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Auriculoterapia com laser de baixa intensidade no manejo da dor em feridas

Auriculotherapy with low-intensity laser in pain management in wounds

Laura Elisa Cunha Fonseca'*
Kelli Borges dos Santos?**

RESUMO

Introducdo: O termo “feridas” pode ser definido como alteragdes que comprometem a
integridade da pele, prejudicando sua fung¢do. Algumas feridas, como aquelas consideradas de
dificil cicatrizacao, destacam-se pela presenca de dor aguda ou cronica, que normalmente esta
associada a lesdo tissular e causa sofrimento prolongado ao individuo. Considerando a dor um
processo desagradavel para o individuo e ainda que medidas farmacoldgicas nem sempre
sejam eficazes no alivio completo da dor, os métodos ndo-farmacoldgicos sdo considerados
uma possibilidade complementar no manejo da dor. A auriculoterapia (AT) ¢ uma Pratica
Integrativa ¢ Complementar em Saude (PICS), que parte de um conhecimento secular que
estimula pontos auriculares como forma de tratamento, sendo o alivio da dor uma das
possibilidades terapéuticas. Objetivo: Avaliar o efeito do uso da auriculoterapia com laser de
baixa intensidade em individuos com dor nas feridas. Método: Trata-se de uma pesquisa do
tipo série de casos, realizada no ambulatério de feridas de uma faculdade publica de
enfermagem de uma universidade da Zona da Mata Mineira. Tem como natureza se tratar de
um estudo quanti-qualitativo, com uso de questionario socio-demografico e sobre o score de
dor, além de uma pergunta aberta, semi-estruturada a respeito da terapia utilizada. A
auriculoterapia ocorreu por cinco semanas, 0s participantes foram contactados pelos
pesquisadores durante o atendimento no servigo e por meio do instrumento de coleta de dados
foram registrados dados sociodemograficos, relacionados a ferida, a qualidade de vida, sobre
a dor semanal e imediatamente antes ¢ apos a auriculoterapia, por meio da escala visual
analogica. Além disso, a pesquisadora utilizou um didrio de campo para registrar frases e
mudancas de comportamento dos participantes durante as sessdes. A analise dos dados
quantitativos foi realizada por meio de estatisticas descritivas, utilizando-se medidas de
tendéncia central e dispersao para comparar os niveis de dor antes e apos a intervengao com
auriculoterapia. Ja a andlise dos dados qualitativos foi feita por meio da técnica de andlise de
conteudo tematica. Resultados: Participaram do estudo quatro mulheres e dois homens, com
idades entre 38 a 72 anos. Todas as feridas estavam localizadas nos membros inferiores, as
ulceras venosas foram a principal etiologia encontrada. A maioria dos individuos tiveram
melhora nos niveis de dor, além de perceberem reducao do estresse e melhora na qualidade do
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sono. Consideracdes finais: O presente estudo permitiu identificar que a auriculoterapia pode
promover a reducao dos niveis de dor, melhora em aspectos relacionados a qualidade de vida,
como diminui¢do do estresse, melhora no sono, na marcha e nao possui efeito sobre os
habitos intestinais. Entretanto, os resultados ndo foram homogéneos, visto que alguns nao
notaram diferenca nos niveis de dor. Assim, devido ao tamanho amostral e ao tempo de
acompanhamento, ndo foi possivel generalizar os resultados encontrados.

Palavras-chave: Terapia com luz de baixa intensidade; ferimentos e lesdes; auriculoterapia.

ABSTRACT

Introduction: The term “wounds” can be defined as changes that compromise the integrity of
the skin, impairing its function. Some wounds, such as those considered difficult to heal, are
characterized by acute or chronic pain, which is usually associated with tissue damage and
causes prolonged suffering to the individual. Considering pain to be an unpleasant process for
the individual and even though pharmacological measures are not always effective in
completely relieving pain, non-pharmacological methods are considered a complementary
possibility in pain management. Auriculotherapy (AT) is an Integrative and Complementary
Health Practice (PICS), based on centuries-old knowledge that stimulates auricular points as a
form of treatment, with pain relief being one of the therapeutic possibilities. Objective: To
evaluate the effect of low-intensity laser auriculotherapy in individuals with wound pain.
Method: This is a case series study conducted at the wound clinic of a public nursing college
at a university in the interior of Minas Gerais. It is a quantitative-qualitative study, using a
socio-demographic questionnaire and a pain score, in addition to an open, semi-structured
question about the therapy used. Auriculotherapy was performed for 5 weeks. The
participants were contacted by the researchers during their visits to the clinic, and
sociodemographic data related to the wound, quality of life, and weekly pain immediately
before and after auriculotherapy were recorded using the Visual Analog Scale. In addition, the
researcher used a field diary to record participants' statements and behavioral changes during
the sessions. Quantitative data analysis was performed using descriptive statistics, using
measures of central tendency and dispersion to compare pain levels before and after the
auriculotherapy intervention. Qualitative data analysis was performed using the thematic
content analysis technique. Results: Four women and two men, aged between 38 and 72
years, participated in the study. All wounds were located on the lower limbs, with venous
ulcers being the main etiology found. Most individuals experienced improvement in pain
levels, as well as reduced stress and improved sleep quality. Final considerations: This study
identified that auriculotherapy can promote a reduction in pain levels and improvements in
aspects related to quality of life, such as decreased stress and improved sleep and gait, and has
no effect on bowel habits. However, the results were not homogeneous, as some did not notice
a difference in pain levels. Thus, due to the sample size and follow-up time, it was not
possible to generalize the results found.

Keywords: Low-intensity light therapy; injuries and lesions; auriculotherapy.
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1 INTRODUCAO

O termo “feridas” pode ser definido como alteragdes que comprometem a integridade
da pele, prejudicando sua fun¢do (Vieira, Rodrigues, Carvalho, 2024). Sua classificacdo pode
ser feita por meio de trés principais critérios: a etiologia, a complexidade, que avalia as
caracteristicas como profundidade, forma, tamanho, quantidade de exsudato e localizagdo, e o
tempo de evolugdo, no qual se observa a cronicidade (Sousa et al., 2020; Silva et al., 2021).

No ocidente, as lesdes afetam 5% da populacao adulta (Oliveira, et al., 2019). Dentre
as diversas etiologias, estdo as doencas de base como a insuficiéncia venosa e/ou arterial,
hipertensdo e diabetes, comumente encontradas em idosos (Vieira, Aratjo, 2018). Dentro
desse panorama, o profissional que trata a ferida deve observar fatores emocionais,
mobilidade, estado nutricional, controle da doenga de base e outros fatores (Fontes e Oliveira,
2019).

Atualmente, os enfermeiros sdo respaldados pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) através da resolugao n® 567 de 2018, que regulamenta a autonomia desses
profissionais no tratamento, avaliacdo e implementacdo de protocolos e tecnologias para o
cuidado dos pacientes com feridas (COFEN, 2018).

Nesse contexto, as pessoas com feridas cronicas vivenciam situagcdes que causam
impacto negativo no seu cotidiano, como dificuldade na mobilidade, diminui¢do do
autocuidado, desconfortos, além de presenga constante de dor. Fatores que comprometem
principalmente o bem-estar, entendido como expectativas, padrdes e preocupacdes a respeito
da propria vida, desses sujeitos (Oliveira et al., 2019).

