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Resumo

Introdugéo: A auriculoterapia € uma pratica terapéutica da medicina chinesa que envolve estimular pontos
especificos na orelha para promover o equilibrio e a saude do corpo. Objetivo: Descrever os efeitos
da auriculoterapia sobre os niveis de estresse, sobrecarga e qualidade de vida (QV) de cuidadores
de pacientes neuroldgicos. Métodos: Estudo quase-experimental realizado em uma clinica escola de
Fisioterapia com cuidadores maiores de 18 anos. O protocolo de intervencao consistiu em sessdes de
auriculoterapia, uma vez por semana, 20 minutos, durante quatro semanas, por meio da aplicacdo de
sementes de mostarda nos pontos anatdémicos cibernéticos Shenmen, rins e simpatico, ansiedade, ponto
de tensao e regides de dores. Foram analisados o0s niveis de estresse por meio da escala de percepgéo
de estresse-10, a sobrecarga dos cuidadores, por meio da escala Zarit e a QV, por meio do questionario
SF-8™ Health Survey. Foram aplicados teste exato de Fisher e teste t pareado, sendo significativos
valores de p<0,05. Resultados: Foram incluidos 35 cuidadores com idade média de 49,75+12,3 anos e
predominio do sexo feminino (97%). Verificaram-se redugdes significativas dos escores de sobrecarga
grave (49% versus 23% p=0,008) e nivel de estresse percebido (20,28+4,5 versus 18,45+2,7 p=0,03)
e aumento significativo (p=0,0001) dos componentes de saude fisica (11,85+3,6 versus 15,14+2,7) e
mental (11,82+2,6 versus 15,21+1,8) da QV, na comparagao entre antes e apds a aplicagéo do protocolo
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de auriculoterapia. Conclusao: Nesse estudo, a auriculoterapia parece ter reduzido os niveis de estresse
e sobrecarga e impactou os aspectos fisicos e mentais da QV de cuidadores de pacientes neurolégicos.
Contudo, faz-se necessario um ensaio clinico com dois bragos para comprovar essa eficacia.

Palavras-chave: Auriculoterapia; Cuidadores; Terapias Complementares; Especialidade de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Auriculotherapy is a therapeutic practice of Chinese medicine that involves stimulating
specific points on the ear to promote balance and health in the body. Objective: To describe the effects of
auriculotherapy on stress levels, burden, and quality of life (QoL) of caregivers of neurological patients.
Methods: A quasi-experimental study was conducted in a physiotherapy teaching clinic with caregivers
over 18 years of age. The intervention protocol consisted of auriculotherapy sessions, once a week,
for 20 minutes, over four weeks, through the application of mustard seeds to the anatomical points
Shenmen, kidneys and sympathetic nervous system, anxiety, tension points, and pain regions. Stress
levels were analyzed using the Perceived Exertion Scale-10, caregiver burden using the Zarit scale, and
QoL using the SF-8™ Health Survey questionnaire. Fisher’s exact test and paired t-test were applied,
with p-values <0.05 considered significant. Results: Thirty-five caregivers were included, with a mean
age of 49.751£12.3 years and a predominance of females (97%). Significant reductions were observed
in severe burden scores (49% versus 23%, p=0.008) and perceived stress levels (20.28+4.5 versus
18.45+2.7, p=0.03), and a significant increase (p=0.0001) in the physical (11.85+3.6 versus 15.14+2.7)
and mental (11.82+2.6 versus 15.21+1.8) health components of QoL, when comparing before and after
the application of the auriculotherapy protocol. Conclusion: In this study, auriculotherapy appears to have
reduced stress and burden levels and impacted the physical and mental aspects of QoL in caregivers of
neurological patients. However, a two-arm clinical trial is needed to prove this effectiveness.
Keywords: Auriculotherapy; Caregivers; Complementary Therapies; Physical Therapy Specialty.

