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olhos ndo podem mais se fechar, sendo esta a origem
da inso6nia [6].

A insonia provém da interrup¢do temporaria do Wei
Qi (energia defensiva) na area Yang, sem possibilidade
de atingir a area Yin. A sonoléncia ¢ o contrario da
insOnia, isto é, ela é devida a obstrucdo de Wei Qi
(energia defensiva) na parte Yin, sem possibilidade de
alcangar a area Yang [7].

O estudo em questdo tem como objetivo geral
avaliar a eficacia da auriculoterapia no tratamento da
insbnia em profissionais de enfermagem durante a
pandemia da COVID-19 e como objetivos especificos
descrever os fatores que influenciam no padrdo de sono
de profissionais de enfermagem durante a pandemia da
COVID-19.

Materiais e métodos

O estudo foi transversal, que ¢ definido por
pesquisa observacional, que analisa dados coletados ao
longo de um periodo de tempo e com recrutamento de
conveniéncia, o qual ¢ feito o convite e caso se encaixe
nos critérios de inclusdo participa da pesquisa. A coleta
de dados foi feita de forma livre e estruturada através
de questionarios.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Internagéo
em Clinica Médica (UMEI) do Hospital Regional do
Gama (HRG), localizado na regido administrativa do
Gama, Distrito Federal. Trata-se de um hospital ptblico
que atende a comunidade por meio da demanda
espontanea ¢ ¢ considerado de complexidade terciaria,
durante a pandemia tem oferecido atendimento de livre
demanda, com UTI com 20 leitos para atendimento
exclusivo para pacientes com a COVID-19 na primeira
onda da pandemia por coronavirus, apos reducdo dos
casos voltou ao atendimento intensivo geral e agora
(mar¢o/2020) inicia retirada dos casos gerais da UTI
para retornar atendimento exclusivo para COVID-19
devido a segunda onda chegar de forma mais
devastadora que a primeira, varios pacientes da
Unidade de Clinica Médica apresentaram infeccdo pelo
coronavirus, estes entdo, apods exame de TC de torax
associado ao quadro clinico, e sendo suspeitos de
estarem com a infeccdo, eram encaminhados para area
especifica para tratamento. Apds reducdo dos casos e
inicio da segunda onda, estes pacientes com
diagnéstico de COVID-19 ndo graves, permanecem na
Unidade e s@o transferidos para o BOX/COVID-19
apenas 0s casos que apresentem complicagdes,
inclusive respiratdrias.

O periodo de desenvolvimento da pesquisa foi de
06 de outubro a 11 de novembro de 2020 e o estudo foi
realizado com 20 profissionais de enfermagem de uma
unidade de internagdo Clinica Médica, sendo que 16
concluiram a terapia com 5 a 6 sessdes, apenas 04
destes ndo concluiram as sessdes e foram excluidos da
pesquisa. A ndo conclusdo dos 4 casos, bem como a
nao participacdo de muitos servidores a pesquisa se deu
por incompatibilidade com os horarios de atendimento
previsto, pois muitos servidores moram em outros
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estados ou tem outro emprego/vinculo empregaticio,
assim como eu que tenho duas matriculas e ndo poderia
flexibilizar horarios, porque durante o trabalho ndo era
possivel realizar a pesquisa.