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve avaliar a presenca de dor durante e apds a
realizagdo do curativo, pois, embora ndo tenha respaldo legal para prescrever analgésicos,
pode manejar essa queixa ao fazer a remocao do curativo cuidadosamente, usar coberturas
com potencial analgésico e ao proteger as margens da lesdo (Soares, Cunha, Fully, 2019),
além de recomendar avaliacdo médica. Além dessas abordagens, € possivel utilizar umas das
29 Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS) reconhecidas pelo Ministério da
Saude, que tém a proposta de cuidado integral a saude, contemplando necessidades do campo
da mente, do corpo e do espirito com técnicas e abordagens distintas do cuidado convencional
(Brasil, 2006; Silva et al., 2023). Desse modo, as PICS possuem eficacia no manejo da dor
aguda e cronica, descrita como efetiva cientificamente, ¢ podem ser aplicadas em todos os

niveis de aten¢do a saude (Posso, 2021).



Dentre as PICS, a auriculoterapia (AT) ¢ uma pratica, que parte de um conhecimento
secular que estimula pontos auriculares como forma de tratamento de patologias (Artioli,
Tavares, Bertolini, 2019). Foi criada na China como uma vertente da acupuntura (Souza,
2022). Em 1957, Paul Nogier desenvolveu principios da auriculoterapia francesa, fazendo
correspondéncia entre pontos auriculares e as partes do corpo humano, ja que foi observada
uma analogia em que o pavilhdo auricular comporta a imagem de um feto visualizado de
cabeca para baixo, facilitando a localizagdo dos pontos (Artioli, Tavares, Bertolini, 2019;
Silverio-Lopes, Carneiro-Suliano, 2020).

Assim, ao estimular pontos na orelha, o Sistema Nervoso Central e o Sistema Nervoso
Autdbnomo promovem respostas neuroendoécrinas que possibilitam a autorregulagdo do
organismo tendo efeito terapéutico (Silverio-Lopes, Carneiro-Suliano, 2020). Tendo isso em
vista, Medeiros et al. (2021) aponta significante evidéncia sobre o uso de auriculoterapia na
redu¢do de lombalgia. Em outro estudo, o efeito da AT foi melhor quando comparado ao
acido mefendmico, apresentando o aumento do limiar da dor e auséncia de dismenorreia grau
3 (Vahedi et al., 2021).

No que tange a resultados voltados para a oncologia nos desfechos de dor,
constipacdo, nauseas e vomitos, fogachos, dispneia, fadiga e insonia, em 100% dos artigos
utilizados no estudo de Contim, Santo e Moretto (2020), a auriculoterapia obteve resultados
positivos, sendo assim um método confidvel e seguro para o manejo desses sintomas.

E importante mencionar também que os pontos auriculares podem ser estimulados de
diversas formas, seja por sementes, agulhas, pellets magnéticos, dedos ou eletrofototerapia
(laser ou estimulagdo elétrica nervosa transcutanea - TENS) como Artioli, Tavares e Bertolini
(2019) apontam. Como principais beneficios da auriculoterapia com laser, pode-se destacar
sua aplicagdo nao invasiva e indolor, seu efeito prolongado e analgésico (Catao et al., 2013;
Menezes et al., 2022). As terapias alopaticas tém feito grande avango na sua tecnologia,
proporcionando menor frequéncia na troca de curativos, causando menos traumas. Entretanto,
somente essa pratica ndo supre as necessidades de um tratamento holistico, razdo pela qual as
PICs vém ganhando cada vez mais espago nos servigos de saude, proporcionando
complementaridade no tratamento do processo saude-doenca (Palamin, 2018).

Aliado a isso, a enfermagem tem estudado a auriculoterapia em cendrios como saude
da mulher, do trabalhador, no pré e pos-operatorio e em pacientes oncoldgicos (Rupp et al.,
2023). Ainda assim, nota-se uma lacuna existente entre a jungdo da AT com laser no manejo
da dor em feridas, justificando-se a importancia de realizar pesquisas que busquem evidenciar

o uso dessa técnica e sua eficdcia no manejo da dor em feridas perante a necessidade de



desenvolver e implementar novas abordagens para aprimorar a qualidade de vida dos

individuos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar o efeito quantitativo e qualitativo do uso da auriculoterapia com laser de baixa

intensidade em individuos com dor e portadores de feridas.

2.2 Objetivos Especificos

e Comparar o nivel de dor antes ¢ apds o uso da auriculoterapia a laser de baixa
intensidade utilizando a escala visual analdgica;
e Analisar o efeito da auriculoterapia com uso do laser de baixa intensidade

relacionados a qualidade de vida (hébitos intestinais, qualidade de sono e estresse).

3 METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo série de casos que visa analisar a efetividade do uso
da laserpuntura auricular no controle da dor em participantes com feridas (Torres-Duque,
Ferreira e Patino, 2020). Assim, foi desenvolvida em duas etapas, inicialmente com coleta de
dados no prontudrio seguida de sessdes de laserterapia de baixa intensidade auricular. A
pesquisa tem uma natureza quanti-qualitativa. A abordagem quantitativa foi utilizada para
mensurar, de forma objetiva, a intensidade da dor antes e apds a aplicacao da auriculoterapia
com laser de baixa intensidade, permitindo a analise estatistica dos resultados. Ja a abordagem
qualitativa buscou compreender a percep¢do subjetiva dos pacientes em relagdo a terapia
aplicada, valorizando suas experiéncias individuais. A integracdo dos dois métodos cria uma
compreensdo mais abrangente do fendmeno investigado, combinando a objetividade dos
dados numéricos com a riqueza interpretativa dos relatos dos participantes (Minayo, 2012;
Crewell, 2014; Turato, 2003).

Foi realizado em um ambulatério de feridas da Zona da Mata Mineira, que atende
pacientes do SUS e realiza tratamento para feridas. Os participantes foram contactados

pessoalmente pelos pesquisadores durante o acompanhamento no ambulatorio.



Como critérios de inclusdo foram considerados elegiveis para participar do protocolo
todos os pacientes portadores de feridas que estivessem em atendimento no ambulatério e
apresentassem relato de dor. Foram excluidos aqueles que ndo quiseram participar do estudo,
ndo possuissem capacidade de comunicagdo verbal ou cognitiva suficiente para relatar
adequadamente a intensidade da dor ou ja fizessem uso de acupuntura para alivio da dor.

A realizagdo da auriculoterapia ocorreu uma vez por semana, com o uso de laser de
baixa intensidade. O aparelho utilizado ¢ da marca MMO, com poténcia de 100mW, foi
utilizado o laser vermelho, comprimento de onda de 630 nm e a intensidade utilizada foi de
3J/cm?, ja4 que os niveis de dor referidos entre moderado a intenso. Seguindo a Escola
Auriculoterapia Neurofisiolégica e Funcional, os participantes receberam laser de baixa
intensidade em pontos auriculares comuns de estimulo: Sistema Nervoso Central (Localizado
no vértice externo da fossa triangular, este acuponto auricular é conhecido tradicionalmente
como Shen men - porta da mente). Pela sua importancia e fungdes, este acuponto ¢
equivalente ao SNC, Seu efeito calmante propicia uma sensagdo agradavel de serenidade e
bem estar), Sistema Nervoso Auténomo (localizado no brago inferior do Y da anti-héli,
também conhecido como Sistema Neurovege-tativo - SNV, € o terceiro acuponto obrigatorio,
que deve ser utilizado em todos os pacientes e sessdes, Relaxa a musculatura lisa aliviando as
dores viscerais) e Rim (localizado na concha superior entre ureter e vesicula biliar, Aumenta
a oxigenagdo tecidual por estimular o sistema respiratorio) ja que esses pontos, segundo essa
vertente sdo responsaveis por promover o equilibrio geral do organismo, devendo ser
aplicados de forma comum a todos os individuos (Silverio-Lopes, Carneiro-Suliano, 2020). Ja
pontos de ansiedade e analgésicos, como subcoértex, adrenal, tdlamo, hipotdlamo e analgesia,
foram aplicados de acordo com o nivel da dor de cada individuo, quanto maior o nivel de dor,
foram selecionados pontos com eficacia especifica (Silverio-Lopes, Carneiro-Suliano, 2024).

