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RESUMO

LOPES, Graciana de Sousa. Auriculoterapia no Combate ao Estresse em
Professores Universitarios: Estudo Piloto.2016. 58 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Amazonas,
Manaus, 2016.

Introducdo: A docéncia no ensino superior € acompanhada de muitos desafios e
estressores. E um cenério de diversas exigéncias, que, somadas as questdes de
cunho ético e as cobrancas com atividades académicas e cientificas, como ensino,
pesquisa, extensao e gestdo, geram insatisfacdo, descontentamento e sobrecarga,
podendo contribuir para o desgaste do profissional, trazendo prejuizos para sua
saude fisica e mental. Dentre as Praticas Integrativas e Complementares, tém-se
encontrado muitos estudos sobre a auriculoterapia no manejo de niveis de estresse
e problemas de natureza mental e emocional, em diferentes tipos de trabalhadores.
Objetivos: (1) ldentificar e avaliar os niveis de estresse entre professores de
enfermagem, antes e apOs a auriculoterapia com sementes; (2) Avaliar a
aplicabilidade do protocolo, nimero de sessdes e material de estimulacao. Método:
Estudo piloto para um ensaio clinico randomizado, com amostra de
dezenoveprofessores de uma Escola de Enfermagem da regido Norte do Brasil. Dos
dezenove, treze professores aceitaram participar do estudo e foram avaliados como
grupo controle (lista de espera),por 4 semanas. Destes treze, somente onze
finalizaram o tratamento de 8 sessdes deauriculoterapia com sementes de mostarda
preta, duas vezes por semana.A coleta dos dados se deu em 2016, com o
preenchimento de trés instrumentos de coleta aplicados aos patrticipantes: Dados
Sociodemograficos, Lista de Sintomas de Stress —-LSS—e Prontuarios para o
Acompanhamento das Sessfes de cada individuo.Foram analisadas as variaveis
sociodemogréficas e foi tracado um perfil de caracterizagéo dos participantes quanto
as principais variaveis e aos niveis de estresse.Resultados: os resultados
demonstram que mulheres experimentam niveis maiores de estresse do que 0s
homens; foram encontradoselevados niveisde estresse em professores substitutos
qgquando comparados aos efetivos. Os profissionais que moram em residéncias
alugadas apresentam maior nivel de estresse que 0s que moram em casa propria;

os professores que nao praticam exercicios tendem a ser mais estressados.



Ossintomas dos pacientes, baseado na LSS,que obtiveram reducdo estatistica
significativa no grupo auriculoterapia, de acordo com Analise de Variancias (ANOVA)
de medidas repetidas foram: “no fim de um dia de trabalho, estou desgastado” (33%
de reducdo/p=0,047); “comer demais” (14% de reducao/p=0,020); “sinto sobrecarga
de trabalho” (35% de reduc&o/p=0,059); “esqueco-me das coisas” (20% de
reducdo/p=0,020); “sinto que meu desempenho no trabalho esté limitado” (41% de
reducdo/p=0,030) e “tem dias que, de repente, tenho diarreia” (50% de
reducao/p=0,035).Ndo houve diferenca estatistica antes e apdsa auriculoterapiana
andlise intergrupos, entre o grupo controle e de intervencao,com p=0,231 (ANOVA
para medidas repetidas). Entretanto, obteve-se 23% de reducdo para 0 grupo
auriculoterapiaapés o tratamento. Tal resultado sugereque o protocolo auricular e o
namero de sessBes foram adequados, mas a principal limitacdo foi o numero
amostral pequeno e a falta de uma metodologia de localizagdo de pontos
auriculares. Desse modo, novos estudos devem ser realizadoscom 0 mesmo

protocolo, com numero amostral significativo para que se confirmem seus efeitos.

Descritores:Auriculoterapia, Enfermagem, Professor  Universitario, Esgotamento

Profissional.



ABSTRACT

LOPES, Graciana de Sousa. Auriculotherapy in The Combat Of Stress in
Professors: Pilot Study. 2016. 58 f. Dissertation (Masters in Nursing) - Nursing

School, Federal University of Amazonas, Manaus, 2016.

Introduction: The career of a professor can be stressful as well as challenging. It
can lead to dissatisfaction due to the high level of mental and emotional demand,
causing the decline of the individual both physically and mentally. Among the
Integrative and Complementary Practices, Auriculotherapy is one of the techniques
that can lessen stress levels and ease emotional and mental disorder from different
natures. Objectives: (1) Identify and assess stress levels among nursing professor
before and after auriculotherapy with seeds; (2) evaluate the applicability of the
protocol, the number of sessions and the stimulant material. Method: A pilot study
was conducted for a future randomized controlled trial with a sample of nineteen
nursing professors of northern Brazil. Thirteen of them agreed to participate in the
study and were evaluated as a control group (waiting list) for four weeks, although
only eleven completed the eight sessions treatment with black mustard seeds, twice
a week. Data collection took place in 2016 and three sampling instruments were
applied to the participants: Socio-Demographic Data, Stress Symptoms List - SSL -
and patient’s report of each session. Socio-demographic variables were analyzed
and a characterization of the participants’ profile was mapped as well as the main
variables and stress levels. Results: The results show that women experience higher
stress levels than men; substitute professors score higher levels of stress when
compared to regular ones. Those who live in rented homes tend to be more stressed
than those who live in their own home; as well as those who do not practice
exercises. The LSS symptoms that suffered significant statistical reduction, in the
auricular group, according to the analysis of variance (ANOVA), for repeated
measures, were: "At the end of a work day, I'm worn out (a),” (33%
reduction/p=0,047); “overeating” (14% reduction / p = 0.020); “I feel work overload”
(35% reduction / p = 0.059); “I forget things” (20% reduction / p = 0.020);” | feel that
my job performance is limited” (41% reduction / p = 0.030) and “there are days that
suddenly | have diarrhea” (50% reduction / p = 0.035). However, there was a 23%
reduction for the Auriculotherapy group after the treatment. This result suggests that



the auriculotherapy protocol and the number of sessions were adequate. The main
limitation was the sample size (few participants) and lack of a precise location
method for auricular points. Conclusion: There was no statistical difference in the
intergroup analysis and the treatment was effective in only one of the symptoms.
Further studies should be conducted with the same protocol and significant sample
size in order to confirm the findings.

Descriptors: Auriculotherapy, Nursing, College Professor, Professional Exhaustion.
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1 INTRODUGCAO

Ha muito tempo, os efeitos do estresse,sobretudo o seu reflexo na vida
pessoal e profissional do individuo, vém sendo pesquisados no meio cientifico.