Introducgao

Pacientes com doengas neuroldgicas muitas A carga emocional dos cuidadores de pacien-
vezes, necessitam de um cuidador, que pode ser tes neurolégicos pode interferir no ato biopsicos-
um familiar mais préximo ou um profissional da  social de cuidar, que é uma abordagem multidis-
saude contratado para tal fungao [1.2]. A fungao ciplinar que compreende as dimensodes bioldgica,
de cuidador tem sido prestada por um sistema de  psicoldgica e social de um individuo [4]. O modelo
suporte informal, que inclui amigos, vizinhos, mas, biopsicossocial afirma que o funcionamento do
principalmente, os familiares [3]. Mulheres de meia corpo pode afetar a mente e o funcionamento da
idade predominam no exercicio da fungdo de cui- mente pode afetar o corpo'. Portanto, o cuidado
dador, embora as mais idosas também assumam em saude deve considerar ndo apenas os fatores
essa funcao [3]. biolégicos, mas também as condigdes psicoldgicas
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e emocionais e o contexto social e ambiental em
que o individuo esta inserido [1,4].

Os cuidadores enfrentam diversas dificuldades,
refletindo em sua qualidade de vida (QV), espe-
cialmente em aspectos como vitalidade, quadro de
dor e falta de orientagao para lidar com sua propria
vida. O cuidado muitas vezes gera sobrecarga
fisica, emocional e psicoldgica dos cuidadores,
podendo levar a sintomas de depresséo, estresse
e cansaco [4]. A medida que a carga do cuidador
aumenta, € mais provavel que os cuidadores te-
nham ansiedade e depresséo [5].

Existem diversas formas de tratamento que
visam aliviar os sintomas, controlar as manifesta-
¢des, prevenir as complicagcdes ou retardar a pro-
gressao das condi¢des de saude dos cuidadores
[6]. Entre as opcdes de tratamento, destaca-se a
fisioterapia, que utiliza tratamentos convencionais
para produzir efeitos terapéuticos no organismo
da pessoa. Os tratamentos convencionais podem
ser complementados ou integrados por outras for-
mas de tratamento, como as praticas integrativas
e complementares (PICs) [7].

As PICs sao um conjunto de praticas que uti-
lizam conhecimentos tradicionais, culturais ou na-
turais para promover a saude e o bem-estar das
pessoas. As PICs podem ser divididas em cinco
grupos: medicinas tradicionais, sistemas médicos
complexos, praticas corporais e mentais, recur-
sos terapéuticos naturais e terapias expressivas.
Alguns exemplos de PICs sdo: a acupuntura, a
homeopatia, a fitoterapia e a auriculoterapia [7].

Métodos

Este trabalho se trata de um estudo quase-
-experimental, conforme as diretrizes TREND
(Transparent Reporting of Evaluations with

Auriculoterapia € uma técnica que utiliza pon-
tos na orelha para tratar diversos problemas de
saude, como dor, ansiedade, insbnia, entre outros.
Ela é baseada nos principios da medicina tradi-
cional chinesa e reconhecida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como uma PIC [8]. A
técnica pode ser aplicada com agulhas, semen-
tes, esferas ou outros materiais que estimulam os
pontos auriculares [9]. A auriculoterapia tem sido
utilizada em diferentes contextos clinicos, como
na atencgao primaria a saude [10], na oncologia
[11], em estudantes universitarios [12] e na saude
mental [13].

Diversos estudos tém demonstrado os benefi-
cios da auriculoterapia no alivio de sintomas rela-
cionados ao cancer e ao seu tratamento, como dor,
nauseas, vomitos, fadiga e insénia [14]. Além disso,
a auriculoterapia tem mostrado efeitos positivos
sobre o estresse, a ansiedade e a depressédo em
adultos e idosos [15]. No entanto, ainda ha poucas
evidéncias cientificas sobre os mecanismos de
acgao da auriculoterapia e os protocolos mais ade-
quados para cada situacao. Além disso, ha uma
escassez de estudos que avaliem a efetividade da
auriculoterapia comparada a outras intervencoes
ou ao tratamento convencional. Por isso, € impor-
tante realizar pesquisas que possam contribuir para
0 avanco do conhecimento sobre essa técnica e
sua aplicabilidade na pratica clinica.