Os participantes foram acompanhados por um periodo de cinco semanas. Para avaliar
a eficacia do uso da laserterapia de baixa intensidade na auriculoterapia, foram coletados
dados relacionados ao nivel de dor (avaliado pela escala visual analdgica — EVA), graduada de
0 a 10. Sendo zero a auséncia de dor e 10 a pior dor possivel (Delgado et al., 2018). A
avaliacdo da dor foi feita a cada sessdo em trés momentos, anterior (perguntando como estava
a dor média da ultima semana, € no momento prévio a sessdo) € posteriormente a
auriculoterapia.

O instrumento de coleta de dados (Apéndice A) foi elaborado pelos proprios
pesquisadores e utilizaram como base o questionario World Health Organization Quality of

Life (WHOQOL-100) (OMS, 2020) que versa sobre sono, hébitos intestinais, foi usado
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apenas uma parte do questiondrio, pois o objetivo principal do estudo era avaliar os niveis de
dor, sendo os aspectos de qualidade de vida resultados secundarios; caracteristicas
sociodemograficas do participante para adequar o protocolo as suas necessidades individuais.

Desta forma, o questionario foi dividido em dados sociodemogréficos (idade, local de
residéncia, cidade de origem, idade, sexo, tipo de tratamento realizado), dados relacionados a
ferida (localizagdo,data de inicio da lesdo e etiologia), dados relacionados a dor (intensidade,
tipo, localizacao), qualidade de vida (sono, tempo de sono e qualidade do sono e hébitos
intestinais). As informagdes foram coletadas durante a sessdo de auriculoterapia por meio de
autorrelato do participante. As informagdes a respeito da qualidade de vida foram coletadas
com o objetivo de identificar se a auriculoterapia gerou algum beneficio secundario além da
reducao da dor.

Durante as sessdes de auriculoterapia, foram coletadas informacgdes relacionadas a
percep¢ao do pesquisador sobre o tratamento, registradas por meio de observagio ou frases
ditas pelos participantes durante a sessdo. As observacdes foram registradas no didrio de
campo, para ndo haver viés de memoria do pesquisador. Além disso, ao término da quinta
sessdo, com o intuito de registrar a experiéncia dos participantes, foi perguntado: “Como foi
para vocé fazer auriculoterapia? Notou alguma diferenca na dor da ferida? Notou diferenga
em outros aspectos?” e sua resposta foi gravada para posteriormente ser transcrita e analisada.

A andlise dos dados quantitativos foi realizada no Excel por meio de estatisticas
descritivas, utilizando-se medidas de tendéncia central e dispersao para comparar os niveis de
dor antes e ap0s a intervenc¢ao com auriculoterapia a laser de baixa intensidade.

Ja os dados qualitativos, oriundos das falas dos participantes, foram analisados por
meio da técnica de andlise de conteudo tematica, conforme proposta por Bardin (2011). Essa
técnica permite identificar, categorizar e interpretar os nucleos de sentido presentes nos
depoimentos, visando compreender as percepcdes, sentimentos e experiéncias dos pacientes
em relacdo a terapia.

As falas foram transcritas na integra e posteriormente submetidas a um processo de
leitura flutuante, codificacdo e categorizacdo, respeitando os critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Essa abordagem possibilita uma
compreensdo aprofundada do fendmeno estudado, valorizando a subjetividade dos
participantes (Bardin, 2011; Minayo, 2014).

Quanto aos aspectos éticos, os participantes nao tiveram suas identidades reveladas,

sendo mantido o sigilo durante todo o acompanhamento, foram nomeados segundo a ordem



11

de selecdo para participar da pesquisa em El, E2 (como referéncia de Entrevistado 1,
Entrevistado 2..., sucessivamente).

Foram observados os preceitos éticos da resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012. Os participantes eram livres para se retirar do estudo se assim o desejassem. Antes do
inicio das sessdes de auriculoterapia, os participantes foram informados sobre os objetivos do
estudo e receberam termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE — Apéndice B) e
consentiram sua participagdo por meio da assinatura do mesmo. A presente pesquisa foi
avaliada pelo Comité de Etica da UFJF, sendo aprovada e registrada sob o CAAE
90244825.5.0000.5147 (Anexo A).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Dados Quantitativos
Foram acompanhados no estudo um total de seis participantes pelo periodo de cinco

semanas. Na Tabela 1 estdo as caracteristicas sociodemograficas, quais os principais

tratamentos e medicamentos utilizados por eles.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, tratamentos e medicamentos dos participantes

Caracteristicas N %
Sexo Feminir}o 04 66,7
Masculino 02 333
Nivel fundamental 02 33,3
Escolaridade Nivel médio 02 333
Nivel superior 02 33,3
Sem renda propria 01 16,7
Renda Menos dej um sa_llério minimo 01 16,7
Um salario minimo 03 50,0
Dois salarios minimos 01 16,7
Solteiro 01 16,7
. Casado 03 50,0
Estado Civil Divorciado 01 16,7
Viavo 01 16,7
Ulcera falcémica 01 16,7
Etiologia Ulcera venosa 04 66,7
Doenga auto-imune 01 16,7
HAS 02 33,3
Diabetes mellitus 01 16,7
Lupus 01 16,7
Alopécia 01 16,7
. Fibromialgia 01 16,7
Comorbidade* Artrose 01 16,7
Colangite biliar primaria 01 16,7
Hepatite 01 16,7
Reumatismo 01 16,7
Anemia Falciforme 01 16,7
Acompanhamento ~ médico 06 100
Tratamentos™ atual
Automedicacao 01 16,7
Analgésicos 05 83,3
Medicamentos™ Anti-inflamatorios 01 16,7
Nenhum 01 16,7
Outros 01 16,7

Legenda: HAS- hipertensdo arterial sistémica; *Os participantes podiam responder mais de uma opgao, por
esse motivo o somatorio ultrapassa 100%.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Entre as etiologias das lesdes encontradas, um paciente desenvolveu lesdao de pele
ocasionada por doenga autoimune (ainda em investigagdo). No entanto, ¢ possivel observar
que a ulcera venosa foi mais frequente entre os participantes.

Entre os participantes, 83,3% sao residentes de Juiz de Fora e um participante de
Cataguases. Em relacao a idade média encontrada foi de 57,6 anos, sendo o mais jovem com
38 anos e o mais idoso com 72 anos. Em relagao ao tempo médio encontrado de existéncia da

lesdo, foi de 28 meses. Sendo o menor tempo de trés meses € 0 maximo de 84 meses. Com
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relacdo a localizacdo das feridas, 67,5% estavam presentes no membro inferior direito e

37,5% no membro inferior esquerdo. A maior parte dos individuos fazia uso de analgésicos e,

ao longo das sessoes, nao houve diminui¢ao significativa dessa medicagao.

Foram coletadas informagdes a respeito da dor previamente ao inicio da terapia. As

caracteristicas da dor estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas da dor antes da laserpuntura

Caracteristicas Antes da

auriculoterapia

N Y%

Tipo de dor Dor Cronica 06 100
Quando tem Dor continua 05 83,3
crises Dor esporadica 01 16,7
Pontada 01 16,7

Agulhada 03 50
Como ¢ a dor* Queimagao 04 66,7
Localizada 01 16,7
Irradiada 01 16,7
Tensdao Nervosa 02 333
Frio 01 16,7
Dor A Moyimento , 01 16,7
com™* Muito tempo em pé 01 16,7
Nada 01 16,7
Muito tempo sem 01 16,7

trocar curativo

Legenda: *Os participantes podiam responder mais de uma opgao,

por esse motivo o somatorio ultrapassa 100%.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A presenca de dor cronica foi unanime entre os participantes, sendo que 83,3% deles

relataram possuir dor continua e em sua maioria (66,7%) foi caracterizada como sensa¢do de

queimacdo. Os participantes também relataram que a dor se agravava quando estavam

nervosos (33,3%).

