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RESUMO: Objetivo: Analisar a
auriculoterapia na qualidade de vida e
na satisfacdo pessoal de mulheres com
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dismenorreia primaria. Métodos: Este estudo é um ensaio clinico randomizado e cego, com
abordagem quantitativa e qualitativa, realizado com 21 mulheres com idade entre 18 e 25
anos, as participantes foram avaliadas pré e pés- intervengédo através do questionario de
qualidade de vida SF-36, e pés com o questionario de satisfagdo pessoal. Foram divididas
em quatro grupos de forma aleatéria simples, controle (C-A) e experimental (E-A) e controle
(C-B) e experimental (E-B), e receberam 22 intervencdes, durante trés ciclos menstruais. Os
protocolos de pontos auriculares para os grupos A, foram, simpatico; rim; shen men; ovario;
Utero; endécrino, e para os grupos B foram os mesmos pontos citados acima exceto o ponto
simpatico que foi substituido pelo ponto figado. Resultados: Em relagéo ao favorecimento
das atividades do dia - a- dia, os grupos, experimental A 80% e experimental B 100%
apresentaram maior porcentagem referente aos controlados. Em relagédo a melhoria da vida
como um todo, os grupos, controle A e experimental B apresentaram a maior porcentagem
para sim 60%. Conclusao: A auriculoterapia mostrou-se satisfatoria em relagdo a satisfacéo
pessoal.

PALAVRAS-CHAVE: Dismenorreia. Auriculoterapia. Qualidade de vida.

AURICULOTHERAPY IN QUALITY OF LIFE AND PERSONAL SATISFACTION OF
WOMEN WITH PRIMARY DYSMENORRHEA

ABSTRACT: Objective: To analyze auriculotherapy for quality of life and personal satisfaction
of women with primary dysmenorrhea. Methods: This study is a randomized, blinded clinical
trial, with a quantitative and qualitative approach, carried out with 21 women aged between
18 and 25 years old. Participants were assessed pre and post-intervention using the SF-
36 quality of life questionnaire, and with the personal satisfaction questionnaire. They were
divided into four groups in a simple random way, control (C-A) and experimental (E-A) and
control (C-B) and experimental (E-B), and received 22 interventions during three menstrual
cycles. The protocols of auricular points for groups A, were, sympathetic; kidney; shen men;
ovary; uterus; endocrine, and for groups B were the same points mentioned above except
the sympathetic point that was replaced by the liver point. Results: Regarding the favoring
of day-to-day activities, the groups, experimental A 80% and experimental B 100% showed
a higher percentage regarding the controlled companies. In relation to the improvement of
life as a whole, the groups, control A and experimental B presented the highest percentage
for yes 60%. Conclusion: Auriculotherapy proved to be satisfactory in relation to personal
satisfaction.

KEYWORDS: Dysmenorrhea. Auriculotherapy. Quality of life.

INTRODUCAO

A dismenorreia se caracteriza como uma dor na regido abdominal e pélvica, de
carater cronico e ciclico, associado a menstruagdo, popularmente chamada de célica
menstrual. Em torno de 50 a 90% das mulheres experimentam este quadro em alguma
fase da vida ™

A dismenorreia pode ser classificada como primaria ou secundéria. A dismenorreia
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primaria (DP) é descrita como menstruacao dolorosa entre as mulheres sem alteragédo
pélvica, com seu surgimento entre 6 a 12 meses apds a primeira menstruacdo. A
dismenorreia secundaria (DS) é associada as patologias pélvicas como endometriose e
fibroma, seu inicio s6 ocorre anos depois da menarca @.