Assim, o objetivo desse estudo foi descrever
os efeitos da auriculoterapia sobre os niveis de
estresse, sobrecarga e a QV de cuidadores de
pacientes neuroldgicos.

Nonrandomized Designs), que foi realizado com
cuidadores de pacientes neuroldgicos atendidos
na Clinica Escola de Fisioterapia da Unido das
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Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO), Sao
José do Rio Preto, SP. O estudo foi realizado de
fevereiro a dezembro de 2024. O periodo da coleta
de dados foi de primeiro de agosto de 2024 a 30
de novembro de 2024.

Os critérios de inclusédo foram: cuidadores de
pacientes neurolégicos, de 18 a 60 anos, de am-
bos os sexos, que cuidam do paciente em tempo
integral ou parcial, comparecimento nas sessoes
agendadas, comprometimento e transparéncia
na hora de responder os questionarios aplicados,
escolaridade minima, para poder ler e compreen-
der os questionarios e as orientagdes, cognitivo
preservado, ndo possuir nenhuma doenga neu-
rologica, historico de alergias as sementes que
foram utilizadas ou a qualquer material utilizado
na aplicacdo do tratamento, permanecer com as
sementes por no minimo cinco dias e assinar o
termo de consentimento para participar do estudo.

Os critérios de exclusdo foram: ndo compare-
cer a todas as sessodes, ser cuidador do paciente
neuroldgico a menos de um ano, nao ser alfabe-
tizado, ndo ser o cuidador principal do paciente,
retirar as sementes com menos de dois dias e o
nao preenchimento correto dos questionarios.

Foram coletadas na avaliagao inicial: idade,
sexo, grau de escolaridade, tempo que exerce a
fungao de cuidador e se possui alguma outra pro-
fissdo além da funcao de cuidador. Além disso,
foram aplicados questionarios para avaliagao do
nivel de sobrecarga dos cuidadores, nivel de es-
tresse e escore de QV antes da primeira sessao
e depois da ultima sesséao do protocolo de atendi-
mento aplicado.

Os instrumentos utilizados foram sementes de
mostarda, fita Micropore®, pinga algodéao, alcool
70%, o termo de consentimento livre e esclarecido
e os instrumentos escala de Zarit para avaliar a
sobrecarga dos cuidadores, escala de percepgao
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de estresse-10 (EPS-10) e o questionario de QV
SF-8™ Health Survey.

A Escala de Zarit é uma ferramenta utilizada
para avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidado-
res de pessoas idosas ou com doencgas cronicas
[16,17]. Ela foi desenvolvida por Steven H. Zarit
e colegas na década de 1980 e tem sido ampla-
mente utilizada em pesquisas e na pratica clinica.
A escala consiste em um questionario com uma
série de itens relacionados as experiéncias e sen-
timentos dos cuidadores em relacéo aos cuidados
que prestam. Esses itens abordam aspectos como
sentimentos de sobrecarga, estresse, frustragao,
sacrificios pessoais, impacto nas relagdes sociais
e emocionais, entre outros [16,17]. Geralmente,
os cuidadores sao solicitados a responder a cada
item atribuindo uma pontuacgao que reflete o quan-
to cada afirmacao se aplica a eles. As respostas
sao entdo somadas para obter uma pontuacao
total, que indica o nivel de sobrecarga percebido
pelo cuidador. Quanto maior a pontuagédo, maior
€ a sobrecarga percebida. A Escala de Zarit é util
porque fornece uma medida objetiva da sobrecar-
ga dos cuidadores, permitindo aos profissionais
de saude e aos pesquisadores avaliar o impacto
dos cuidados sobre o0 bem-estar dos cuidadores e
identificar aqueles que podem estar em maior risco
de problemas de saude fisica e mental devido ao
estresse do cuidado. Isso possibilita a intervengao
precoce e o suporte adequado aos cuidadores,
ajudando a melhorar a qualidade de vida tanto
para os cuidadores quanto para os pacientes que
eles cuidam [16,17].