Outros aspectos relacionados a qualidade de vida foram coletados. Na Tabela 3 estdo

descritas as informacdes coletadas.
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Tabela 3 — Aspectos da qualidade de vida antes e depois da auriculoterapia

Antes da Depois da
Caracteristicas auriculoterapia auriculoterapia
N % N %
. . Todos os dias 05 83,3 05 83,3
Habito Intestinal " . 4, dois dias 01 167 o0l 16,7
6 a 7 hora por noite 02 33,3 04 66,7
Horas de sono 8 a 9 horas por noite 03 50,0 01 16,7
menos de 4h por noite 01 16,7 01 16,7
Dificuldades para dormir 02 33,3 00 00
Acorda com dor 02 33,3 00 00
Acorda bem disposto 03 50 04 66,7
. Ronco ¢ apneia 01 16,7 00 00
QTSI €0 K- Acorda no meio da noite
02 33,3 01 16,7
com dor
Acorda no meio da noite 01 16,7 00 00
por sono leve
Estresse Sim 05 83,3 03 50,0
Nao 01 16,7 03 50,0

Legenda: *Os participantes podiam responder mais de uma opcdo, por esse motivo o somatorio ultrapassa
100%.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Nessa avaliacdo, a AT ndo promoveu mudangas no habito intestinal dos participantes,
possivelmente porque todos possuiam bons padrdes de eliminagao. Entretanto, houve melhora
nos aspectos relacionados ao sono, ao final do estudo, nenhum paciente possuia as queixas
“dificuldade para dormir”, “acorda com dor”, “ronco e apneia” e “acorda no meio da noite por
sono leve”, e mais da metade comegou a acordar bem disposto.

Houve uma redu¢do no nimero de horas dormidas, ja que 66,7% comecaram a dormir
de 6 a 7 horas por noite, entretanto com mais qualidade devido a melhora nos outros aspectos.
Além disso, 50% dos participantes notaram que ndo estavam se sentindo estressados. Assim
como em outros estudos que tiveram como desfecho a redug¢do da ansiedade e da insonia,
melhorando significativamente a qualidade do sono apds a intervengao (Silva et al., 2025;
Wang et al., 2021)

Para comparar e analisar as variacdes dos niveis de dor, foram feitos quatro graficos.
Os gréficos 1 e 2 ilustram a dor imediatamente antes e ap6s a auriculoterapia. E possivel notar
que em alguns entrevistados a dor permaneceu ausente em grande parte do tratamento. Isso
aconteceu pois a maioria dos participantes chegava para realizar a troca de curativos no
ambulatério sob uso de analgésicos para prevenir a dor da limpeza da ferida e, por conta

disso, ndo sentiam dor imediatamente antes da sessdo. Essa realidade também foi
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demonstrada no estudo de Gardner (2022), o qual destaca que um terco das pessoas com
feridas sentem mais dor devido a troca de curativos e que usam analgésicos de forma
preventiva a realiza¢ao dos curativos. Para que os resultados ndo fossem comprometidos, foi
perguntado sobre o nivel de dor durante a semana anterior a auriculoterapia, dessa forma foi
possivel avaliar, nos graficos 3 e 4, se eles apresentavam melhora e se houve ou nao

diminui¢ao do nivel de dor.

Grifico 1 — Dor imediatamente antes do atendimento

B Dorantes semana1 [ Dor antes semana 2 Dor antes semana 3 [ Dor antes semana 4
@ Dor antes semana 5

10

E1 E2 E3 E4 ES E6

Identificacao do participante

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Por meio desse grafico, € possivel avaliar que a maioria dos participantes chegavam ao
ambulatério com dor em niveis moderados a intensos. Essa perspectiva dialoga com Woo et
al. (2024), ao destacar que niveis elevados de dor estdo presentes na maioria dos individuos
com feridas e, além disso, propde uma reflexdo de que, apesar de a dor ser intensa, muitas
vezes ¢ subvalorizada e subtratada. Utilizando apenas esse grafico, ndo ¢ possivel perceber
um padrao de mudanca no nivel da dor imediatamente antes das sessoes, ja que os valores
variaram muito e algumas colunas, como dito anteriormente, encontram-se com nivel zero de

dor devido a possivel analgesia anterior a realizagdo da limpeza das feridas.
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Grafico 2 — Dor imediatamente apds o atendimento

B Dor apés auriculo semana 1 [l Dor apos auriculo semana 2 Dor apos semana 3
B Dor apos auriculo semana 4 [ Dor ap6s auriculo semana 5

10
8
6
4
2
0 [ [l
E1 E2 E3 E4 E5 E6

Identificag&o do participante

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Ao comparar os graficos 1 e 2, ¢ possivel concluir que a AT com laser ndo obteve

resultados imediatos e significativos para redugdo da dor, ja que a redugdo foi minima, de um

ou dois niveis na escala EVA, e presente em apenas alguns participantes. Essa perspectiva se

mostra contraria a outros estudos de manejo da dor realizados com auriculoterapia, que

trazem efeito imediato da aplicacdo dessa PIC (Menezes ef al., 2022; Mantuani et al., 2024).

Ja no gréafico 03 esta descrita a média de dor dos pacientes nos trés momentos de

avalia¢do, durante a semana, antes da auriculoterapia e imediatamente apds a auriculoterapia.

B

N

Gréfico 3 — Média de dor por semana

B Média de dor nasemana [l Média de dor antes da auriculoterapia
Méedia de dor apos auriculoterapia

hhhnh

semana 1 Semana 2 semana 3 semana 4 semana 5

Média de dor na semana

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Percebe-se leve reducdo na média do nivel de dor semanal. A média de dor antes e
apos auriculoterapia sofreu redugdo entre a primeira e quarta semana, entretanto sofreu
aumento na quinta semana, possivelmente por conta da realizacao de bidpsia na ferida de uma
participante, ja que, devido ao baixo nimero amostral, toda altera¢do torna-se mais evidente
nos resultados comparativos. Apesar do leve aumento ao final da quinta semana, as
comparagdes feitas nos graficos demonstram que a que a AT foi efetiva na reducao dos niveis
de dor, fato que condiz com o estudo de Morais et al. (2020), em que a AT foi eficiente para
reducdo da dor musculoesquelética em 100% dos artigos analisados. Embora as pesquisas que
abrangem esse tema sejam escassas, um estudo recente demonstrou-se promissor ao relatar
dois casos em que o uso da auriculoterapia com laser resultou em melhora no nivel de dor em
feridas de pacientes com doengas falciformes (Manoel et al. 2024).

O ultimo grafico faz um comparativo dos niveis de dor de todos os pacientes ao longo

das semanas em que ¢ possivel comparar a melhora do quadro.