Apesar do grande numero de servidores da
enfermagem (76 servidores), poucos aderiram no
inicio, porém apds primeira sessdo de auriculoterapia e
diante de relatos de melhora do sono e alguns quadros
de dores dos participantes, alguns servidores
manifestaram interesse em participar, aqueles que
manifestaram interesse até o inicio da 2* sessdo,
puderam entrar na pesquisa € ja iniciaram tratamento,
perdendo apenas a 1* sessdo, outros nem aderiram a
pesquisa por incompatibilidade de horarios. A adesdo
ocorreu da seguinte forma: 14 servidores iniciaram
desde a 1? sessdo; 06 participantes iniciaram a partir da
2% sessdo; 04 participantes ndo concluiram as terapias e
foram desligados da pesquisa; 13 pessoas ndao puderam
participar da pesquisa, porque manifestaram interesse
apos 2% sessdo, pois um critério de exclusdo seria ndo
realizagdo de duas sessdes seguidas de Auriculoterapia
porque isso traria prejuizo para os resultados do
tratamento e da pesquisa.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), do Instituto de Cardiologia do Distrito
Federal — ICDF e obteve parecer favoravel com o
parecer - CAAE 36517320.7.0000.0026 ¢ do Centro
Universitario do Distrito Federal — UDF — CAAE
36517320.7.3003.5650 de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Pesquisas.

A pesquisa foi realizada com profissionais de
Enfermagem de uma Unidade de Clinica Médica de um
Hospital Publico do Distrito Federal. Todos os
participantes foram esclarecidos sobre os riscos e
beneficios com a pesquisa.

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos na pesquisa,
profissionais de enfermagem da unidade Clinica
Meédica do Hospital Regional do Gama, de ambos os
sexos, porém predominou 100% sexo feminino, com
18 anos ou mais, que aceitaram participar da pesquisa,
todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, preencheram os questionarios, quatro
destas ndo concluiram participagdo por falta de
disponibilidade de tempo para participar das sessdes
nos dias pré-determinados.

Critérios de Exclusdo: Estar trabalhando na
enfermagem ha menos de um ano; ndo possuir
condigdes para comparecer a realizagdo do tratamento
na data e horario agendado; alergia a alcool 70%,
algoddo, semente de vacaria escura e/ou adesivo, (serd
mostrado antes do inicio da primeira sessdo); gestantes.

Instrumentos: O questiondrio semiestruturado
(perfil sociodemografico, clinico e condi¢des de
internagdo) (ver anexos/apéndices). Os dados
sociodemograficos tém informagdes relativas a idade
em anos, sexo, etnia, grau de instrugdo, estado marital,
se possui filhos, se estd gestante, local de trabalho,
tempo de profissdo, carga horaria semanal de trabalho,
renda familiar, moradia e distancia da residéncia para o
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trabalho e satisfagdo com o trabalho, meio de
transporte.

Ja os dados clinicos conterdo informagdes sobre
peso / altura / IMC (autorreferidos), habitos de vida
(como historia de tabagismo, etilismo e pratica de
atividade fisica), presen¢a de doengas pré-existentes.

Questionario Pittsburg o Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) é uma ferramenta
autoaplicavel usada para Avaliagdo da Qualidade do
Sono e de possiveis disturbios no ultimo més. O
questionario ¢ bastante usado em diversas populacdes e
traduzido e validado para diferentes linguas [8].

O instrumento usado neste estudo ¢ a versdo
brasileira do indice de validade do Sono de Pittsburg
(PSQI), que foi traduzido e validado [9]. Salienta-se
que para o estudo ndo foi feita adaptacdo no
instrumento original. O questionario foi desenvolvido
por Buysse et al. (1989), com 19 questdes referentes a
qualidade e disturbios de sono no ultimo més [10].

O questiondrio avalia sete componentes do sono:
qualidade subjetiva, laténcia do sono, duragdo do sono,
eficiéncia do sono, distarbios do sono, uso de
medicamentos e disfungdo diaria. Para cada
componente o escore pode variar de 0 a 3, chega-se a
um escore de no maximo 21 pontos.