Os efeitos doestresse excessivo e continuo ndo se limitam ao
comprometimento da saude. O estresse pode, além de ter um efeito desencadeador
do desenvolvimento de inimeras doencas, propiciar um prejuizo para a qualidade de
vida e a produtividade do ser humano, o que gera um grande interesse pelas causas
e pelos métodos de sua reducdo (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

A docéncia no ensino superior € acompanhada de desafios e estressores que
nosconvidam a uma reflexdo sobre a dimensao profissional e pessoal desse
profissional que se dedica e se qualifica para formar outros profissionais.

Pensar em docéncia no ensino superior Nos reporta a rever conceitos sobre a
educacédo e os papéis dos individuos envolvidos no processo de ensinar e aprender
(PRADO; LEITE, 2010).

A manutencdo da saude é um aspecto fundamental para a qualidade de vida,
bem como para a capacidade de trabalho das pessoas. Em razao disso, as relacées
entre a condicdo de saude e o trabalho tém sido investigadas por diferentes areas
do conhecimento, revelando a preocupacao dos pesquisadores quanto a influéncia
mutua entre esses fatores (SANTOS; MARQUES, 2013).

Estudo de Becker e Oliveira (2008) investigou o absenteismo da equipe de
enfermagempor adoecimento,em uma instituicAo publica do Amazonas. Os
resultados sugeremqgue o exercicio continuo da assisténcia de enfermagem, ano
apos ano, pode causar desgaste fisico e mental do cuidador, gerando auséncias por
adoecimento. Os custos do adoecimento sédo altos, para o trabalhador, em nivel
pessoal, para 0 empregador e para a populacdo em geral, que também compartilha
deste prejuizo social, pincipalmente no que concerne aos funcionarios publicos;
portanto, o investimento na promoc¢ao da saude dessesprofissionais contribui para a
diminuicao desses custos.

. Na atividade docente em enfermagem, € comum o acumulo de atividades, o

trabalho pedagdgico, soma-se ao trabalho assistencial em campo pratico ou duplo
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vinculo na assisténcia de enfermagem (aos professores que ndo tem dedicacao
exclusiva), além de atividades administrativas como fatores de estresse ocupacional,
devido ao acumulo de funcdes, sobrecarga de trabalho relacionado ao cumprimento
de atividades de ensino, pesquisa e extensdo na graduacdo e poés-graduacao Lato e
Stricto Senso, o que tem gerado estressores fisicos e psiquicos.

A docéncia no ensino superior tem sido cenario de diversasexigéncias, que,
somadas as questdes de cunho ético e as cobrancas com atividades académicas e
cientificas, como ensino, pesquisa, extensdo e gestdo, geram insatisfacao,
descontentamento e sobrecarga, podendo contribuir para um desgaste do docente
envolvido com essas questfes e trazer prejuizos para sua saude fisica e mental
(CORRAL-MULATO, 2010).

Do contexto do trabalho docente em enfermagem como fonte de estresse
ocupacional (EO), emerge a auriculoterapia ou acupuntura auricular que trata
disfuncbes e promove analgesiaa partir de estimulos em pontos reflexos localizados
noouvido externo ou no pavilhdo auricular. Oouvido externo € um dos varios
microssistemas do corpo humano, assim como as palmas das maos, as plantas dos
pés, o cranio, as regides laterais da coluna vertebral (REICHMANN, 2002).

No sentido de ampliar o conhecimento de novas praticas de enfrentamento
dos diversos estressores a que o trabalhador esta exposto, estudos de Becker e
Crossetti (2004; 2007) sobre o ampliar da consciéncia de si do trabalhador de
enfermagem trazem a premissa de que, quanto mais ampliada a consciéncia, por
parte do cuidador de enfermagem, do mundo que o circunda, maiores serao as
possibilidades de uma pratica criativa e inteligente.

Como possibilidade de cuidado, aPolitica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC), apresenta uma rica contribuicdo ao principio da
integralidade na atencéo a saude.

Rodriguez et al. (2015), em estudo sobre as Praticas Integrativas
Complementares (PIC),concluiram que elas estdo sendo cada vez mais utilizadas, e
que contribuemna reducdo do estresse,dos niveis de ansiedade e de sintomas
depressivos, noalivio da dor e também agemsobre a compulséo alimentar.

Sobre o aumento da utilizacdo de PIC, Ribeiro (2009) relatou quea pessoa
que recebeu reflexoterapiaexperimentou relaxamento e teve a percep¢cao dolorosa

diminuida, assim como obteve maior conforto emocional pela massagem e troca de
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energia, o que auxiliou na inducdo do sono, tdo necessario para restaurar as
energias fisica e mental.

Os resultados deste estudo, remeteu-me a possibilidades terapéuticas sobre
experiéncias previasna docéncia em nivel superior, do estagio de docéncia do
mestrado académico, que me fez refletir sobre os diversos estressores envolvidos no
processo de trabalho desses profissionais;de minha especializacdo em Saude do
Trabalhador e Meio Ambiente, durante a qual aprendi a ser militante desta causa, e,
por fim, de um curso em auriculoterapia que possibilitou entender novas préticas de
tratamento do estresse e novo campo a ser explorado pelos profissionais de
enfermagem, reflexdes estas que motivaram este estudo.

Diante da problematica do estresse vivenciado por professores da graduacao
em enfermagem, levantou-se a seguinte questao de pesquisa: quais 0s niveis de
estresse de enfermeiros docentes do curso de graduacdo em enfermagem, antes e

apoés a submissao ao tratamento com a auriculoterapia chinesa?
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2REVISAO DE LITERATURA

2.10 estresse e a enfermagem

O tema estresse foi abordado pela primeira vez no meio cientifico, em 1936,
por Selye, a principio, com a designacao de “Syndromeproducedbydivercenervous
agentes”. Foi conceituado como uma reacdo organicaquando hasituacbes que
exijam do organismo adaptacfes que ultrapassam seus limites (SEYLE, 1956).

A definicdo do “estresse ocupacional’nos ajuda a compreender e identificar as
consequéncias do estresse para os trabalhadores. A principal critica a esta
abordagem refere-se a dificuldade em estabelecer se determinados
comportamentos, estados afetivos e problemas de salde sdo consequéncias de
estresse organizacional ou de outros contextos e eventos da vida do individuo
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004).0 trabalho com a doengca e com o sofrimento
frequentemente € causa de estresse fisico e psicologico, levando o profissional a
desarmonia e ao estresse ocupacional (CORRAL-MULATO, 2010).