A DP é uma condigdo ginecolégica mais prevalente em mulheres em idade
reprodutiva, e ocorre na adolescéncia ap6s o estabelecimento dos ciclos ovulatérios. Essa
dor diminui com o aumento da idade. Alguns agravantes incluem uma menarca precoce,
massa corporal baixa ou alta, fluxo menstrual prolongado ou aberrante, historico familiar
de dismenorreia, tabagismo, fatores nutricionais como a ingestédo excessiva de cafeina ¢,

A DP contribui com a auséncia das mulheres no ambiente de trabalho e no &mbito
escolar, onde um terco da populagdo feminina e cerca de 5 a 14% desta populagéo
possuem absenteismos frequentes, resultando em consequéncias negativas sobre a saude
e as condigOes relacionadas a qualidade de vida, afetando a produtividade em decorréncia
as faltas ao trabalho frequente, e em curto prazo e declinio do rendimento escolar 710,

O tratamento da dismenorreia primaria tem sido centrada no tratamento
convencional medicamentoso, com o uso de farmacos anti-inflamatérios nao esteroides
(AINEs) e contraceptivos hormonais. E na DS o médico investiga a causa para prescrever
o tratamento mais adequado para o problema. Apesar de ser de grande efetividade o
tratamento farmacolégico ele produz muitos efeitos adversos, como nauseas, vomito,
diarreia, e algumas vezes efeitos no sistema nervoso, causando dor de cabega, vertigem
e boca seca ("".

Atualmente na literatura, a medicina tradicional chinesa tem sido uma forma de
tratamento ndo convencional para diversos acometimentos em relagdo a saude, e dentro
dela a acupuntura que em varios estudos tem se mostrado com efeitos terapéuticos positivos
na DP (214 Dentro das especialidades da acupuntura e a auriculoterapia que trabalha com
agulhas sementes ou cristais. Na auriculoterapia, € feito aplicagbes em pontos especificos
da orelha, a estimulacdo desses pontos transmite sinais para o cérebro e a 6rgdos
especificos modulando e harmonizando as suas funcdes fisiologicas. O pavilhdo auricular
apresenta zonas reflexas, € denominado como um microssistema com a representacao de
todos os 6rgéos e estruturas do corpo humano (V. O objetivo desta pesquisa é analisar as
influéncias da auriculoterapia na qualidade de vida e na satisfacdo pessoal de mulheres
com dismenorreia primaria.

METODOLOGIA

Este estudo é um ensaio clinico randomizado e cego, com abordagem quantitativa
e qualitativa, aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CAAE: 80289517.0.0000.5602)
através da Plataforma Brasil com o Parecer: 2.423.373. Esta pesquisa foi realizada em uma
instituicdo de ensino superior. Por meio de uma populacéo de origem de 168 alunas de um
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curso superior, ocorreu uma subtracao aleatéria simples de 118 estudantes (populagcéo
estudada).

O tamanho da amostra foi calculado usando uma Unica férmula média, onde n é o
tamanho da amostra necessério; d é erro marginal de 5% ( d = 0,05); z é o grau de preciséo
requerido a 95% de nivel de confianga. ApOs o célculo amostral a populagéo de origem foi
selecionada atraveés da lista de frequéncia do 2° ao 8° periodo.

Atraveés da lista de frequéncia, foi contabilizada 168 frequentantes, logo ap6s aplicou
se o calculo amostral, onde a amostragem com significancia era de 118 alunas, estas foram
selecionadas através da forma aleatdria simples, onde seus numeros correspondentes a
lista de chamada foram colocados em sorteios numéricos em uma urna.

Em seguida as participantes selecionadas assinaram o Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), e ao questionario sociodemogréfico (QS) que foi desenhado
pelos autores da pesquisa de acordo com as caracteristicas da DP. Composto por 20
questdes que abordava os seguintes aspectos: curso; periodo; profisséo; etnia; como € o
ciclo menstrual, regular com duracdo de 27 a 32 dias para iniciar um novo ciclo ou irregular
com duracdo menor ou maior que 27 a 32 dias para iniciar um novo ciclo; quantos dias
duravam a menstruagéo; se surgirdo dores dois dias antes da menstruagdo; apos trés
dias de menstruacao as dores desaparecem, diminuem ou continuavam; durante o periodo
menstrual essas dores se espalhavam por outras regides do corpo. Se sim quais.