As pontuagdes acima de 5 pontos indicam ma
qualidade do sono do individuo. Ap6s manifestacao
dos sujeitos da pesquisa, apenas 20 servidores se
manifestaram, muitos queriam participar mas ndo havia
possibilidade devido trabalhar somente a noite e nao
poder comparecer durante o dia para o tratamento ou
mesmo por morarem em outros estados e ndo haver
compatibilidade com os horarios previstos para
atendimentos, outros manifestaram interesse apos o
inicio e foram adicionados aqueles que se
manifestaram em tempo de participar da 2* sessdo, pois
perder duas sessdes seguidas comprometeria a
qualidade do tratamento e da pesquisa, entdo foi
fornecido o questiondrio de Pitsburg e o questionario
semi-estruturado uma semana antes do inicio do
tratamento aos que aderiram a pesquisa desde o inicio,
os dados foram analisados com antecedéncia e feito
uma ficha para acompanhamento e marcagdo da orelha
e dos pontos utilizados em cada sessdo para
acompanhar a evolugdo do tratamento.

Os pontos utilizados de acordo com o diagndstico
individualizado da causa de ins6nia em cada
profissional, foi 100% por excesso/plenitude, nenhum
caso por eficiéncia, foi realizado diagnostico
diferencial entre excesso e deficiéncia — quadros Yang
e Yin — quadros Yin e de falso Yang uma vez que o
intuito foi tratar a insOnia em profissionais de
enfermagem com a técnica de auriculoterapia. Ja que
mesmo uma técnica reflexolégica como auriculoterapia
exige um tratamento individualizado. Do nascimento a
morte, todas as coisas seguem o principio do Yin e o
Yang, por isso, o Yin ¢ o Yang sdo os principios que
norteiam todas as coisas. “Por isso, quando tratar uma
doenga, deve-se ter como base o Yin e o Yang, isto &,
buscar a orientacdo e o desenvolvimento da doenga a
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partir da variagdo do Yin e¢ do Yang, a fim de
determinar os principios que norteiam o tratamento
[11].

Os horarios foram previamente agendados entre os
sujeitos da pesquisa e o pesquisador. As sessdes foram
realizadas em uma sala de reunido na UMEI do
Hospital Regional do Gama, onde foi montado um
consultdrio para o atendimento que ocorreu de forma
individualizada e privativa e na sala de atendimento
geral.

Porém, antes de concluir a pesquisa o local foi
ocupado para outros fins ¢ passamos a realizar as
sessdes em outro local e com pacientes sentados em
uma poltrona confortavel e as sessdes ocorreram
tranquilamente, de forma que ndo trouxe prejuizos ao
tratamento e nem a pesquisa.

Realizada avaliacdo dos dados, e anamnese dos
sujeitos da pesquisa e por fim avaliado reatividade,
apalpa-se o pulso ¢ a0 memo tempo pressiona-se 0
ponto auricular para conferir se a reagdo ¢ por excesso
ou deficiéncia.

Utilizou-se mapa auricular indicando a localizagdo
dos pontos que foram estimulados para tratamento da
insonia para tratar casos de excessos baseado no mapa
Auricular chinés [12].

Aspectos Eticos: Esta pesquisa seguiu as
recomendagdes da resolugdo CNS/MS 466/2012. Em
relagdo aos riscos relacionados a esta pesquisa, eles
foram minimos e sera resguardado o sigilo toda
pesquisa. A pesquisadora tomou e continuard todo o
cuidado necessario para a adequada guarda das
informagdes com a manutencdo do sigilo dos dados
coletados por um periodo de até 5 anos, quando entdo
serdo destruidos ¢ o risco do procedimento foi minimo,
uma vez que ndo se trata de procedimento invasivo, ¢
apenas por pressdo das sementes nos pontos
auriculares.

Entretanto, os participantes puderam obter
informagdes a qualquer momento sobre a pesquisa ou
até mesmo desistir de participar, porém nao houve
nenhuma desisténcia de nenhum participante, o que
houve foi incompatibilidade de horario, o qual nio
permitiu a continuidade do tratamento por todos os
participantes.