Sobre esse desequilibrio, Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004)
esclarecem que,no meio cientifico, diversas areas adotam a concepc¢do de que o
estresse € o resultado de um estado de desequilibrio tanto da relacao individuo—
ambiente de trabalho quanto da relagdo demanda—recursos.

O estresse tornou-se um dos problemas do cotidiano que os seres humanos
enfrentam, caracterizado por um estado de tensdo que ocasiona um desequilibrio
intenso no organismo, podendo desencadear diversas doencgas graves (LIPP, 2001).

Guyton (2011)esclarece sobre a resposta fisioldgica ao estresse.Uma vez que
o individuo esta diante de um agente estressor, desencadeia-se uma cascata de
eventos capazes de permitir a pessoa exercer atividade fisica com muito mais
energia do que seria possivel de outra forma. O estresse mental ou fisico excita o
sistema nervoso simpatico, principalmente em eventos emocionais, causando 0s
efeitos simpaticos também chamados de “reagao de luta ou fuga”. As consequéncias
sdo: pressdo arterial aumentada, fluxo sanguineo para os musculos aumentado,
fluxo sanguineo diminuido para os Orgaos, aumento do metabolismo celular no
corpo todo, da concentracdo de glicose, da forca muscular, da atividade mental e da

velocidade de coagulacdo sanguinea.
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Contaifer (2003) esclarece que o estresse é considerado uma sindrome por
muitos autores, pois desencadeia uma série de respostas no organismo que podem
ser divididas em fases. Em seu estudo, tomou por base a caracterizacao das fases
do estresse apresentadas por Rodrigues e Gasparini(1992), e Lipp e Lucarelli(1999),

e elaborou o quadro abaixo que ilustra tais fases e suas manifestagcbes de modo

mais amplo:
Fases Sinais e Sintomas Sinais e Sintomas
Biologicos Psiquicos e Emocionais

Aumento da FC Hipervigilancia

Aumento da PA Pesadelos

Aumento dos Globulos vermelhos | Pensamentos repetitivos
Reacéo de Aumento da glicose plasmatica Ruminacao de ideias
Alarme Aumento da FR Medo

Redistribuicdo do sangue Ansiedade

Dilatacao dos brénquios

Aumento de globulos branco

Aumento do cértex da suprarrenal |Incapacidade para manter a
Fase da Atrofia de algumas estruturas atencédo
Resisténcia relacionadas Memodria prejudicada

a producéao do sangue Perda da realidade

UlceragOes no aparelho digestivo | Apatia

Insénia Mudancas de humor

Diminuicéo do desejo sexual

Fase de exaustéo Diminui¢céo do rendimento
Retorno a Falha dos mecanismos de Fantasia: substituicdo da
12 fase adaptacédo realidade

Esgotamento por sobrecarga Apatia

fisiol6gica

Morte do organismo

Quadro 1 —Fases da Sindrome do Estresse e caracteriza¢do bioldgica, psiquica e

emocional.

Fonte: Contaifer, 2003— p.215.
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Fonseca e Lopes Neto (2014), em estudo sobre o nivel de estresse
ocupacional e atividades estressoras na classe de trabalhadores enfermeiros,
observaramque o desgaste sofrido no trabalho exige desses profissionais,
mecanismos de enfrentamento significativos, que favorecam o controle do estresse,
de modo que contribuam para a reducdo dos sintomas fisicos e psicolégicos que
podem surgir em decorréncia do estresse sofrido.

Considera-se, ainda, que, diante dos impactos causados pelas mudancas de
valores do mundo moderno e globalizado,e do processo de reestruturacéo produtiva,
iniciado nos anos 90, o perfil do trabalho e dos trabalhadores precisou modificar-se
para adaptar-se as inovac¢fes tecnoldgicas e aos novos modelos gerenciais de
qualidade estabelecidos. Juntamente com isso houve uma intensificacdo do
trabalho, decorrente do aumento no ritmo, das responsabilidades e da complexidade
das tarefas, trazendo também o aumento do desemprego e do trabalho informal,
mudancas nas formas de trabalho, dos determinantes do processo saude—
doenca(ANDRADE; CARDOSO, 2012).

Mas, ao contrario do se possa imaginar, ndo é de hoje que a intensificacdo
das atividades cotidianas vem interferindo na harmonia dos individuos.Bing (2013),
no livro “principios da Medicina Interna do Imperador Amarelo”, que € considerado
um classico da literatura da MTC, fala sobrea preservacédo da energia saudavel nos

humanos, nos tempos antigos:

N&o compreendem a importancia de economizar sua energia, mas a
gastam de forma selvagem fazendo o que lhes apraza. Nao
conhecem a alegria de conservar uma boa salde e ndo tém um
padrdo regular em seu diaadia quanto a comida, bebida e as
atividades. Por esse motivo, se tornam decrépitas quando tém

somente cinquenta (2013,p. 26).

Além da tendéncia de intensificacdo das atividades diarias, leva-se em conta,
também, que o trabalho docente na enfermagem envolve processos desgastantes,

estressantes, como bem argumentou Andrade e Cardoso:

Esses profissionais passam a ter, além dessa sobrecarga, um tempo
reduzido para a sua qualificagdo, comprometendo seu

desenvolvimento e realizacdo profissional. Frente a essas questdes,
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fica evidente que na natureza do trabalho do docente existem

diversos estressores (2012, p215).

Oliveira (2013) identificou algumas condicbes de trabalho e riscos
ocupacionais dos docentes de enfermagem, entre eles: o excesso de peso que 0s
docentes carregam durante a jornada diaria de trabalho, prejuizo nas cordas vocais,
sobrecarga de trabalho, baixos salarios e dupla jornada de trabalho. Tais fatores
levam ao desgaste profissional e posterior interferéncia no processo saude—doenca,
levando a afastamentos por alteracbes musculoesqueléticas, por estresse, por

doencas cardiovasculares, entre outras causas.

2.2 O Trabalho e 0 ensino superior

O trabalho tem um sentido fundamental na estruturacdo da identidade do
individuo. E através dele que as pessoas tém a possibilidade de realizacéo, de
expressao de competéncias e de integracao social (ANDRADE; CARDOSO, 2012).

O ser humano, nesse processo do trabalho, virtualiza-se, atualizando as suas
potencialidades, o que supde um mundo criativo. O homem estd entre duas
realidades, a ideal e a material, interligando-as pelo trabalho, que, assim, é o meio
pelo qual o ser humano se incorpora a natureza. Trabalho é, em concluséo, vida.
(NASCIMENTO, 2011).