A EPS-10, também conhecida como Escala
de Percepgéao de Suporte Social, foi desenvolvida
para avaliar a percepgéo que uma pessoa tem do
suporte social que recebe [18,19]. Essa escala foi
concebida para medir a quantidade e a qualida-
de do suporte social percebido por um individuo



em diferentes contextos, como familiar, social e
emocional. Os itens da EPS-10 abordam aspectos
como disponibilidade de apoio emocional, ajuda
pratica, aceitacdo, compreensao e interesse de-
monstrados por outras pessoas em relagdo ao
individuo [18,19]. Os participantes sao solicitados
a indicar o quao verdadeiras ou falsas sao essas
afirmacdes em relacdo a sua propria experiéncia. A
escala é composta por 10 itens, cada avaliado em
uma escala de resposta que variade 0 a 3 ou de 1
a4, dependendo da versao utilizada. As respostas
sao entdo somadas para produzir uma pontuacao
total, que reflete a percepcéo global do suporte
social pelo individuo [18,19]. A computagao dos
escores da EPS-10 é a seguinte: 1. Os itens 4, 5,
7 e 8 sao positivos e por esta razdo devem ter a
pontuacao revertida. Ex:0=4,1=3,2=2,3=1e¢
4 =0. 2. Apos a reversao todos os itens devem ser
somados. 3. O escore, obtido com a soma de todos
os itens, é a medida do estresse percebido. O re-
sultado final ndo € uma medida critério-concorrente.
No entanto, os escores podem ser comparados
com a tabela normativa da populagao americana
[17] ou ainda com a populagao de professores do
Sul do Brasil [18].

O questionario de QV SF-8™ Health Survey
€ uma versao abreviada do questionario SF-36,
que contém medidas resumidas de saude fisica e
mental com base psicométrica. Os oito dominios
incluem saude geral, funcionamento fisico, papel
fisico, dor corporal, vitalidade, fungao social, saude
mental e fungao emocional. O objetivo do desenvol-
vimento deste instrumento foi oferecer uma ferra-
menta de avaliacdo que pudesse ser administrada
em um a dois minutos e reproduzir com precisao
os resultados fisicos e mentais das oito subescalas
do amplamente utilizado SF-36 [20-23].

O protocolo de intervencao utilizou a auricu-
loterapia, uma técnica terapéutica baseada na

estimulagao de pontos especificos na orelha, para
promover o alivio da ansiedade, dores e outros
sintomas relacionados ao bem-estar emocional e
fisico [24]. Os pontos anatdmicos utilizados foram:
cibernéticos (Shenmen, rins, simpatico), pontos de
ansiedade, ponto de tensdo e pontos de dores,
identificados individualmente por cada paciente,
de acordo com suas necessidades morfoldgicas
e fisiolégicas, podendo incluir areas como tronco
cerebral, occipital, euforia, neurastenia e tireoide
[24]. Todos os pontos estao alocados no pavilhao
auricular externo, basicamente nas regides da fos-
sa triangular, concha cimba, hélix, Iobulo, antitra-
go, antihélix [20]. Cada uma das regides recebe
inervagao proveniente das raizes de C2 e C3, dos
nervos trigémeo, facial e do nervo simpatico que
regem a sensibilidade e a motricidade do rosto,
cabeca, garganta e 6rgaos internos abdominais.
Na orelha, existem quatro nervos protagonistas:
nervo auricular temporal, nervo pneumogastrico,
nervo tronco cerebral e nervo auditivo [24].