O local onde foi colocado a semente, em algumas
pessoas ficou sensivel e em apenas uma foi necessario
remover a semente que foi colocada na orelha oposta,
entdo foi orientado para evitar fazer pressdao no local,
caso o incomodo fosse excessivo, as alteragdes foram
anotadas na ficha, a participante apresentou
sensibilidade excessiva e vermelhiddo em apenas dois
pontos, os quais foram removidos conforme orientagio
e logo cessaram os sintomas, e ndo foi observado
reacdo alérgica ao adesivo e nem a semente utilizada,
também ndo houve relato de sensacdo alérgica, e logo
que foi removido adesivo com semente, apresentou
melhora.

Quanto aos beneficios, o método ¢ considerado
nao-invasivo, seguro e a melhora foi percebida a cada
sessdo, pois os participantes perceberam que levaram
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menos tempo para dormir [13], que acordaram menos
vezes a noite ¢ quando acordavam, adormeciam logo,
que ao acordar estavam mais descansados e com mais
disposicao a cada dia, ja a partir da primeira sessdo, no
caso daqueles que fazem wuso de tratamento
convencional para tratar a insénia, ao associar a
auriculoterapia, alguns perceberam que houve melhora
da qualidade do sono, que foi dinamizada, nenhum
participante da pesquisa jamais foi orientado pela
pesquisadora a abandonar o tratamento convencional
sem avaliacdo do seu médico especialista, a
auriculoterapia ¢ uma coadjuvante no tratamento da
insOnia, no caso, podendo ser associada ao tratamento
convencional [14].

Esta pesquisa contribuiu para elucidar casos de
insbnia e seu desenvolvimento contribuiu para
melhorar a qualidade do sono e de vida destes
profissionais, que com o tratamento de auriculoterapia
referiram uma melhor noite de sono e foram obtidos
melhores resultados nas suas rela¢des interpessoais,
produtividade no trabalho, melhoria nos quadros de
dores (nos pés, enxaqueca, cefaleia, etc) e melhoria na
qualidade de vida em geral, uma vez que a
auriculoterapia auxiliou também no resgate do
equilibrio do organismo (reducdo da ansiedade, mais
tranquilidade, disposigdo, etc).

Resultados

Os resultados foram obtidos através de analise
estatistica, que coleta informag¢des que nao buscam
apenas medir um tema, mas também descrevé-lo, e
aqui serda descrito conforme compilado dos
questionarios, onde serdo descritos pelos pacientes
quanto aos resultados do tratamento com
auriculoterapia, associado ou ndo a tratamento
convencional.

Apods a coleta, os dados foram armazenados no
programa Excel e as analises foram realizadas com
auxilio de assessoria estatistica do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.

Atribui¢io de Escore ao Indice de Qualidade de
Sono de Pittsbrug O indice de qualidade de sono de
Pittsburgh, avalia 7 componentes do sono, sao eles:
qualidade subjetiva, laténcia do sono, durag@o do sono,
eficiéncia do sono, distarbio do sono, uso de
medicamentos e disfung@o diaria. Esses quesitos sdo
avaliados para cada paciente e atribuido um valor de
escore, que varia de 0 que indica melhor grau de
qualidade de sono e 3 pior grau de qualidade de sono.

A somatdria global maximo obtido, pela aplicago
do questionario, ¢ de 21 pontos, sendo que as
pontuacdes globais acima de 5 a indicacdo de ma
qualidade de sono do paciente em pelo menos dois
quesitos, ou moderada em mais de 3 quesitos. Este
questionario foi aplicado para individuos que tiveram
intervencdo de 30 tratamento para tentar mudar
parametros de qualidade de sono. Além disso foi
aplicado um questionario sociodemografico e indice de
qualidade de Sono de PITTSBURG.
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M¢étodo: Os valores de escores calculados, tomou
por base os componentes que descrevem a divisdo dos
sete grupos possiveis que o formulario, auto avaliativo,
se propde em responder: a. Qualidade subjetiva do
sono; b. Laténcia do sono; c¢. Duragdo do sono; d.
Eficiéncia do sono; e. Distarbio do sono; f. Uso de
medica¢do para dormir; g. Disfun¢do durante o dia.
Todas as componentes avaliadas foram atribuidas
valores de escore de 0 a 3.