O trabalho do professor ndo se restringe ao exercicio de sua funcéo dentro da
sala de aula; exige atualizacdo e preparo constantes para ser realizado de modo
satisfatorio dentro da sala de aula. Exige, também, capacidade de lidar com os
imprevistos que geram um desgaste psiquico e emocional (SOARES; ZEITOUNE,
2012).

O professor é de importancia fundamental nas universidades. O sistema de
ensino superior exerce grande influéncia sobre a sociedade, em todos 0S seus
aspectos, ao mesmo tempo em que é influenciado e determinado por condicdes
histérico-sociais. A posicao estratégica do professor no desenvolvimento do pais ndo
decorre somente de processos de inovagdo tecnoldgica, producdo e difusdo da
ciencia e da cultura, mas especialmente de seus impactos na formacédo e
qualificacdo da forca de trabalho e nos processos de modernizacdo e melhoria da
sociedade (LEONELLO et al., 2011).
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A atuacdo de docentes de enfermagem tem demonstrado o duplo vinculo
empregaticio e a necessidade de ministrar multiplas e distintas disciplinas (BACKES
et al.,, 2014). Este estilo de vida e trabalho caracteriza o cotidiano do professor de

enfermagem.

2.3 A Medicina Tradicional Chinesa

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é a base de todas as especialidades
médicas da China. Ela reflete, de forma sistematica, o0 método da medicina chinesa
na determinacdo do tratamento, com base na diferenciacdo de padrées. Médicos de
todos os departamentos de medicina chinesa devem possuir dominio desta prética
(MACIOCIA, 2007).

A MTC caracteriza-se por um sistema médico integral, originado ha milhares
de anos na China, aproximadamente ha 4.500 anos. Sua linguagem retrata
simbolicamente as leis da natureza e valoriza a inter-relagdo harmonica entre as
partes visando a integridade. Como fundamento, aponta a teoria do yin-yang, divisdo
do mundo em duas forgcas ou principios fundamentais, interpretando todos os
fenbmenos em opostos complementares. O objetivo desse conhecimento € obter
meios de equilibrar essa dualidade. Também inclui a teoria dos cinco movimentos,
que atribui a todas as coisas e fenOmenos, na natureza, assim como no Corpo, uma
das cinco energias (madeira, fogo, terra, metal e agua). Utiliza como elementos a
anamnese, a palpacdo do pulso, a observacédo da face e da lingua em suas varias
modalidades de tratamento (acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia, praticas
corporais e mentais) (BRASIL, 2015).

A pratica da MTC encontra alguma inibicdo por receber influéncia do
pensamento cartesiano-newtoniano ocidental, que se baseia na mecanizagdo. O
pensamento cartesiano-newtonianoesta associadoa tendéncia de separar por
partes, e a parte de um todo.No mundo moderno associa-se com a separacao do
homem do seu interior, com a tendéncia da pratica médica de separar o paciente da
doenca e do meio ambiente. O pensamento da MTC sintetiza um padrédo mais
holistico; ja& a medicina ocidental tende a isolar um Gnico fator causador da
doenca.Enquanto a Medicina Tradicional Chinesa trata o individuo como um todo, a

Medicina Ocidental tende a tratar a doenca e ndo o paciente (ROSS, 1985).
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Kurebayashi e Freitas (2011) sinalizam para o cenario de um novo tempo,
com mudangas vertiginosas originadas da internet e da globalizagdo, em que as
pessoas exercitam a adaptacao e o convivio com a diversidade.

Os mesmos autores argumentam, ainda, que 0 crescente volume de
evidéncias tem trazido novas perspectivas para as praticas ndo convencionais de
saude, como a acupuntura, a fitoterapia e outras terapias complementares,
buscando valorizar as antigas concepcdes de saude, a luz das descobertas mais

recentes sobre energia e matéria.

2.4 Fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa

Para melhor compreender a MTC,é importante conhecer a base de seus
fundamentos, que séo assim descritos por Maciocia (2007): O conceito de Yin-Yang,
juntamente com o Qi, tem permeado a filosofia chinesa ha séculos, sendo
radicalmente diferente de qualquer ideia filoséfica ocidental, que, em geral, é da
oposicao dos contrastes, sendo essa a premissa fundamental da logica aristotélica.
O Yin-Yang representa qualidades opostas, mas que também sdo complementares.

Segundo a MTC,todas as estruturas do organismo se encontram
originalmente em equilibrio pela atuacdo das energias Yin e Yang, Atraves destes
principios podem-se explicar os fenbmenos que ocorrem nos 6rgdos através dos
conceitos de superficial e profundo, de excesso e deficiéncia, de calor e frio. Desse
modo, se as energias Yin e Yang estiverem em perfeita harmonia, 0 organismo
estard saudavel. A arte da Acupuntura visa, através de sua técnica e procedimentos,
a estimular os pontos reflexos que tenham a propriedade de restabelecer o
equilibrio, alcancando-se, assim, resultados terapéuticos (WEN, 2006).

Bing (2013) também fala sobre as energias Yin e Yang do homem, que
seforem mantidas em equilibrio, o corpo sera forte e ele terd um espirito saudavel,
ao passo que, se suas energias Yin e Yang falharem em sua comunicacdo, sua
energia vital ir4 declinar até o ponto de ficar esgotada.

Somada a teoria do Yin-Yang, a Teoria dos Cinco Elementos constitui a base
da MTC. Séo cinco processos basicos, as qualidades, as fases de um ciclo ou a
capacidade inerente a modificacdo de um fendmeno. Os cinco elementos séo: agua,
fogo, madeira, metal e terra.A MTC afirma levar em conta cinco movimentos e cada

um esta intimamente ligado a um elemento. Madeira é qualidade que permite
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superficies curvas ou margens retas, Fogo é ascendéncia, Terra é qualidade que
permite o plantio, o crescimento e a colheita, Metal é associadoa qualidade que
consegue seguir a forma de um molde, e entdo, se torna dura, aAgua esta
associada ao movimento descendente (HICKS, 2007).

De acordo com a teoria dos cinco elementos, os principios da natureza regem
0 organismo humano. Neste sentido, os fatores da natureza exercem certa influéncia
nas atividades fisiologicas do organismo humano. Este fato pode ser percebido na
manifestacdoda adaptacdo do homem ao seu meio ambiente. A medicina chinesa
tradicional constatou essa realidade e, de acordo com ela, fez a correlagéo entre a
fisiopatologia dos 6rgaos e tecidos e alguns fenbmenos da natureza (WEN, 2006).