Grafico 4 — Curva de dor por paciente durante as semanas de atendimento

B Dor antesdasemana1 [J Dor ao longo da semana 1 Dor ao longo da semana 2
B Doraolongodasemana3 [ Dor ao longo da semana 4

10
0 M d | I II
E1 E2 E3 E4 E5 E

Identificacao do participante

o]

)]

i

N

6

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Por meio desse grafico € possivel interpretar que a maioria dos individuos (n=04)
possuiam inicialmente dor de nivel moderado a intenso segundo a Escala Visual Analogica.
Desse modo, ¢ importante buscar estratégias para promover a redu¢ao dos niveis de dor. Ja
que a dor impacta diretamente em questdes sociais, organicas e cognitivas desses individuos

(Mesquita et al., 2023).
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Os entrevistados E2, E5 e E6 tiveram resultados de diminui¢ao da dor. Além disso,
nota-se que El também teve melhora na dor, mas, na ultima sessdo, sentiu mais dor se
comparado com as sessoes anteriores, provavelmente porque havia realizado bidpsia de um
fragmento da lesdo para identificar sua etiologia e devido a isso a dor aumentou
consideravelmente. Apesar das melhorias, E3 e E4, ndo tiveram mudanga significativa no
nivel de dor. Estudos demonstram que as PIC’s tém se consolidado como terapias que
promovem a melhoria da dor e esta cada vez mais difundida por trazer humanizacao aos

atendimentos (Souza, 2022).
4.2 Dados Qualitativos

Para pergunta final de cunho qualitativo e para as percepcdes da pesquisadora, foi
realizada uma nuvem de palavras através do site Mentimeter, para demonstrar graficamente as
palavras mais comumente referidas (Figura 1). As palavras maiores sdo as mais frequentes
nos discursos — como "dor", "ferida", "diminuiu", "melhorou", "sono", "repouso", entre
outras. Isso pode indicar temas centrais percebidos pelos participantes, como alivio da dor,

qualidade do sono e efeitos da auriculoterapia.

Figura 1 — Nuvem de Palavras
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Na Figura 2 encontram-se as palavras positivas mais mencionadas.
Figura 2 — Nuvem de palavras com termos positivos

Termos Positivos

levezacalmo =
aliviado

movimentar

acalmou gmelhoroue sono
s A0 ML

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os relatos demonstram que muitos participantes perceberam melhora significativa na
dor apos a auriculoterapia. Expressdes como "melhorou”, "diminuiu", "menos dor", "sentindo
bem melhor" e "recuperando bem" foram frequentes, indicando alivio dos sintomas fisicos.
Assim como no estudo feito por Freitas et al. (2024) no qual demonstrou que a AT trouxe
alivio nas dores em 100% dos artigos avaliados.

Além disso, efeitos psicossociais também foram destacados. Termos como
"tranquilo", "calmo”, "relaxado" e "sono" sugerem que a terapia contribuiu para a reducao da
ansiedade e melhoria do sono, favorecendo o bem-estar emocional dos pacientes. Esses
aspectos indicam um efeito positivo multifatorial da auriculoterapia, abrangendo tanto a dor
quanto o equilibrio emocional, qualidade do sono e disposi¢do para atividades diarias (como
andar ¢ movimentar). Esse aspecto corrobora com os resultados promissores que relacionam
alivio de sintomas como estresse ¢ ansiedade apds realizarem AT, ainda que as evidéncias
para o manejo da insonia sejam inconclusivas (Cunha et al., 2022).

Por fim, na Figura 3 encontra-se a nuvem de palavras com os termos considerados

negativos.
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Figura 3 — Nuvem de palavras com termos negativos

Termos Negativos
inquieta

rte

Oagulhasplo rou .

~inchaco
dolorido

pedrinhas
nervosa

organismo

reclamava

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Alguns relatos evidenciam que a dor e sintomas desconfortaveis, como formigamento,
inchago, peso nos pés e sensagdo de "agulhas/pedrinhas"”, também diminuiram ao longo das
sessoes. Além disso, aparecem sentimentos relacionados a frustracdo, como em "a dor
continua", "ndo me acalmou", "piorou".

Essas falas indicam que a resposta a auriculoterapia ndo foi homogénea e que em
alguns casos os efeitos percebidos foram limitados ou inexistentes. Isso pode estar
relacionado ao estdgio da ferida, fatores emocionais ou outras condi¢des clinicas associadas.
Além disso, também ¢ necessario pesquisar se o uso de outros materiais estimuladores, como
magnetos, agulhas e cristais, ou o uso combinado deles pode intensificar ou ndo os resultados
(Suen et al., 2019).

Além disso, a pré-andlise consistiu na leitura flutuante dos relatos de seis participantes
submetidos a auriculoterapia para alivio da dor relacionada a feridas cronicas. As falas foram

transcritas e organizadas para a andlise qualitativa, com foco na identificacdo de sentidos

expressos espontaneamente pelos sujeitos.

Categoria 1: Alivio da dor
A maior parte dos participantes relatou reduc¢do da dor apos a intervengao, revelando
impacto positivo da auriculoterapia na experiéncia dolorosa, como pode ser percebido nas

falas destacadas abaixo.
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“A dor diminuiu, gragas a Deus! Porque, vou te falar... ndo ¢
brincadeira ndo.”
“Nao doeu mais.”

E4

“Muita... melhorou bem a dor...” E5

“Sim... a dor na ferida sim.” E1

A International Association for the Study of Pain (IASP) definiu, em 2020, dor como
“Uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada ou semelhante aquela
associada a danos reais ou potenciais nos tecidos.” e, além disso, que ela pode ocorrer por
razdes psicoldgicas (Raja et al., 2020). Dessa forma, a auriculoterapia pode estar associada ao
aumento de niveis de endorfinas do sistema descendente de dor, inibindo a percepg¢do da dor e
modulando o processo inflamatorio através da redugdo de citocinas séricas (Santoro et al.,
2015). E além disso, permite associar e tratar outras causas para a dor além das

fisiopatologicas, como o estresse e a ansiedade (Freitas ef al., 2024).

Categoria 2: Melhora de aspectos relacionados a qualidade de vida

Os participantes relataram melhora nas atividades cotidianas, como andar, dormir ou

se movimentar, apds o tratamento.

“Consegui fazer esse repouso de barriga pra cima, mas eu nao estava

nem conseguindo encostar.” E1

“Sentindo bem melhor... até pra andar... uma melhora muito boa.” E5

E possivel aumentar a funcionalidade dos pacientes, reduzir o uso de analgésicos e
promover a melhora da qualidade de vida apés tratamento regular com AT (Rodrigues, 2025).
Em um estudo realizado por Coutinho em 2018, obtiveram-se resultados positivos

relacionados ao uso de AT e a melhora da mobilidade pds-febre Chikungungunya.
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A auriculoterapia também foi associada a melhora do humor, tranquilidade e sensacao

de alivio emocional.

“Mais calmo, mais tranquilo...”
“Me senti bem melhor... essa terapia conseguiu me deixar relaxado.”

E2

J4

“Nao fico.... € tipo... nervosa, ansiosa, inquieta né¢” E6

Esse resultado reafirma que a AT ¢ efetiva na redug¢dao dos niveis de estresse, de
ansiedade e melhora do humor (Pereira, 2025; Munhoz et al., 2022). O equilibrio emocional
pode influenciar na percepc¢ao da dor dos individuos, ja que esses aspectos estdo interligados

(Yuan et al., 2024)

Alguns participantes relataram melhora na qualidade e continuidade do sono apos a

intervencao.

“Tenho conseguido dormir a noite toda.” E6

“...acredito foi por conta disso também, porque assim...eu comecei a
educar meu horario também, mas isso em vista do que a terapia tem

me relaxado né...ela foi me ajudando” E2

A auriculoterapia tem sido reconhecida como uma abordagem complementar eficaz
para distirbios do sono e com efeito ansiolitico (Rodrigues et al., 2023; Marques et al., 2019).
Essa melhora pode ser percebida ao longo do tempo, indicando que quanto mais sessdes

forem feitas, melhor serd o efeito (Carvalho et al., 2025).
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Categoria 3: Sintomas gerais

Alguns participantes referiram auséncia de melhora ou piora da dor apods a

intervencao.