Para o primeiro a qualidade subjetiva do sono foi
avaliado a questdo 6 do questiondrio. Para Laténcia do
sono foram avaliadas as questdes 2 ¢ S5a, somou-se seus
valores e foi atribuido escore de 0 a 3, conforme
frequéncia da soma encontrada. A duragdo do sono foi
avaliada pela questdo 4, calculo da eficiéncia do sono
com base na questdio 3, hora informada pelo
participante que levantou, e horario de deitar-se,
questdo 1 e transformou em porcentagem para atribuir
0 escore.

Para obter o escore de disturbios do sono foi feita a
soma dos escores das questdes 5b a 5j e obtido o valor
geral desse componente. Para Uso de medicacdo para
dormir a questdo 7 foi avaliada. A componente que
trata sobre a disfun¢do durante o dia foi feita pela
atribuicao de escore da soma da questao 8 e questdo 9.

Pelo somatorio de todos os sete componentes foi
determinado a pontuacdo global do PSQI, que ¢ dada
por frequéncias de zero a quatro classificada por boa,
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cinco a dez ruim e somatorio superior a dez indica que
ha presenca de distirbio do sono.

Houve adesdo de 20 participantes ao tratamento de
auriculoterapia no tratamento da insdnia em
profissionais de enfermagem durante a pandemia da
COVID-19, sendo que (4/20%) desistiram de
prosseguir no tratamento e (16/80%) concluiram e
responderam os questionarios.

O escore Global de Pittsburg, primeiro questionario
aplicado, apresentou como resultado da qualidade do
sono obtido de (13/81,25%) como sendo de presenca
de distarbios de sono e (3/18,75%) ruim de PSQI, ndo
ocorrendo a presenca de qualidade de sono boa ou
muito boa de avaliacdo dos participantes, antes de
iniciar a terapia proposta.

Este estudo clinico poderia ter sido realizado estudo
duplo ou simples cego (20 placebos ¢ 20 pontos de
auriculoterapia) utilizando o mapa do Ernesto Garcia, o
qual foi utilizado nesta pesquisa, assim provaria
também a eficacia do tratamento para insbnia e/ou
outras patologias com uso de auriculoterapia chinesa.

A Tabela 1 apresenta o indice de Pittsburgh global
superior a 5 pontos em relagdo aos dados dos
questionarios sociodemograficos aplicados, foi obtido
os valores descritivos das variaveis analisadas.

Tabela 1: Avaliacéo da auriculoterapia nas caracteristicas relacionadas ao trabalho

Questdes Indice de Pittsburgh antes da aplicag&o de

Indice de Pittsburgh ap6s aplicacéo de

auriculoterapia

auriculoterapia

Qualidade subjetiva do sono — Pontuada pela
questdo 6

Laténcia do sono — Pontuada pela questdo 2 e
58, atribuicéo de escore

Duracéo do sono — Pontuada pela questéo 4

Eficiéncia do sono — Pontuada pela questdo 3
— questdo 1 atribuido escore

Distarbio do sono — Pontuada pela questao
5b a 5j e atribuido escore de acordo com a
soma (Escore/soma):

0/0

1/1a9

2/10a18

3/19a27

Uso de medicagédo para dormir — Pontuada
pela questéo 7

Disfungéo durante o sono — atribuido escore
para questdo 8 e questao 9 apds feita a soma.
Escore/Soma:

Boa (2/12,5%)
Ruim (11/68,75%)
Muito ruim (3/18,75%)

0 (1/6,25%)
1 (2/12,5%)
2 (6/37,5%)
3 (7/43,75%)

< 5 horas (12/75%)

Boa (6/37,5%)

Muito boa (7/43,75%)
Muito ruim (1/6,25%)
Ruim (2/12,5%)