O mesmo autor refere que aMTC considera a funcdo do corpo e da mente
como resultado da interacdo de determinadas substancias vitais. A base de tudo € o
Qi: todas as outras substancias vitais sdo manifestacdes do Qi em varios graus de
materialidade, variando do completamente material, tal como fluidos corporeos (Jin
Ye), para o totalmente imaterial, tal como a mente (Shen)(WEN, 2006).

A teoria dos sistemas internos € descrita como o centro da Teoria Médica
chinesa, porque é a que melhor expressa a visdo da medicina chinesa do organismo
como um todo integrado. A medicina ocidental vé cada 6rgdo somente sob o
aspecto anatdbmico-material, enquanto a MTC os analisa como um sistema complexo
incluindo o aspecto anatdémico e suas emocdes, tecidos, 6rgdos dos sentidos,

atividades mentais, cor, clima e demais correspondentes(HICKS, 2007).

2.5A Acupuntura

A Acupuntura € o conjunto de conhecimentos teérico-empiricos da medicina
chinesa tradicional que visa a terapia e a cura das doencas através da aplicacdo de
agulhas e de moxas, além de outras técnicas. Essa ciéncia surgiu na China em
plena Idade da Pedra, isto €, ha aproximadamente 4.500 anos. No entanto, apesar
de sua antiguidade, continua evoluindo. Com o moderno avanco tecnoldgico, outros
instrumentos e técnicas como o ultrassom, as radia¢cdes infravermelhas, o raio laser
€ outros equipamentos vieram enriquecer seus recursos. As recentes pesquisas
cientificas muito tém contribuido para uma maior compreensdo da Acupuntura. Além
dos conceitos jA bem conhecidos, existem mecanismos neurolégicos e

neuroendocrinologicos (WEN, 2006).



27

As bases sobre as quais a acupuntura estd definida diferem dos principios
que embasam a medicina ocidental. Na concepc¢ao chinesa de saude, a doenca néo
€ tida como um agente intruso, mas a consequéncia de um conjunto de causas
internas e externas que resultam em desarmonia e desequilibrio (KUREBAYASHI;
FREITAS, 2011).

Segundo a teoria da Acupuntura, todas as estruturas do organismo se
encontram originalmente em equilibrio pela atuacdo das energias Yin (negativas) e
Yang (positivas). Por exemplo: pelo principio de Yin e Yang podem-se explicar os
fenbmenos que ocorrem nos 6rgdos através dos conceitos de superficial e profundo,
de excesso e deficiéncia, de calor e frio. Desse modo, se as energias Yin e Yang
estiverem em perfeita harmonia, o organismo, certamente, estard com saude. Por
outro lado, um desequilibrio gerara a doenca. A arte da Acupuntura visa, através de
sua técnica e procedimentos, a estimular os pontos reflexos que tenham a
propriedade de restabelecer o equilibrio, alcangando, assim, resultados terapéuticos
(WEN,2006).

2.6A Auriculoterapia

Existem relagBes fisioldgicas entre o pavilhdo auricular e diversas partesdo
corpo. Quando um érgdo, ou parte do corpo, apresenta algum problemapatolégico,
surgira uma alteracdo de sensibilidade ou de eletrocondutibilidadeem determinado
ponto reflexo do pavilhdo auricular. A Auriculoterapiaé uma técnica terapéutica de
estimulacdo no pontoreflexo do pavilhdo auricular para curar a doenca.Possui as
vantagens de apresentar poucos efeitoscolaterais, além de ter aplicacdo ampla e
manipulacéo simples (WEN, 2006).

Reichmann (2002) esclarece que o termo “auriculoterapia” estd sendo usado
por terapeutas e médicos como a designacao geral e contemporanea para 0 que
chamamos, entre outros termos, “acupuntura auricular’ ou “auriculopuntura®, que
sado nomes cunhados a partir do termo “acupuntura”, pela relagdo que os chineses
estabelecem entre o tratamento auricular e a acupuntura sistémica.

Ao comentar sobre os efeitos da acupuntura para a reducéo dos niveis de
estresse, Landgren (2008)comenta sobre a agdo da auriculoterapia na diminui¢éo da
liberacdo do hormonio cortisol, que age sobre os niveis de estresse e tem um forte

efeito anti-inflamatério. Mas, o cortisol em excesso tem um efeito negativo sobre o
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corpo, levando a respostas de natureza fisica e emocional, como ja observado. E
possivel afirmar que a acupuntura e auriculoterapia tém um efeito modulatorio no
eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal, podendo atuar também sobre o equilibrio
emocional. Além disso, como os pontos da orelha possuem remotas conexdes
reflexas com outras partes do corpo por intermédio de vias neurais no sistema
nervoso central, é neste cendrio que foi proposta a ideia da existéncia de reflexos
viscero-somaticos (GARCIA, 1999).

Desta forma, é possivel compreender a extensdo que o estimulo auricular
pode ter sobre a homeostase do organismo, sobre o equilibrio da mente e também
das emocgOes. Diante disso, aauriculoterapia tem sido apontada como tratamento
para enfermidades dolorosas, inflamatdrias, enddcrino-metabdlicas e do sistema
urogenital. Além disso, enfermidades de carater funcional, crénicas,
infectocontagiosas entre tantas outras. Também tem indicagdo no caso de alivio da
dor agudas ou crbnicas, condicbes psiquicas como ansiedade e depressao,
angustia, falta de concentracdo, vertigens, gagueira, perturbacbes do sistema
autbnomo, intoxicacdes por usoabusivo de drogas, tabaco e medicacdes (GARCIA,
1999).

Estudos sobre a eficicia da auriculoterapia, demonstraram-se positivos para o
tratamento da insénia (CHEN et al.,2007), controle da dor em metandlise (YEH et
al.,2014) e para diminuicdo de estresse em profissionais de enfermagem
(KUREBAYASHI et al.,, 2012).Em outro estudo, Kurebayashi e Silva (2015)
comprovaram, através da auriculoterapia chinesa, a melhoria da qualidade de vida e
a reducao de estresse, tanto no aspecto fisico quanto mental, dos profissionais de
enfermagem.

Embora se reconheca que o alcance da técnica da auriculoterapia possa ser
superior quando realizada de forma nao-protocolar, individualizada e por profissional
com conhecimento tedrico-pratico de diagnosticos (KUREBAYASHI; SILVA, 2015), a
possibilidade de utilizar um protocolo auxilia na disseminagdo e popularizacdo da
técnica, de forma a beneficiar maior nimero de pessoas. Cabe ainda destacar que a
auriculoterapia tem vantagens importantes, por ser de facil administracdo, muito
rapida, relativamente barata, realizavel com materiais nao invasivos e ter minimos
efeitos colaterais adversos (ZHAO et al., 2015).