Quais sintomas apresentavam durante a menstruagé@o; possuia histérico familiar
de dor de cdlica; estava fazendo uso de algum método contraceptivo; quando estava
menstruada faltava ao trabalho ou a faculdade; fazia exercicio fisico regularmente; quais
exercicios estavam praticando atualmente; fazia uso de algum tratamento medicamentoso;
Possuia histérico de alguma cirurgia abdominal ou pélvica; estava fazendo alguma terapia;
histérico médico de patologias como endometriose, fibroma ou outra patologia pélvica;
possuia historico de parto ou aborto; além da menstruacao possuia alguma outra doenca
que lhe causasse dor; fumante; Possui fobia de agulhas.

ApoOs a aplicagdo do (QS), das 118 mulheres permaneceram na pesquisa as que
possuiam os seguintes critérios de inclusdo, idade entre 18 a 25 anos com diagnéstico
provavel de dismenorreia primaria e ciclo menstrual regular entre 27 a 32 dias,
sedentérias, ndo tabagistas, ndo praticantes de métodos de tratamento medicamentoso ou
fisioterapeuticos, esta cursando entre o 2° a 8° periodo do curso superior sorteado para a
pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram atribuidos para, alunas com caracteristicas de
dismenorreia secundaria, doencgas fisicas que causam dor, gravidez ou histérico de parto,
fazer uso de qualquer droga psicotropica e contracep¢do hormonal nos udltimos seis
meses, histdrico de doencas cardiacas, participantes com fobias de agulhas, e que néo
responderam ao TCLE e ao questionario sociodemografico por completo.

Inicialmente as voluntarias foram avaliadas em relacdo a qualidade de vida através
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do questionario SF — 36 levando em consideracao a dismenorreia primaria, este possui oito
dominios: capacidade funcional, limitagéo por aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais e satde mental é composto
por 11 questdes.

Apds a aplicacdo do questionario na pré-intervencdo, as participantes foram
divididas de forma aleatéria simples nos grupos controlado A (C-A) e experimental A (E-A), e
controlado B (C-B) e experimental B (E-B), totalizando quatro grupos. Apds a randomizagéao
simples os grupos C-A, C-B e E-B ficaram com cinco participantes cada, e o C- B com seis.

Foram montados dois protocolos diferentes. O primeiro € composto pelos pontos
auriculares. Simpatico; Rim; Shen Men “porta da alma”; Ovario; Utero; Enddcrino. O segundo
protocolo de intervengéo e formado pelos mesmos pontos citados acima exceto o ponto
Simpético que foi substituido pelo ponto figado. Os protocolos também foram separados
de forma aleatéria para os grupos. O primeiro protocolo contendo o ponto simpatico e os
demais pontos foi designado aos grupos C-A e E-A, e o segundo protocolo contendo o
ponto figado ficou para o C-B e E-B. As aplicagdes tiveram duracéo de 2 messes e trés
semanas, duas vezes por semana com durag¢ao de 20 minutos cada aplicacao totalizando
22 intervencdes durante trés ciclos menstruais.

Durante as aplicagbes era solicitado que as participantes ficassem na posicao
sentada, para a realizacdo da avaliagdo e inspecdo auricular, em seguida era feita
a assepsia na orelha que receberia a intervencéo, utilizando algodao com alcool 70%,
logo apoés eram inseridas as agulhas de tamanho 0.25x15mm, unilateralmente na orelha
direita com tubo de guiamento nos pontos de indica¢do de acordo com o protocolo de cada
grupo experimental. A orelha direita foi escolhida para os dois protocolos, pois s6 nela &
encontrado o ponto figado.

Os grupos controlados receberam a aplicagdo de pedacos de micropore em
cada ponto especifico correspondente ao seu protocolo, simulando uma aplicacédo de
auriculoterapia. Ao final das 22 aplicagdes, o questionario SF — 36, utilizado na pré-
intervencdo foi aplicados novamente, junto com o questionario de satisfacdo pessoal,
que aborda sobre a satisfagéo das participantes em relagdo ao método da auriculoterapia
contendo 10 questoes.