0 (5/31,35%)

1 (9/56,25%)
2 (2/12,5%)

> 7 horas (8/50%)

> 5 a 6 horas (4/25%) 6 a7 horas (5/31,35%)
5 a 6 horas (2/12,5%)
< 5 horas (1/6,25%)

75 a 84% (3/18,75%) 75 a 84% (10/62,5%)

65 a 74% (13/81,25%) 64 a 74% (6/37,5%)

0 (6/37,5%)
1 (4/25%)
2 (6/37,5%)

Nenhuma vez (2/12,5%)
Menos de 1 vez/semana (8/50%)
1 a 2 vezes/semana (6/37,5%)

0 (2/12,5%)
1 (8/50%)
2 (6/37,5%)
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0 (13/81,25%)
2 (1/6,25%)
3 (2/12,5%)

Nenhuma vez (12/75%)

Menos de 1 vez/semana (1/6,25%)
1 a 2 vezes/semana (1/6,25%)

3 ou mais vezes foi de (2/12,5%)

0 (12/75%)
1 (1/6,25%)
2 (1/6,25%)
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0/0
1/1a2
2/3a4
3/5a7

Escore da Soma Global de indice de Ruim (3/18,75%)

Pittsburgh Disturbio de sono (13/81,25%)

3 (2/12,5%)

Boa (11/73,33%)
Ruim (2/13,33%)
Distarbio de sono (2/13,33%)

No Grafico 1 ¢ apresentado o escore da qualidade
subjetiva do sono. Foi avaliada no questionario a
pergunta 6, houve a determinacdo que dos dezesseis
participantes avaliados (2/12,5%) considerou como boa
a qualidade subjetiva do sono, como ruim foram
(11/68,75%) e muito ruim foram (3/18,75%) avaliados.
Percebe-se que apesar de PSQI global diagnosticar que
ha somente a avaliacdo de presenca de distirbio ou
muito ruim a qualidade do sono, ha nessa componente
avaliagdo classificada por boa.

Grafico 1: Avaliagdo da qualidade subjetiva do sono, pela ferramenta
de auto avaliagdo de PITTSBURG, antes do inicio do tatamento

50

a0

Bea Ruim Muito Ruim

Calegaria

A avaliagdo desse componente ap6s aplicadas do
tratamento, conforme apresenta o Grafico 2, houve a
mudanga da qualidade subjetiva do sono para boa
(6/37,5%), muito boa (7/43,75%), muito ruim
(1/6,25%) e ruim (2/12,5%).

Grafico 2: Avaliagdo da qualidade subjetiva do sono, pela ferramenta
de auto avaliagdo de PITTSBURG, apo6s o tatamento de
auricoloterapia

10

Boa Muito Boa Muito Ruim Ruim

Calegorin
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O Grafico 3 apresenta a laténcia subjetiva do sono,
detrminada pela soma das questdes 2 e 5a, em que as
horas foram avaliadas e a quantidade mensurada pelo
participante. Os valores de escores atrabuidos estdo
representados pelos numeros de 0 a 3, em que 0 ¢ igual
a somatoria.

Grafico 3: Laténcia do sono - PSQI
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w0
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o

Escore

Apds aplicacdao da auricoloterapia percebe-se pelo
Grafico 4 que atribui¢do de escore igual a zero foi de
(5/31,35%), igual a um foi de (9/56,25%) e igual a dois
de (2/12,5%), indicando que houve diferenga entre os
dois tempos distintos de qualificagdo do sono.

Grafico 4: Satisfacdo dos participantes apos aplicacdo do tratamento
auriculoterapia

AN
|/ i \ Ndo(6.25%)

,.‘\

\L | | 4

Apds aplicagdo do tratamento foi perguntado se
houve melhora na qualidade do sono do participante
pela observa-se que os 16 participantes (15/93,75%)
responderam que sim ¢é (1/6,25%) indicam que ndo
houve melhora.