No que concerne aos tipos de cartografias ou mapas auriculares, podemos

encontrar uma grande diversidade de escolas pelo mundo, embora as mais
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conhecidas sejam as inspiradas em Nogier e na chinesa. O presente estudo toma
por base a auriculoterapia chinesa e a indicagdo de pontos segundo os preceitos da
MTC. Enquanto a utilizacdo dos pontos auriculares chineses parte de relacdes
funcionais, baseadas em um sistema proprio de preceitos e fundamentos da MTC,
os pontos de Nogier ttm mais uma correlagdo anatbmica. Portanto, sdo escolas
diferenciadas cujas abordagens praticas respeitam propostas distintas (GORI;
FIRENZUOLI, 2007).

Na teoria de Nogieré perceptivel sua busca por embasamento em neurologia
e embriologia. Determinou o microssistema auricular como sendo um reflexo de
acdo neurolégica no organismo(OLESON, 2005). Assim, quando se estimula uma
area em especifico da cartilagem auricular, estimula-se, a partir desse ponto, uma
regido do cérebro, que sofre acdo de endorfinas que age no organismo, liberando
neurotransmissores (GORI; FIRENZUOLI, 2007).

Essa padronizagdo de um mapa auricular tornou-se uma necessidade em
1982, quando uma quipe de pesquisadores, do “WHQO’s Regional Office for the
Western Pacific’,a pedido daOrganizacdo Mundial de Saude, buscou uniformizar
pontos em um mapa auricular. Depois de cinco anos, um documento final definiu oito
areas anatdbmicas na orelha. Dos 90 pontos propostos para o Comité Internacional
de pesquisadores chineses, 43 pontos obedeceram aos trés critérios de inclusédo
propostos anteriormente: (1) um nome comum internacional em uso; (2) valor
terapéutico comprovado e (3) localizacdo aceita por todos. Apds encontros
realizados por pesquisadores chineses, em 1993, 68 pontos foram finalmente
aceitos em nivel nacional na China(TECHNICAL SUPERVISION BUREAU OF
STATE, 1993).

Em escritos recentes sobre o método diagnostico de localizacdo de pontos
naauriculoterapia, discute-se que certos pontos sao encontrados com ajuda de um
palpador a presséo e outros com a ajuda de um detector elétrico. Desde o inicio das
pesquisas cientificas sobre a auriculoterapia, tais pontos sdo frequentemente
confundidos. Assim, é de fundamental importancia considerar que varios tipos de
pontos podem coexistir no pavilhdo auricular. Os pontos auriculares dolorosos a
pressdoestao relacionados ao sistema cérebro-espinhal, quando ocorre a percepgao
da dor na orelha de uma parte dolorosa correspondente do corpo. Os outros pontos,
eletricamente detectaveis, intervém na regulacdo térmica dos Orgados e seriam

detectaveis unicamente em caso de variacdo térmica dos 6rgados, ou seja, em casos
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de problemas funcionais. Ambos os modos de averiguacdo de pontos sao
importantes, conforme o que se quer verificar (RABISCHONG apud NOGIER, 2012).
Sobre as contraindicacdes da auriculoterapia, essas sao sempre relativas ao
bom senso em relacdo a essa terapéutica complementar para o bem-estar do
paciente. Nado se deve abandonar um tratamento de alguma doencga grave para
utilizar somente a auriculoterapia. Cuidados especiais devem ser observados com
as mulheres gravidas, principalmente em pontos do trato urogenital e pontos
hormonais. Nao € indicada para casos muito graves, que incluem risco de vida ou
doencas inflamatorias, para doencas com indicacdo de cirurgia e inflamacdes na
regido da auricula. Entretanto, a auriculoterapia tem sido utilizada com sucesso
como terapia adjuvante no pré e poés-operatério para reducdo de dor. Outra
contraindicacdo para auriculoterapia com agulhas semipermanentes seria a extrema
sensibilidade a dor (GORI; FIRENZUOLI, 2007). Mas, esta contraindicacdo né&o
afetou o presente estudo, pois o protocolo de pontos foi aplicado com sementes.

2.7Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

No final da década de 1970, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o
Programa de Medicina Tradicional, objetivando a formulacdo de politicas na éarea.
Desde entdo, em varios comunicados e resolucbes, a OMS expressa 0 seu
compromisso em incentivar os Estados—membros a formularem e implementarem
politicas publicas para o uso racional e integrado da Medicina Tradicional/Medicina
Complementar Alternativa — MT/MCA —,nos sistemas nacionais de atencéo a saude,
bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento
de sua seguranca, eficicia e qualidade (BRASIL, 2015).

Desafiante tem sido, desde entédo, aimplantacdo dessaspraticas no Sistema
Unico de Saude (SUS), queteveinicio a partir do atendimento das diretrizes e
recomendagcBes em varias conferéncias nacionais de saude edas recomendagfes
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2015). Em 2006, foi definido e
lancadopelo Ministério da Saude, o documento final da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, a partir da Portaria n. 971 de 2006,
com o objetivo de promover a elaboracdo ou a readequacao de planos, programas,
projetos e atividades, em conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela
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estabelecidas, recomendando a implantacdo de modalidades terapé&uticas como
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, termalismo social/crenoterapia dentro do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006).

No sentido de ampliar o acesso a PNPIC, o Ministério da Saude (MS) assim
determina os seus objetivos a luz do SUS (BRASIL, 2015 p. 12):

1. Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva da prevencdo de
agravos e da promocao e recuperacdo da saude, com énfase na atencéo
basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude;

2. Contribuir para 0 aumento da resolubilidade do sistema e ampliagdo do
acesso a PNPIC, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no
uso;

3. Promover a racionalizacdo das acdes de saude, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades;

4. E estimular as acdes referentes ao controle/participacao social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e
trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacédo das politicas de saude.
Os municipios e estados brasileiros tém buscado implementar servicos de

Praticas Integrativas e Complementares (PICS) desde entdo, que se tornaram uma
realidade na rede de atencdo primaria a saude. A iniciativa tem se estendido a
alguns hospitais. Em Séo Paulo, no inicio dos anos de 2005, havia poucas unidades
basicas de atencdo primaria da Secretaria Municipal da Saude que adotavam tais
praticas. A partir de 2002, com o uso continuado de novos referenciais, 0 municipio
de Sao Paulo deu inicio ao processo de expansdo dessas modalidades, oferecendo
aguelas ja definidas pelo PNPIC e também outros recursos terapéuticos como as
praticas corporais e meditativas (TELESI JUNIOR, 2016).