O ponto Shenmen tem como objetivo avisar
0 cérebro da recepcdo dos estimulos que serao
feitos pelos demais pontos, como dizem os autores
Silva e Trombelli [24], este ponto “da ao cérebro
condigbes ideais para decodificar, modular e condi-
cionar os reflexos” dos pontos que serao aplicados.
O ponto dos Rins, que vem na sequéncia, tem
como objetivo acessar a energia vital do paciente,
a fim de ter matéria-prima para as mudancas de
configuracao fisiolégicas que devem ocorrer para
a melhora sistémica da pessoa. Além de trabalhar
diretamente no processo de desintoxicacao do
sistema humano quando estimulado [24]. O terceiro
ponto é o Simpatico que tem por sua vez o objetivo
de estimular a manutencao autbnoma do corpo,
favorecendo as mudancas que devem ser promovi-
das pelo estimulo dos demais pontos escolhidos no
protocolo. Ainda, segundo Silva e Trombelli [24], o
ponto Simpatico regula o sistema neurovegetativo,
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provocando tendéncia ao equilibrio geral do cor-
po e age sobre os tecidos musculares com acao
anti-inflamataria.

O inicio da aplicacao consistiu na observacao
do pavilhdo auricular, inspecao da estrutura e das
caracteristicas, tanto para avaliacdo de possivel
contraindicagao (lesdes no local) como para iden-
tificar pequenos sinais que possam significar a
necessidade de atengao maior no tratamento. Apés
essa breve avaliacao, foi realizada a higienizagao
da orelha com alcool e um algodao, removendo as
impurezas e oleosidade da pele para a aplicacao
dos adesivos com as sementes ou esferas. Feito
isso, foi realizada a aplicagdo com os trés pontos
do triangulo cibernético que sdo: Shenmen, Rins
e Simpatico, respectivamente nesta ordem listada
[24].

A auriculoterapia foi aplicada unilateralmente
e bilateralmente, conforme a necessidade e a in-
dicacao terapéutica para cada paciente [24]. Os
cuidadores permaneceram sentados durante a apli-
cacao da auriculoterapia. A sesséao terapéutica teve
duracao variavel, de acordo com a resposta indivi-
dual do paciente e a complexidade dos sintomas
tratados. Recomendou-se que cada sessao tivesse
uma duragédo minima de cinco minutos. Nao houve
restricdes quanto a ingestao de alimentos ou agua
antes do procedimento, pois isso nao interferiu na
eficacia da auriculoterapia.

O tratamento consistiu em sessdes de auricu-
loterapia realizadas uma vez por semana, durante
quatro semanas, totalizando quatro sessdes. Este

Resultados

protocolo de intervencao foi desenvolvido com base
em evidéncias cientificas e na pratica clinica, vi-
sando proporcionar aos pacientes uma abordagem
terapéutica eficaz e segura para o manejo da ansie-
dade, estresse, sobrecarga e dores, contribuindo
para melhorar sua QV e bem-estar geral.

Todos os participantes tiveram suas identi-
dades, enderecos e dados pessoais protegidos,
refletindo o compromisso deste estudo clinico,
que foi conduzido de acordo com a Declaragao
de Helsinque. O estudo foi submetido ao comité
de ética em pesquisa da UNILAGO sob CAAE
80137824.0.0000.5489 e aprovado pelo parecer
6.955.880. Foi fornecido aos participantes o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com a Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de
2012, que detalha os objetivos do projeto, o método
de aplicagao e os termos de participacao.

A analise estatistica descritiva foi aplicada,
com apresentacao das variaveis em médias e des-
vios-padrao ou medianas e intervalos interquartis,
percentuais e numeros absolutos. A normalidade
dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Estatistica inferencial foi aplicada com teste t pa-
reado para comparar variaveis continuas e teste
exato de Fisher para comparar variaveis categori-
cas entre os momentos antes e apos aplicagcao do
protocolo de auriculoterapia. As analises estatisti-
cas foram realizadas no programa BioStat® versao
3.0 e foram considerados significativos valores de
p=<0,05.