Sim(93.75%)

Discussao

Foi realizado um comparativo do questionario
aplicado nos dois tempos distintos da pesquisa clinica
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realizada, para obter quais os fatores avaliados que
sofreram impacto para melhora ou piora na qualidade
de sono, uma vez que, o questionario de Pittsburgh
quantifica a qualidade do sono dos participantes.

Através das respostas dos questionarios foi possivel
identificar o comprometimento da qualidade do sono
destes profissionais bem como suas causas ¢ a melhora
da qualidade deste com o tratamento de auriculoterapia
cujo resultado foi satisfatorio, conforme mostram
alguns dos relatos de participantes e os graficos.

Relato de alguns participantes: “Eu estava com
aquela fascite plantar, quando colocava o pé no chéo
era insuportavel, aquela dor que queima, o sono,
melhorou totalmente, a enxaqueca melhorou bastante.”
“Nosso trabalho ¢ muito estressante, exige muito de
nds e agora com a pandemia, causou desgaste muito
grande, causando em nods insonia e ansiedade muito
grande, na primeira semana ja tive melhora grande no
quadro de insénia e isso foi muito bom pra mim, na
segunda tive melhora de uma dor que sentia ha alguns
meses no pé e ja conseguia dormir e poucas vezes
despertei durante a noite, ¢ assim, foi muito bom,
porque tive um sono mais reparador que ha muito
tempo ndo tinha, e esse quadro de ansiedade
praticamente eu ja ndo tenho mais, entdo recomendo e
valeu muito a pena pra mim participar desta técnica.”

“Depois das aplica¢des, melhorou muito meu sono,
meu estresse. Tava com rigidez na mandibula e
tomando remédio para dormir. Parei os remédios,
rigidez acabou. Estou com mais disposi¢do.” “O sono
melhorou em relagdo aos sonhos. Tive menos
pesadelos e outros sonhos nem me lembrei. O calor € a
sensagdo de frio melhoraram.” “Apés as sessdes de
auriculoterapia a insoénia melhorou 80%, acordo 90%
menos a noite. Acordo 90% mais disposta, cansago
fisico melhorou. As crises de enxaqueca melhorou
90%.

O tratamento com auriculoterapia pode ser por
método invasivo com uso de agulhas associado ou ndo
a eletroestimulo, ou sob pressdo (ndo-invasivo), com
uso de cristais ou sementes de vacaria ou de mostarda.
Temos também duas escolas de auriculoterapia, uma
francesa e outra chinesa, o método utilizado neste
estudo ¢ o da Escola de Auriculoterapia Chinesa. A
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) vem
estimulando o uso da Medicina Tradicional e
Complementar designada de: conjunto heterogéneo de
praticas, saberes ¢ produtos agrupados por ndo
pertencerem ao escopo da Medicina Convencional nos
sistemas de saide de forma integrada as técnicas da
medicina ocidental modernas e que em seu documento
“Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-
2005 preconiza o desenvolvimento de politicas
observando os requisitos de seguranga, eficécia,
qualidade, uso racional e acesso. Porém, em alguns
Estados, como no Distrito Federal, estas praticas estao
restritas a categoria médica e devem ser expandidas
para outros profissionais do quadro (Enfermeiros,
Fisioterapeutas, dentre outros profissionais) desde que
devidamente capacitados.
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Acupuntura e o SUS Acupuntura ¢ uma tecnologia
de intervencdo em saude, inserida na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), sistema médico complexo,
que aborda de modo integral e dindmico o processo
saide-doenga no ser humano, podendo ser usada
isolada ou de forma integrada com outros recursos
terapéuticos, ¢ que a MTC também dispde de praticas
corporais complementares que se constituem em agdes
de promogdo e recuperagdo da saude e prevengdo de
doengas, e a auriculoterapia ¢ um dos tantos métodos
de tratamento na MTC e o menos invasivo, € como
parte da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS representa uma forma de
tratamento  para  diversos  desequilibrios  dos
organismos, dentre eles a insonia. Esta terapia pode ser
associada com outras terapias, inclusive
medicamentosa. O risco desta ¢ de sensibilidade no
local ou de soltar por oleosidade no pavilhdo auricular
e assim ndo oferecer o estimulo ao ponto, que pode ser
corrigido com auxilio de benjoin (uso tépico no local a
ser colocado as sementes).