A implantag&o dessas praticas no SUS nos remete ao pensamento da Ciéncia
Rogeriana que propfe a transformacdo e inovacdo da pratica da enfermagem em
um sistema terapéutico independente que faca promocdo de saude baseado na
utilizacdo da energia e agbes naoinvasivas. Essa linha de raciocinio holistica de
Rogers se opb6e ao modo mecanicista e reducionista, caracteristica comum ao
modelo médico cartesiano. Nesta pesperctiva, Rogers descreve o ser humano como
um todo indivisivel, onde o todo € muito mais que a soma de suas partes — Ciéncia
do Ser Humano Unitario (ROGERS, 1970).
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Rogers implantou o principio da hemodinamica, composto de trés principios —
Integralidade (integracdo constante e total entre os campos do homem e o
ambiente), Ressonancia (trocas energéticas com variadas frequéncias de onda,
intensidade e velocidade de resposta) e Helicidade (respostas unidirecionais
provocadas pelas modificagbes nos campos humano e ambiental, que tém influéncia
evolutiva). A teoria de Rogers soma os principios da hemodindmica com o conceito
de humanidade de sua definicdo de enfermagem, criando uma forma diferente de
observar um determinado fenébmeno (FALCO;LOBO, 2000).

Frente a estas prévias colocacdes e dando seguimento a pesquisa para o
reconhecimento da aplicabilidade da auriculoterapia chinesa, o presente estudo
guestiona se a auriculoterapia com sementes consegue reduzir os niveis de estresse
de professores que trabalham em uma InstituicAo Publica de Ensino de

Enfermagem.
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2.8 Hipdtese do estudo

1. A hipotese de nulidade € de que as médias entre os niveis de estresse nos 2
tempos (baseline, ap06s 8sessbes e nos 2 grupos (controle,
grupoauriculoterapia) sdo iguais e a hipétese alternativa € de que existe

média diferente. A rigor, testa-se se os "efeitos dos tratamentos séo iguais".
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

e Identificar e avaliar os niveis de estresse em professores de enfermagem
antes e apoOs a aplicagdo da auriculoterapia com sementes, discutindo a
adequacao do protocolo auricular, os nimeros de sessdes e materiais de

estimulacao.

3.2 Objetivos especificos:

e Classificar os participantes segundo dados sociodemograficos e a variavel
estresse;
e Caracterizar niveis de estresse dos sujeitos;

e Verificar os sintomas que melhor responderam ao tratamento.
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AMATERIAL E METODO

4.1 Caracterizacédo do tipo de pesquisa

Optou-se pela abordagem quantitativa,com um estudo piloto para ensaio
clinico controlado randomizado, com dois grupos: grupo de controle (lista de espera
sem nenhuma intervencéo) e grupo de auriculoterapia com sementes. Dividimosem
duas etapas.Na primeira etapa, os sujeitos com nivel médio e alto de estresseforam
inseridos no estudo como lista de espera e foram avaliados pelos instrumentos no
inicio e apdés 1 més. A seguir, na segunda etapa, 0s mesmos participantes foram
inseridos no grupo de auriculoterapia com sementes e foram submetidos a 08
sessOes, por 4 semanas, sendo as aplicagOes realizadas na frequéncia de duas
vezes por semana.Ao final das aplicacdes foi reaplicadaa LSS e o resultado foi
comparado com a primeira avaliacao.

O estudo piloto é prévio ao ensaio clinico randomizado etem a conotacao de
estudo experimental para avaliar a aplicabilidade da intervencdo, o protocolo
utilizado, tempo de tratamento e procedimentos.

O ensaio clinico randomizado pode ser realizado em ambiente clinico, por
vezes € designado por ensaio clinico ou estudo clinico. Também é realizado em
ambiente comunitario. Os participantes sédo alocados, aleatoriamente, para formar
grupos, chamados de estudo (experimental) e controle (ou testemunho), a serem
submetidos ou ndo a uma intervencdo. Os participantes sdo acompanhados para
verificar a ocorréncia do desfecho. Dessa maneira, a relacdo entre intervencéo e

efeito é examinada em condi¢Bes controladas de observacdo (PEREIRA, 2014).

4.2 Campodo estudo

Optou-se por realizar o estudo em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES),
publica da regido Norte do Brasil,na capital do Estado do Amazonas

Neste cenario, na década de 1940, Manaus despedia-se do apogeu do ciclo
aureo da borracha e se percebia o inicio de um ciclo do abandono decorrente das
politicas publicas que se promoviam no pais. Nesta época, a cidade de Manaus
estava desprovida de cursos académicos na area da saude, o que contribuiu para a
escassez de recursos humanos qualificados no setor de saude amazonense Esta

situacao serviu de alerta a profissionais e autoridades para repensar a necessidade
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de uma instituicdo de ensino superior de Enfermagem na Amazoénia (LOPES NETO;
SILVA, 2010).

Assim, a histéria da enfermagem no Estado do Amazonas esta ligada a
historia da enfermagem na Universidade Federal do Amazonas, que foi a Unica
referéncia de formagé&o profissional no Amazonas por 50 anos. Hoje, Manaus conta
com uma universidade publica Federal e outra estadual, ambas com cursos de

graduacdo em enfermagem.

4.3Populacdoda pesquisa

Apopulacdo deste estudo foram 26professorescom titulacdo de Especialista,
Mestree Doutor.

Na definicdo dos participantes foiaplicado o Inventario sobre Estado de
Estresse ou Lista de Sintomas de Stress — LSS de Vasconcellos. Os individuos que
atingiram médio ou alto nivel de estresse foram incluidos no estudo.

» Critérios de elegibilidade:Foram incluidos na pesquisa Professores que
apresentaram, na analise do Inventario — LSS —, um escore a partir de 37a 120
pontos, correspondente a um nivel de estresse médio ealto, e com mais de 2
anos de experiéncia em atividade docente.