Dois pesquisadores fizeram as intervengdes, cada um ficou responséavel por dois
grupos do inicio ao fim deste estudo, seguindo sempre a mesma ordem de alocacgéo dos
participantes e horéarios, como também a colocacéo das agulhas seguindo a mesma ordem
dos pontos auriculares. Pesquisador 1: grupos B, pesquisador 2: grupos A, os sorteios dos
grupos para os pesquisadores também foram de forma aleatéria.

Os dados desta pesquisa foram organizados em planilhas no programa Microsoft
Office Excel 2016, e tabulados no programa GraphPad Prism. Na analise estatistica aplicou-
se teste de normalidade de Kolmogorov — Smirnov. Para dados paramétricos aplicou-se o
teste t de Studentes, com Intervalo de Confianga de 95% e significancia em p<0,05. Os
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dados néo paramétricos foram analisados pelo teste de Wilcoxon- Mann-Whitney.

RESULTADOS

A amostra final desta pesquisa foi composta por 21 participantes. A figura | apresenta
a analise do questionario Sf-36, em que nenhum dos grupos apresenta melhora significativa
na qualidade de vida em relagéo a pré- intervengéo e a pos- intervencdo. Nenhum dos

dominios apresenta dados estaticos significativos nas variaveis.
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Figura I: Analise pré e pés- intervencao da qualidade de vida de mulheres com DP.

Fonte: Pesquisadores responsaveis, 2018.

A Tabela | contém os dados percentuais das participantes em relacéo a satisfacéo
pessoal apos terem recebido as intervencdes. Em relagéo ao favorecimento das atividades
do dia - a- dia, os grupos, E-A (80%) e E-B (100%) apresentaram maior porcentagem
referente aos controlados. Em relacdo a melhoria da vida como um todo, os grupos C-A
e E-B apresentaram a maior porcentagem para (sim - 60%). O otimismo e a interagéo
continuaram iguais para o grupo C-A com (80%). Em relacdo a autoconfianga o grupo
C-A aumentou, para (80%), o E-B ndo mudou. (100%) das participantes dos grupos C-A
e C-B e E-B, e (80%) do grupo E-A afirmam que as visitas ao médico séo poucas desde a
auriculoterapia.

Os objetivos de vida continuam iguais para (80%) do C-A, em relacdo aos
compromissos de trabalho os quatro grupos afirmam faltar um pouco menos desde a
auriculoterapia, a avaliacao pelas participantes sobre o método da auriculoterapia ficou

entre razoavel e excelente e ambos os grupos recomendam o método.
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Perguntas Controle A Experimental A Controle B Experimental B
Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%)
Sim 60,0% Sim 80,0% Sim 51,0% Sim 100,0%
A
auriculoterapia Nao 0,00% Nao 0,00% Nao 16,0% Nao 0,00%
tem favorecido
as suas Pouco 0,00% Pouco 0,00% Pouco 16,0% Pouco 0,00%
atividades do
dia-a-dia? Continua 40,0% Continua 20,0% Continua 16,0% Continua 0,00%
Igual Igual Igual Igual
Piorou 0,00% Piorou 0,00% Piorou 0,00% Piorou 0,00%
Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00%
Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%)
Sim 60,0% Sim 40,0% Sim 50,0% Sim 60,0%
A
auricu|oterapia Nao 0,00% Nao 0,00% Nao 17,0% Nao 0,00%
melhorou sua
vida como um Pouco 0,00% Pouco 40,0% Pouco 33,0% Pouco 0,00%
todo?
Continua 40,0% Continua 20,0% Continua 0,00% Continua 40,0%
Igual Igual Igual Igual
Piorou 0,00% Piorou 0,00% Piorou 0,00% Piorou 0,00%
Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00%
Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%)
Sim 0,00% Sim 20,0% Sim 16,0% Sim 0,00%
Desde a Nao 0,00% Nao 0,00% Nao 0,00% Nao 20,0%
auriculoterapia
vOCcé se sente Um Pouco 20,0% Um Pouco 60,0% Um Pouco 50,0% Um Pouco 20,0%
mais otimista? - - - -
Continuo 80,0% Continuo 20,0% Continuo 34,0% Continuo 60,0%
Igual Igual Igual Igual
Menos 0,00% Menos 0,00% Menos 0,00% Menos 0,00%
otimista otimista otimista otimista
Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%)
Sim 0,00% Sim 20,0% Sim 16,0% Sim 0,00%
Sua interagcao
social com Néao 0,00% Nao 0,00% Nao 0,00% Néo 20,0%
as pessoas
melhorou Pouco 20,0% Pouco 60,0% Pouco 50,0% Pouco 20,0%
desde a - - - -
auriculoterapia? Continua 80,0% Continua 20,0% Continua 34,0% Continua 60,0%
Igual Igual Igual Igual
Piorou 0,00% Piorou 0,00% Piorou 0,00% Piorou 0,00%
Piorou muito 0,00% Piorou muito 20,0% Piorou muito 16,0% Piorou muito 0,00%