“A dor continua. De uns tempos pra ca até piorou.” E3

“Na dor, ndo notei tanta diferenca.” E2

A resposta a auriculoterapia pode ser individual e influenciada por multiplos fatores,
como estagio da lesdo, comorbidades e percep¢do subjetiva da dor (Melzack e Wall, 2008).
Ao comparar diferentes periodos de tratamento com AT, observou-se que seis semanas, do
ponto de vista estatistico, ndo foram suficientes para promover a melhora do quadro. Contudo,
apds 3 meses, esse mesmo grupo obteve remissdo da depressdo considerada estatisticamente
significativa. A persisténcia desses sintomas pode ser indicativo da necessidade de tratamento
por mais tempo (Rodrigues et al., 2023).

Os participantes descreveram sensacoes fisicas detalhadas ligadas a dor, como peso,

formigamento e agulhadas.

“Parecia que tava pisando em pedrinhas, em agulhas.” E6

“Formigamento diminuiu.” E1

Relatos de sensacdes somaticas detalhadas sdo frequentes em pacientes com dor
neuropatica ou inflamatoria. A identificagdo e nomeacdo dessas sensagdes sdo importantes
para o manejo direcionado (Raja et al., 2020).

A respeito das percepgdes da pesquisadora, foi possivel notar que alguns pacientes que
desacreditavam que poderia existir um tratamento alternativo para alivio da dor transitaram de
discursos como “s6 a novalgina resolve" para “a Uinica coisa que eu sentia era dor, num num
doeu mais”, acompanhado da reduc¢ao do uso do analgésico durante a semana. Além disso, foi
possivel observar que alguns participantes ao ficarem por muito tempo sentados,
apresentavam dificuldade para se levantar. Apos algumas sessoes de AT os mesmos referiram

melhora da agdo, conseguindo levantar com maior rapidez e deambulando com mais
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facilidade que no periodo anterior as sessoes. Tal fato, pode demonstrar beneficio do uso de
AT, entretanto ndo foram encontrados estudos com achados semelhantes aos da presente

pesquisa.

Como limitagdo, o estudo ndo possui numero amostral (n) que garanta a generalizacao
dos dados e também ndo possui grupo controle ou placebo para realizar comparagdo dos
resultados. Deste modo, € necessario realizar mais pesquisas que envolvam um quantitativo
maior de participantes e também um grupo controle. Outra limitagdo refere-se ao niamero de
sessoes realizadas, o tempo de acompanhamento pode ter influenciado nos resultados
encontrados. Como as dores sdo cronicas e fortes, seria necessario fazer acompanhamento por
maior tempo e, se possivel, mais de uma vez na semana para que pudesse avaliar se 0s
resultados seriam mais rapidos e/ou se seria capaz de diminuir mais a dor. Além disso, o
topico “queixas do sono” também foi limitado, pois uma participante, devido a questdes
pessoais, ndo possuia condi¢cdes de manter mais de duas horas de sono seguidas e, portanto,

ndo era possivel responder a esse topico.

Por ultimo, realizar estudos com outros instrumentos estimuladores dos acupuntos
auriculares, com agulhas, sementes, cristais, moxa € outros, torna-se importante, visto que nao

ha estudos que mensuram se ha maior efetividade entre um instrumento e outro.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar que a auriculoterapia promoveu a reducao dos
niveis de dor em alguns participantes com feridas, podendo gerar efeitos positivos no manejo
dessa sensacao.

Além disso, promoveu melhora em outros aspectos relacionados a qualidade de vida,
como diminuicdo do estresse, melhora no sono, na marcha e ndo possuiu efeito sobre os
habitos intestinais. Ao comparar os efeitos pré e pos AT, verificou-se que, apesar da maioria
apresentar melhora na dor, os resultados nao foram homogéneos, visto que alguns nao
notaram diferenca nos niveis de dor.

Devido ao tamanho amostral e ao tempo de acompanhamento, ndo foi possivel
generalizar os resultados encontrados. No entanto, esse estudo pode dar suporte a outras
pesquisas que aprofundem mais o tema, superando as limitagdes deste. Além de contribuir

para a pratica clinica de profissionais da area da saude, em especial a enfermagem que possui
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autonomia nos cuidados de feridas, visando uma abordagem alternativa para o manejo da dor

de forma mais humanizada e holistica.
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e .. Idade:
Iniciais:

Bairro que reside: Cidade de origem:

Sexo: 1. ( )Fem 2.( )Masc 3.( ) Prefiro ndo responder

Estado civil: 1. ( ) Solteiro 2. ( )Casado/unido estavel 3.( )Divorciado 4.( )Vitvo

Escolaridade: 1.( )Analfabeto 2.( )Fundamental incompleto 3. () Fundamental completo
4.( )Ensino médio incompleto 5.( ) Ensino médio completo 6.( ) Superior incompleto 7. () Superior
completo

Renda:

Diagnéstico:

Queixa Principal:

Quando teve inicio o problema?

Tipo de Dor: 1.( ) Dor Cronica 2.( ) Dor por trauma 3.( ) Dor aguda

Mulheres: Esta gravida? 1.() Sim  2.()Nao
Se sim, de quanto tempo Quantas gestacdes:

Quando tem crises de dor?
1.() Esporadica 2.() Continua 3.() Forte  4.() Fraca

Como ¢ sua dor?
1.( )Pontada 2.( ) Agulhada 3.( ) Queimagédo 4.( )Ardéncia 5.( )Localizada 6.( ) Irradiada 7.( ) Em peso

Dor se agrava com:
1.() Tens@o Nervosa  2.() Frio 3.() Movimento  4.() Em Repouso

Tratamentos:
1.() Acompanhamento Médico Atual 2.( ) Acompanhamento Médico no Passado 3.0)
Automedicagdo 4.( ) Ndo Fez Nada 5.( ) Fisioterapia 6.( ) Massagem 7.( ) Outros

Que medicamento usa?
1.( )Analgésico 2.( )Antiinflamatoério 3.( ) Anti-depressivo 4.( )Anticonvulsivante 5.( )Outros

CARACTERISTICAS DA FERIDA:

Localizacdo: 1. () MIE 2.( ) MID 3.( ) MSE 4.( ) MSD

Quanto tempo surgiu?

DADOS SECUNDARIOS:
*devem ser respondidos de acordo com o que ocorreu na tltima semana
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Quanto ao habito intestinal?
1.() Todos os dias 2.( ) 1-2x/Semana 3.( ) Em dias alternados 4.( ) 1 Semana 5.( ) Mais de 1 Semana

Quantas horas de sono por dia: 1. () 4 a 5 horas por noite 2.( ) 6 a 7 hora por noite 3.() 8 a9 horas por
noite 4.( ) mais de 10 hora por noite

Que hora vai dormir:

Possui alguma dessas queixas? 1.( ) Bruxismo 2.( ) Sindrome das Pernas Inquietas
3.( )Dificuldades para dormir ou acorda no meio da noite 4.( ) Acorda com dor 5.( ) Acorda cansado 6.( )
Acorda bem disposto 7.( ) Ronco e apneia

Tem se sentido estressado: 1.( )sim 2.( )ndo

TRATAMENTO:

CONSULTA 1,2, 3 e 4: Data /]

EVA MEDIA SEMANAL: 1.()0 2.()1 3.()2 4.0)3 5.0)4 6.0)5 7.()6 8.()7 9.()8 10.( )9 11.( )10

EVA anterior a sessao: 1.()02.()1 3.()24.()35.()46.()57.()68.()79.()810.()9 11.()10