Foram incluidos 35 cuidadores de pacientes com doengas neuroldgicas, com idade média de

49,75+12,3 anos e predominio do sexo feminino (97%). (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores incluidos no estudo

Caracteristicas Valores
Sexo %
Feminino 97
Masculino 3
Idade (anos) 49,75+12,3
Escolaridade %
Ensino fundamental 49
Ensino médio 35,5
Ensino superior 15,546,2
Tempo que exerce a fung¢ao de cuidador (anos) 15,23
Possui outra profissao %
Sim 39
N&o 61

Para a variavel sobrecarga dos cuidadores, verificou-se redugdo significativa (p=0,008) do escore de sobrecarga grave na
comparacéao entre antes e apos a aplicagao do protocolo de auriculoterapia (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacéo do nivel de sobrecarga dos cuidadores por meio da escala de Zarit antes e
apos o protocolo de intervengdo com auriculoterapia

Nivel de sobrecarga Antes n (%) Apobs n (%) p-valor*
Leve 4 (11) 7 (20) 0,17
Moderada 14 (40) 20 (57) 0,36
Grave 17 (49) 8 (23) 0,008

*teste exato de Fisher.

Em relagao ao nivel percebido de estresse entre os cuidadores, verificou-se reducao significativa
(p=0,03) na comparagao entre antes e apds a aplicacdo do protocolo de auriculoterapia (Figura 1).

EPS-10: escala de percepgao de estresse. *teste t pareado.
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Figura 1 — Comparacéo da percepcao do estresse pelos cuidadores antes e apds o protocolo de

interveng&o com auriculoterapia

Na analise da qualidade de vida dos cuida-
dores, verificou-se melhora extremamente signi-
ficativa (p=0,0001) nos componentes de saude

fisica e saude mental, na comparacgao entre antes

e apos a aplicacao do protocolo de auriculoterapia
(Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacéo dos componentes de qualidade de vida por meio da escala SF-8 antes e

apos o protocolo de intervengdo com auriculoterapia

Componentes do SF-8 Antes Apos IC95% p-valor*
Saude Fisica 11,85+3,6 15,14+2,7 10,58 a 16,08 0,0001
Saude Mental 11,82+2,6 15,21+1,8 12,222 15,82 0,0001

IC: intervalo de confianga; *teste t pareado.

Discussao

Nesse estudo a auriculoterapia resultou em
reducao significativa na sobrecarga e nos niveis
percebidos de estresse dos cuidadores, além de
melhorar os construtos de saude fisica e mental
da QV dos participantes apos a intervengéo. Esses
achados indicam que a auriculoterapia pode ser
uma intervencéo eficaz para melhorar o bem-estar
geral dos cuidadores.

Pesquisas anteriores demonstraram que inter-
vengdes como a acupuntura e a meditacdo também
podem aliviar a sobrecarga emocional e fisica dos
cuidadores, sugerindo que a auriculoterapia pode
ser uma alternativa viavel e eficaz [1,25]. De acordo
com Damian et al. [25] intervencdes psicologicas,
como terapia cognitivo-comportamental e treina-
mento de habilidades de enfrentamento, mostraram
eficacia na redugao de sintomas de ansiedade e
depressao em cuidadores de pacientes com AVC.
Esses resultados reforgam a ideia de que terapias
complementares como a auriculoterapia podem
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ser incorporadas como praticas terapéuticas para
aliviar o estresse e a sobrecarga emocional, com
impacto direto na saude mental e bem-estar dos
cuidadores.