Principais temas da pesquisa em Ciéncias Biolégicas

Capitulo 9 93



Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%)
Autoconfiante 0,00% Autoconfiante 0,00% Autoconfiante 33,3% Autoconfiante 0,00%
Desde a
auriculoterapia Mais 80,0% Mais 80,0% Mais 33,3% Mais 20,0%
vocé tem mais | autoconfiante autoconfiante autoconfiante autoconfiante
Ou menos N&o mudou 20,0% N&o mudou 20,0% N&o mudou 33,3% N&o mudou 80,0%
autoconfianga?
Menos 0,00% Menos 0,00% Menos 0,00% Menos 0,00%
confiante confiante confiante confiante
Muito menos 0,00% Muito menos 0,00% Muito menos 0,00% Muito menos 0,00%
confiante confiante confiante confiante
Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%)
Vocé tem M. Frequente 0,00% M. Frequente 0,00% M. Frequente 0,00% M. Frequente 0,00%
visitado seu
médico com Mais 0,00% Mais 20,0% Mais 0,00% Mais 0,00%
mais ou menos frequente frequente frequente frequente
frequéncia Pouco 100,0% Pouco 80,0% Pouco 100,0% Pouco 100,0%
desde a
auriculoterapia? | Nao mudou 0,00% N&o mudou 0,00% N&o mudou 0,00% N&o mudou 0,00%
Menor 0,00% Menor 0,00% Menor 0,00% Menor 0,00%
frequéncia frequéncia frequéncia frequéncia
Muito menos 0,00% Muito menos 0,00% Muito menos 0,00% Muito menos 0,00%
frequente frequente frequente frequente
Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%)
Desde a Sim 20,0% Sim 20,0% Sim 70,0% Sim 20,0%
auriculoterapia
Vvocé se sente Nao 0,00% Nao 0,00% Nao 0,00% Nao 20,0%
mais confiante
em relacéo aos Pouco 0,00% Pouco 60,0% Pouco 0,00% Pouco 60,0%
seus objetivos - - - -
de vida? Continua 80,0% Continua 20,0% Continua 30,0% Continua 0,00%
Igual Igual Igual Igual
Piorou 0,00% Piorou 0,00% Piorou 0,00% Piorou 0,00%
Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00%
Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%)
Desde a Sim 0,00% Sim 40,0% Sim 16,0% Sim 20,0%
auriculoterapia
vocé tem faltado Nao 20,0% Nao 0,00% Nao 0,00% Nao 20,0%
menos em seus
compromissos Pouco 80,0% Pouco 60,0% Pouco 84,0% Pouco 60,0%
como
trabalho e/ ou Continua 0,00% Continua 0,00% Continua 0,00% Continua 0,00%
faculdade? Igual Igual Igual Igual
Piorou 0,00% Piorou 0,00% Piorou 0,00% Piorou 0,00%
Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00% Piorou muito 0,00%
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Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%)
Como
vocé avalia Excelente 80,0% Excelente 50,0% Excelente 50,0% Excelente 80,0%
auriculoterapia
como método Bom 20,0% Bom 20,0% Bom 20,0% Bom 20,0%
utilizado neste
projeto o qual Razoavel 0,00% Razoavel 30,0% Razoavel 30,0% Razoavel 0,00%
vocé participou? - - X -
Ruim 0,00% Ruim 0,00% Ruim 0,00% Ruim 0,00%
Péssimo 0,00% Péssimo 0,00% Péssimo 0,00% Péssimo 0,00%
Vocé Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%) Respostas (%)
recomendaria a
auriculoterapia
para outras Sim 100,0% Sim 100,0% Sim 100,0% Sim 100,0%
pessoas?
*Percentual de satisfacéo pessoal das participantes.
Tabela I: andlise da satisfagao pessoal pds- intervengéo da auriculoterapia
DISCUSSAO