Efeitos adversos da auriculoterapia ¢ habitos de
vida: Apenas uma participante reclamou de
sensibilidade excessiva em dois pontos, sdo eles:
figado e estdmago, quando era realizado
auriculoterapia na orelha direita, a orientacdo foi para
remover os pontos e no dia seguinte realizei estes dois
pontos, Figado e Estdmago no pavilhdo auricular
esquerdo e orientado para retirar no 5° dia para que na
sessdo seguinte pudesse realizar procedimento nestes
pontos.

Ao interrogar habitos alimentares, a mesma
alimenta-se com muita fritura, comida aquecida em
micro-ondas 2-3 vezes por semana (almoga comida que
traz de casa). A sensibilidade excessiva nestes pontos
do pavilhdo auricular direito se relaciona com maus
habitos alimentares, o que foi constatado e orientado
para corrigir dieta.

Conclusao

O adoecimento ndo ocorre apenas pela agdo de
micro-organismos ou substincias quimicas ou traumas
fisicos, mas também por disfun¢des nos padrdes de
energia emocional, tal qual a Medicina Chinesa nos
apresenta. E possivel realizar inmeros tratamentos
e/ou prevencdo de patologias, ¢ a MTC nos oferece
ampla escolha e at¢é mesmo a associacdo dos
tratamentos orientais com ocidentais, assim 0s
resultados podem ser alcancados mais rapidamente.
Dentre estes, ¢ possivel alcancar inclusive melhora na
qualidade de sono das pessoas por meio da
auriculoterapia.

Relatos de melhoria n3o apenas do sono, mas
também de enxaqueca, dor nos pés e fascite plantar. A
enfermagem brasileira tem poucas publicacdes sobre
acupuntura como recurso terapéutico em seu cotidiano.
Isso faz com que a auriculoterapia se configure como
pratica que necessita de mais investimentos
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governamentais, principalmente no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Ha necessidade de incentivo e criagdo de condigdes
para o oferecimento de Praticas Integrativas e
Complementares em todas as suas unidades de saude,
visto que o SUS tém se mostrado favoravel quanto ao
uso de recursos terapéuticos que sejam eficazes em
muitas instancias de tratamento e economicamente
mais acessiveis a populagdo e menor custo para o SUS.

Diante disso, evidencia-se a importancia dos
enfermeiros e outros profissionais investirem em
conhecimentos a respeito das Praticas Integrativas e
Complementares, ¢ os 0rgdos permitirem que estas
praticas sejam executadas por outros profissionais de
satde, ndo apenas por médicos como ¢ a realidade no
Distrito Federal, o que ampliaria a demanda de
atendimento e melhor qualidade de satde da
populacdo, uma vez que a utilizacdo desses recursos
amplia o campo de atuagdo profissional, além de
assegurar tratamento menos invasivo, seguro,
humanizado e com qualidade do atendimento e a
integralidade da assisténcia ao individuo.

A pandemia teve inicio do ano de 2020 e neste ano
de 2021, na segunda onda, hoje (14/03/2021) somos o
epicentro da pandemia, temos mais de 10.000
internagdoes em UTIs e milhares aguardando por vagas,
muitos hospitais com portas fechadas (com bandeira
vermelha ou roxa) e com a soma de 278.327 vidas
brasileiras ceifadas e milhares de familias destruidas e
milhdes mundo afora, dentre estas mortes, muitas
foram de profissionais de saude, que se contaminaram
cuidando das pessoas, salvando vidas.
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