A reducao dos niveis de estresse percebido
observada neste estudo é consistente com acha-
dos de pesquisas anteriores que exploraram o
uso de auriculoterapia em diferentes populagdes.
Evidéncias atuais tém mostrado que a auriculo-
terapia pode efetivamente reduzir o estresse e a
ansiedade em adultos e idosos, corroborando a
eficacia desta técnica como uma intervencéao para
0 manejo do estresse [15]. Esses resultados refor-
¢am a potencialidade da auriculoterapia como uma
intervengdo ndo medicamentosa para o alivio do
estresse em cuidadores. No entanto, essas evidén-
cias também apontam fragilidades metodoldgicas
que devem ser consideradas em estudos futuros,
como a heterogeneidade dos protocolos utilizados.
Ainda assim, ha uma convergéncia na utilizagao



de pontos auriculares como Shenmen, rim, sistema
nervoso autbnomo, coracgao, tronco encefalico e
figado, que poderiam ser aplicados para tornar os
protocolos mais padronizados.

A melhoria significativa na QV dos cuidadores
apos a intervencao com auriculoterapia esta alinhada
com estudos que documentam melhorias na sau-
de fisica e mental através de praticas integrativas e
complementares. Segundo Moura et al. [12], a au-
riculoterapia auxilia no relaxamento fisico e mental,
diminuindo sintomas de ansiedade e aumentando a
sensacao de bem-estar. Cunha et al. [13] destacam
que a técnica é eficaz ndo apenas na reducao do
estresse, mas também na melhora da resiliéncia emo-
cional dos cuidadores, o que é crucial para enfrentar
os desafios continuos dessa fungao. A combinacao
desses beneficios contribui para a sustentabilidade
do cuidado a longo prazo, evitando esgotamento e
prejuizos a saude fisica dos cuidadores

Comparando os resultados do presente estudo
com os de Kurebayashi e Silva [26], que avaliou os
efeitos da auriculoterapia na QV das equipes de
enfermagem, identificou-se também uma reducao
significativa no estresse (p<0,05) e uma melhoria
nos dominios de QV, especialmente no dominio
fisico, o que corrobora os achados encontrados
em nossa pesquisa. Segundo os autores, esses
resultados podem ser atribuidos a ativagéao de pon-
tos especificos como Shenmen, tronco cerebral e
rins, que regulam o sistema nervoso autbnomo e
promovem relaxamento profundo. Esses pontos
auxiliam na recuperagao do equilibrio emocional

Conclusao

Neste estudo, a auriculoterapia foi uma inter-
vencao eficaz para reduzir a sobrecarga e o es-
tresse percebido, além de melhorar a qualidade de
vida de cuidadores de pacientes neurolégicos. A

e reduzem a tensdo acumulada, o que é essencial
para profissionais submetidos a altos niveis de
estresse. Além disso, o estudo demonstrou que
a aplicagao regular da auriculoterapia melhora a
energia vital e a capacidade de adaptacéo dos
individuos, potencializando os efeitos terapéuticos
com o passar do tempo [26].

As implicac¢des clinicas deste estudo sugerem
que a auriculoterapia pode ser integrada como uma
pratica complementar em programas de suporte
para cuidadores de pacientes neurolégicos ou ou-
tros perfis de pacientes dependentes. Ademais, a
reducao da sobrecarga e do estresse, juntamente
com a melhoria na QV, pode nao apenas beneficiar
os cuidadores, mas também melhorar o cuidado
prestado aos pacientes neuroldgicos. A inclusido
da auriculoterapia em intervengdes de cuidado
pode promover um ambiente mais equilibrado e
saudavel para ambos.

Apesar dos resultados promissores, este es-
tudo apresentou algumas limitacées, a amostra foi
relativamente pequena e nado randomizada, além
de intervengdo realizada em apenas um grupo e
sem um grupo controle, o que pode limitar a ge-
neralizagao dos resultados, além disso, o estudo
se concentrou em um unico centro, 0 que pode
nao refletir a diversidade de experiéncias dos cui-
dadores em diferentes contextos. Estudos futuros
devem considerar amostras maiores e mais diver-
sificadas, além de comparar a eficacia da auricu-
loterapia com outras intervengcdes convencionais
e complementares.

implementacao de praticas integrativas e comple-
mentares, como a auriculoterapia, pode desempe-
nhar um papel crucial no bem-estar dos cuidadores,
promovendo um cuidado mais holistico e humano.
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