Em um estudo de 2014 que investigou as caracteristicas da dor, as principais
queixas apontadas entre as mulheres com dismenorreia é a dor de cabeca, diarreia,
nauseas e vomitos, indicando que os sintomas podem ser antes da menstruagdo ou no
decorrer dos dias menstruais. A dor pode irradiar para a coxa ou a parte inferior das costas.
A dismenorreia pode ser descrita como célica, e a forma com que a dor se apresenta varia
entre as mulheres, aquelas com caracteristicas de dor severa apresentam maiores efeitos
negativos que tem uma influéncia direta em sua qualidade de vida. As caracteristicas da dor
séo determinadas através de uma percepgéo individual. Portanto, a dismenorreia, apesar
de ser um acometimento global, tem uma concepcéo individual pelo fato da natureza da
dor ser pessoal (19,

Um estudo clinico controlado randomizado realizado com 75 voluntarios que foram
distribuidos inicialmente segundo os escores de estresse em nivel médio e alto. Em
seguida realizou-se uma distribuicdo aleatéria em trés grupos: Grupo 1 (controle); Grupo 2
(agulha) e Grupo 3 (semente). Os grupos de intervengéo receberam oito atendimentos nos
pontos Shen men, Rim e Tronco encefélico. Os resultados indicaram que tanto no grupo
semente quanto no grupo agulha ndo foram estatisticamente significativos para o nivel
médio de estresse. Entretanto para o nivel alto de estresse os resultados demonstram uma
mudanca de p<0,05 logo apds o primeiro atendimento e manteve-se crescente a cada nova
avaliagdo"®,

A qualidade de vida das participantes desta pesquisa ndo apresentaram variacdes
estatisticas significantes em nenhum dos grupos o que pode ser investigado futuramente
em outras pesquisas com uma populacdo amostral maior. Em 2017 foram abordadas em
uma pesquisa as influéncias da acupuntura na dismenorreia primaria onde o meio de

avaliagdo era a qualidade de vida. As intervengOes eram realizadas através de correntes
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de baixa e alta frequéncia nos pontos de acupuntura, os resultados apds nove meses de
intervencdo para os grupos de alta frequéncia mostraram significAncia nos dominios do
questionario de qualidade de vida SF-36 (7).,

Em relacdo a satisfacdo pessoal, ap6s o uso da auriculoterapia, em ambos os
grupos a maioria dos resultados das questdes foram favoraveis, exceto nos grupos E-A e
C-B em relacéo a interagdo social que os dois grupos apresentaram um pequeno declinio.

Segundo as participantes desta pesquisa, todas recomendariam a auriculoterapia.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados neste estudo, ndo houve alteracoes estatisticas
significativas em relagé@o a avaliagcdo quantitativa com o questionario de qualidade de vida
das participantes. Entretanto em relacdo a avaliagdo qualitativa através do questionario de
satisfacao pessoal sobre o método utilizado neste estudo, ambos os grupos se mostraram
satisfeitos. O presente estudo conseguiu realizar o seu objetivo referente a investigacéo
sobre as influéncias da auriculoterapia na qualidade de vida e na satisfacdo pessoal de
mulheres com dismenorreia primaria.
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