EVA posterior a sessdo: 1.( )0 2.()1 3.()2 4.()3 5.0)4 6.()5 7.()6 8.()7 9.()8 10.()9 11.( )10

Pontos e nimero de Joules aplicados:

CONSULTA 5: Data /]

EVA MEDIA SEMANAL: 1.()0 2.()1 3.()2 4.0)3 5.0)4 6.0)5 7.()6 8.()7 9.()8 10.( )9 11.( )10

EVA anterior a sessio: 1.()0 2.()1 3.()2 4.()3 5.()4 6.()5 7.()6 8.()7 9.()8 10.( )9 11.()10

EVA posterior a sessdo: 1.()0 2.()1 3.()2 4.()3 5.0)4 6.0)5 7.()6 8.()7 9.()8 10.()9 11.( )10

Pontos e nimero de Joules aplicados:

CARACTERISTICAS DA FERIDA:
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Quanto ao habito intestinal?
1.() Todos os dias 2.( ) 1-2x/Semana 3.( ) Em dias alternados 4.( ) 1 Semana 5.( ) Mais de 1 Semana

Quantas horas de sono por dia: 1. () 4 a 5 horas por noite 2.( ) 6 a 7 hora por noite 3.() 8 a9 horas por
noite 4.( ) mais de 10 hora por noite

Que hora vai dormir:

Possui alguma dessas queixas? 1.( ) Bruxismo 2.( ) Sindrome das Pernas Inquietas
3.( )Dificuldades para dormir ou acorda no meio da noite 4.( ) Acorda com dor 5.( ) Acorda cansado 6.( )
Acorda bem disposto 7.( ) Ronco e apneia

Tem se sentido estressado: 1.( )sim 2.( )ndo

Outros aspectos percebidos pelo participante:

Como foi para vocé fazer auriculoterapia? Notou alguma diferenca dor da ferida? Notou diferenca
em outros aspectos?

APENDICE B — TCLE



35

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntairio (a) da pesquisa “Uso da Auriculoterapia com Laserterapia de
baixa intensidade no manejo da dor em participantes com feridas”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é que acredita-se
que a auriculoterapia pode reduzir ou aliviar a dor de participantes com feridas, melhorando a qualidade de vida.”. Nesta pesquisa
pretendemos “Avaliar se a auriculoterapia com laser contribui na reducio dos niveis de dor em participantes com feridas. Além

disso, avaliar se promove melhora do sono, concentrac¢io e do funcionamento do intestino”.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé “realizaremos uma sessio de
auriculoterapia com uso do laser de baixa intensidade, semanalmente, durante 5 semanas com uso do laser de baixa intensidade que

nio provoca dor.

Para avaliar se a terapia é capaz de reduzir a dor, serio coletados dados relacionados ao nivel de dor em dois momentos,
anterior e posteriormente a auriculoterapia. Além disso, serdo coletados dados sobre a idade, local de residéncia, cidade de origem,
sexo, tipo de tratamento realizado e dados relacionados a ferida, tais dados serio coletados do seu prontuario ou pelo seu autorrelato.
Além disso, serdo coletados dados relacionados a qualidade de vida, como qualidade do sono e habitos intestinais. Apesar de realizar
um procedimento com uso de laser de baixa intensidade nos participantes que consentirem participar do estudo, ndo ha descri¢do na
literatura de nenhum efeito adverso da utilizagdo do laser de baixa intensidade — sendo, portanto, considerado risco minimo. Os
riscos da pesquisa sido: nio fazer o efeito esperado, quebra de sigilo, constrangimento ao falar da ferida, frustragio caso nio perceba
resultados e dano aos olhos como queimaduras de retina, visio embacada; perda temporiria da visiio e lesdes oculares — em caso de
nio uso dos dculos de protecgio.

Os riscos, suas gradacgdes e solugdes estdo descritos na tabela abaixo:

Risco Gradagao Solucdes
Constrangimento ao falar | Minimo O participante sera realocado para outra sala ou serio utilizados biombos para
sobre a ferida manter a privacidade. Caso o mesmo ainda se sinta desconfortavel a sessdo sera

interrompida imediatamente, o participante sera acolhido por meio da escuta ativa
feita pela pesquisadora e o mesmo podera sair da pesquisa caso deseje, como ja
tera sido informado antes do inicio da pesquisa e relembrado a cada sessido. Caso
necessario, o participante sera encaminhado para um servico de psicologia do SUS
ou particular, no qual o pesquisador também arcara financeiramente com os danos
psicologicos relacionados a participaciio na pesquisa e que ndo sejam cobertos pelo
SUS.

Nio fazer efeito esperado Minimo Sera informado ao participante que por se tratar de uma pesquisa nio ha garantia
de resultados na diminuicio da dor. Também, sera reforcado que o participante
podera sair do estudo se quiser. Além disso, caso necessario, o participante sera
acolhido por meio da escuta ativa feita pela pesquisadora e, caso necessario, sera
encaminhado para um servico de psicologia do SUS ou particular, no qual o
pesquisador também arcara financeiramente com os danos psicologicos
relacionados a participacio na pesquisa e que nio sejam cobertos pelo SUS.

Frustracio caso nio Minimo
perceba os resultados

Quebra de sigilo Minimo A pesquisadora se compromete com a manutencio do sigilo ao assinar o TCLE e o
termo de sigilo que da ao participante essa garantia, além disso os participantes
serdo identificados como E1 (entrevistado 1), E2 (entrevistado 2) e assim por
diante, para garantir que nio serio expostos.

Danos oculares Minimo Como método de prevencao biologica e ocular serido usados de EPI’s, como luvas e
(queimaduras de retina, oculos de proteciio proprios para prote¢io para o laser, tanto para o pesquisador,
visdo embacada; perda quanto para o participante. Além disso, aqueles participantes que se recusarem a
temporaria da visio e utilizar os 6culos de proteciio, serdo retirados do estudo. Além disso, caso ocorra
lesdes oculares) algum incidente relacionado aos olhos, imediatamente o servico de urgéncia e

emergéncia (SAMU) sera acionado e a pesquisadora arcara financeiramente com
os danos oculares causados que nfo sejam cobertos pelo SUS.
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A pesquisa pode ajudar “estabelecer um protocolo clinico de controle de dor em participantes com feridas, associada a

reduciio do uso de analgésicos. Além disso, os participantes poderio diminuir seus niveis de dor e ter melhora em alguns aspectos da

qualidade de vida, como qualidade do sono, estresse e melhoras dos aspectos das feridas. Ao participar da pesquisa, vocé também
autoriza a pesquisadora a coletar dados do prontudrio caso sejam necessarios.

Para participar deste estudo vocé nio vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se
vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizac¢io. Vocé
tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé
queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participaciio é voluntaria e o fato
de nio querer participar nio vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido (a). O pesquisador nio
vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicio quando finalizada. Seu nome ou o material que indique

sua participacio nio sera liberado sem a sua permissiio. Vocé nio sera identificado (a) em nenhuma publica¢iio que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinacio
final, de acordo com a legisla¢iio vigente. Os pesquisadores tratario a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolu¢io N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide), utilizando as informacdes somente para os fins

académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Kelli Borges dos Santos
Campus Universitario da UFJF - Faculdade de Enfermagem da UFJF — Departamento de Enfermagem Basica
CEP: 36036-900

E-mail: kelli.borges@ufjf.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Auriculoterapia com laserterapla de baixa intensidade no manejo da dor em
participantes com feridas.
Pesquisador: KELLI BORGES DOS SANTOS
Area Temdtica:
Versdo: 3
CAAE: 90244825 5.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Fmanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7 861369

Apresentacio do Projeto:

Sem alteracoes relativas ao projeto onginal.

Objetivo da Pesquisa:

Sam alleracoes relativas ao projeto onginal.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Texto do autor:

‘Apesar de realizar um procedimento com uso de laser de baixa intensidade nos participantes que
consedtinem participar do estudo, nao ha descricao na literatura de nenhum efelto adverso da ulilizacao do
laser de baixa intensidade ; sendo, portanto, considerado risco minimo. Os riscos da pesquisa sa0: nao
fazer o efeito esperado, quebra de sigile, constrangimento ao falar da ferida, frustracdo caso nao perceba
resultados e dano aos olhos como gueimaduras de reting, visao embacada; perda temporaria da visdo e
lestes ooulares ; em caso do nao uso dos dculos de protecao.

Os rscos, suas gradacoes e solugoes estao descritos na tabela abaixo:

Rizco Gradacao Solucdes

Constrangimento ao falar sobre a ferida Minimo O participante sera realocado para outra sala ou serio
utilizados biombos para manter a privacidade. Caso o mesmo ainda se sinta

Enderegn: FOSE LOURENCO KELMER ST

Bairra:  SAC PEDRO CEP: 15 036-500
UF: b Maumnicipio:  FUHZ DE FORA
Tedefone:  [32)2102-3788 E-muail: cep prapgaulll be
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Cantruescin do Farsoor: 7.HET 369

desconfortavel a sessio serd intefrompida imediatamente, o participante serd acolhido por meio da escuta
aliva fedta pela pesquisadora e o mesmo poderd sair da pesguisa caso deseje, como ja terd sido informado
antes do inicio da pesquisa e relembrado & cada sessdo. Caso necessario, o participante sera encaminhado
para um semvico de psicologia do 5US ou particular, no gual o pesguisados ambem arcard financeiramente
com os danos psicoldgicos relacionados a participacdo na pesquiza e que nao sejam cobartos pelo SUS.
Nao fazer efeito esperado Minimo  Serd informado ao paticipante gue por s tratar de uma pesquisa
nao ha garantia de resdlados na dimineicao da dor. Também, serad reforgado que o participanta podara sair
do estudo se quiser. Além disso, caso necessana, o participante serd acolhido por melo da escuta ativa feita
pela pesguisadora e, caso necessano, serd encaminhado para um servigo de psicologia do SUS ou
particular, no gual o pesquisador ambam arcara inanceiramente com os danes psicologicos relacionados a
participagao na pesguisa e que ndo sejam cobernos pelo SUS.

Frusiracio caso nda percaba os resdltados Minimo

Cuebra de sigilo Minimo A pesquisadora se compromete com a manulencao do sigilo ao assinar o
TCLE e o termo de sigile que da ao participante assa garantia, além disso os participanies serao
identificados como ET (enfrevistade 1), E2 (enfrevistada 2) e assim por diante, para garantir gue nao serio
ERPOSIOS.

Danos oculares {guelmaduras de retina, visdo embacada; perda temporaria da visao o lesdes oculares)
Minimo  Como método de prevengao biolagica e ocular serao usados de EPIg s, como luvas e oculos de
protecao proprios para protecdo para o laser, lanto para o pesquisador, quanio para o participante. Além
disso, aquebes participantes que se recusarem a utilizar os oculos de protecio, serdo retirados do estudo.
Além dissp, caso ocorra algum incidenta refacionado aos olhos, imediatamente o servigo de urgéncia e
emargéncia (SAMU) serd acionado e a pesquisadora arcara financeiramente com os danos oculares
causados que nac sajam coberios pelo SUS.”

Comentarios e Consideractes sobre a Pesguisa:

O projeto estd bem estruturada, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara @ objetiva, e se aprasenta em consonancia com os principios dicos nofteadores
da ética na pesquisa cientlfica envolvendo seres humanos previstos na resolucio 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N 001/2013 CNS.

Enderege:  JOSE LOURENCD KELMER 5N

Bairro: SAD PEDRD CEP: 36.036-000
LF: MG Mumicipio: _FLHZ DE FORA
Telefone: [32)2102-3788 E-mail: Coppropg@ullLe

Paggsa GF d 04

38



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - UFJF

Cantruacao do Parcoer: 7.0E1.369

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Sem alteragoes relativas ao projeto onginal.

Recomendagoes:

Sem racomendacons.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias aponiadas foram atendidas e o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios
élicos norteadores da ética em pesquisa eslabelecidos na Res. 466/12 CNS e Morma Operacional N®
001/2013 CNS. Data previsia para o térming da pesquisa: 31/10/2026.
Consideragbes Finais a critério do CEP:
Diante do exposio, o Comite de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigtes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°B0T/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAD do
protecolo de pesguisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais /ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando tambam eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Siuagao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 160%/2025 Aceito
o Pr ROJETO 2577554 pdf 19:50:10
Projeto Detalhada /- | Projeto_PAM_modificado0T_09.docx 16092025 |KELLI BORGES Aceito
Brochura 19:48:38 | DOS SANTOS
gmﬂ;!;aplnr
TCLE { Termos de | TCLE _PAM_madificado0l_09.docx 16/09/2025 |KELLI BORGES Aceito
Assentimeanto / 19:48:08 | DOS SANTOS
Justificativa de
Ausencia
Outros Carta_de_Pendencias_07_0%.docx 16092025 |KELLI BORGES Aceito

19:36:10 | DOS SANTOS
Outros Toerma_de_sigila_ass_ modificado.docy 28/0712025 |LAURA ELISA Aceito
14:53:21  JCUNHA FONSECA
Ouros Modelo_Carla_de_pendencias,_CER_UF| 28071/2025 |LAURA ELISA Aceilo
JF.docx 14:51:15  |CUNHA FONSECA
Declaracio de DECLARACAC PAM _ASS pdf 0B/07I2025 [LAURA ELISA Aceito
Instituicic @ 09:47:06 |CUNHA FONSECA
Infragsirutura

Endereco:  MOSE LOURENCO KELMER 5N

Bakrro:  SAC PEDRO
WF: MG
Tedefoie:

CEP: 35.036-800

Municipioc  FUIZ DE FORA
{32)2102.3788

E-~rmaail:

cepproppiEulil b

Puigien 08 de 04
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. c.__i Plataoformo

Folha de Rosto FolhaRostokellassinade_assinadopd? | 01/07/2025 [LAURA ELISA Aceiln
11:27:29  |CUNHA FONSECA

Outros Historico_Escolar_laura. pdf 30062025 |LAURA ELISA Aceitn
14:32:17  JCUNHA FONSECA

Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA DE_DA [ 3006/2025 |LALURA ELISA Aceiln

DO%_PAM docx 14:28:20  JCUNHA FONSECA

Outros Curriculo_Laura pdf 30062025 |LAURA ELISA Aceitn
14:26:41  JCUNHA FONSECA

Outros Curnculo_Ketl pdf IN06/2025 |LAURA ELISA Aceitn
14:26:07 | CUNHA FONSECA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da COMEP:

Mao

JUl2 DE FORA, 25 de Setembro de 2025

Assinado por:

Patricia Aparecida Baumgratz de Paula

{Coordenador(a))

Enderegn: JMISE LOURENCD KELMER ST

Bakrro:  ZA0 PEDRD

CEP: 35036800

UF: MG Mumnicipios AT DE FORA

Telefone:  (32)2102.3784

E-rrsid:

Cap prOppaull b

et 04 & 04
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	Categoria 2: Melhora de aspectos relacionados à qualidade de vida 
	 
	A auriculoterapia também foi associada a melhora do humor, tranquilidade e sensação de alívio emocional. 
	Categoria 3: Sintomas gerais  