» Critérios de Inelegibilidade:Foram excluidos professores que por ocasido da
pesquisa faziam uso de antidepressivos ou ansioliticos,as professoras gravidas,
0s que tinham diagndstico de litiase renal,0s que faziam uso de outras terapias
complementares e energéticas (acupuntura,homeopatia, fitoterapia, termalismo
social/crenoterapia,medicina antroposofica, reiki, massagem, terapia floral, entre
outras), os queestavam em periodo de férias, de licenca ou aviso preévio.
Justifica-se a exclusédo dos individuos com o diagnostico de litiase renal, pois o
ponto auricular do rim pode estimular a eliminacdo de pedras renais. Tal efeito
pode ser utilizado intencionalmente, mas se sugere o acompanhamento médico
(KUREBAYASHI et al., 2014)

O grupo que recebeu a intervencéo fez 08 sessdespor um periodo de seis
semanas. As sessdes tiveram uma duracdo meédia de 10 minutos.A Lista de

Sintomas de Stress — LSS —foi aplicada hovamente apds completar as oito sessoes.
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Fluxograma de Acdes

Avaliados para elegibilidade (n

[ Alocacéao ]_ Né&o atenderam aos critérios (n=7)

\4

Né&o responderam (n=6)

Incluidos (n=19) —> Controle (n=19) >
- . Lista de espera Reavaliados ap6s 1 més
Primeira avaliagéo do
Controle I
[ Analise
Analisados como
[ Alocacéo — | segunda avaliacdo do
T Grupo Controle e
como primeira
Seguimento Incluidos para Auriculoterapia avalla_gao do Grgpo
_ Auriculoterapia
I (n=13) (n=13)

Perda de seguimento (n=7) 4[ Analise ]

Fez outra terapia (n=1)

A
Analisados (n=11)
Reavaliacdo do grupo
Auriculoterapia

Figura 1:Fluxograma de participantes envolvidos no estudo. Manaus (AM), 2016.

4.4 Aspectos éticos e legais

A realizacdo deste estudo atendeu a Resolucdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, que estabelece normas ao envolver seres humanos na
pesquisa, e foi aprovada peloParecer n° 1134322 e CAAE n°
44565615.0.0000.5020.0 projeto foi registrado na Plataforma Brasil.

Foi entregue um impresso com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a cada participante, a fim de obter previamente sua autorizacao.

Nesse termo, os participantes foram esclarecidos de que 0s riscos envolvidos

eramminimos, uma vez que ndo seriam utilizados procedimentos invasivos, ea
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aplicacao das sementes seria feita na parte externa da orelha, por pessoas treinadas
para este fim. Assim sendo, 0s riscos possiveis, previamente identificados, poderiam
ser o de alergia a fita adesiva que fixa a semente no ponto de auriculoterapia, dor
local, vermelhidéo no local, além de um leve desconforto na orelha. Para evitar e/ou
minimizar tais riscos, foi utilizadafita adesiva antialérgica.

Dentre os beneficios para os sujeitos participantes, estdo o aumento do
conhecimento sobre a eficacia da auriculoterapia na diminuicdo do estresse, além da
possibilidade de reducdo de seus sintomas de estresse apds as sessdes de
auriculoterapia.

Além disso, foi assegurada aos participantes que estivessem em Grupo de
Controle sem intervencédo, a oportunidade de, apds o estudo, serem atendidos
durante o mesmo periodo e gratuitamente, nas dependéncias da Escola de
Enfermagem de Manaus.Foram garantidos o anonimato e a confiabilidade dos
dados.

Foi atendido o memorando n°® 324 da instituicio campo de estudo, onde foi
solicitado a supresséao de informacfes que tornassem possivel identificar o local de
coleta de dados, sendo acolhida a sugestado de utilizagdo do termo “Instituicdo de

Ensino Superior — IES.

4 5Coleta de dados

Os instrumentos de coleta aplicados aos participantes foram trés: Formuléario
para a Coleta de Dados Sociodemograficos (Apéndice A), Lista de Sintomas de
Stress —LSS(Anexol) eProntuarios para o Acompanhamento das Sessfes de cada
Individuo (Apéndice B).

Os dados sociodemograficos foram utilizados como complementagédo na
compreensao e analise da LSS, sendo um ou outro fator destacado quando
observada relagéo.

O inventario LSS foi desenvolvido por Vasconcellos (FERREIRA;
VASCONCELLOS; MARQUES, 2002)e € composto por 59 sintomas psicofisiolégicos
e psicossociais de estresse. Os participantes assinalam a presenca, auséncia e
frequéncia dos sintomas. A pontuacdo varia de 0 a 3 pontos (Anexo 1). Cada
entrevistado assinalou a frequéncia com que ocorrem 0s sintomas, indicando (0)

nunca, (1) raramente, (2) frequentemente e (3) sempre. O escore total do inventario
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poderia variar de 0 a 177 pontos, sendo que 0s escores mais baixos indicam
auséncia ou baixa frequéncia de manifestacdo de sintomas, enquanto que 0s
escores mais altos indicam alta frequéncia de estresse.

Os escores do LSS sao assim distribuidos: de 0 a 11 pontos, o teste €&
considerado nulo; de 12 a 28 pontos, € considerado nivel baixo de estresse; de 29 a

7

60 pontos, € considerado nivel médio de estresse; de 61 a 120, pontos €
considerado nivel alto de estresse; acima de 120 pontos, é considerado nivel
altissimo.Neste estudo optou-se por utilizar os escores correspondentes ao nivel

médio e alto, por questdes de andlise estatistica.

4.6Intervencao

ApoOs antissepsia com alcool a 70%, foram aplicadas sementes de mostarda
na orelha do participante, que foram fixadas por uma fita adesiva antialérgicaem
pontos previamente estabelecidos (protocolo) para o tratamento dos sintomas de
estresse. Cada sessao teve duracdo meédia de 10 minutos.

O materialutilizado para intervencédo foi: sementes de mostarda preta, placa
para sementes, fita adesiva, tesoura, pinca, estilete, alcool a 70% e algodao.

Protocolo de Intervencédo: sdo os pontos de auriculoterapia utilizados para

diminuicdo dos sintomas de estresse.

Pontos de aplicacéo:
Shenmen,

Rim;

Figado;

Coracéao;

Tronco cerebral;

IZA L A

Ansiedade (anterior e

posterior).

Figura 2: Pontos utilizados no protocolo de intervencgdao.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Silva Filho (2015) descreve algumas funcbes dos pontos da acupuntura

auricular:
1.

Ponto Shenmen— E tranquilizante, analgésico, anti-inflamatério, indicado
para doencas neuroldgicas e mentais. E ponto para anestesia e
analgesias (WEN, 2006).

Ponto dos Rins — Tonifica a energia geral do corpo. Fortalece a coluna
lombar e tonifica a medula 6ssea. Melhora a visdo e a audicdo. Trata,
principalmente, de doencas do sistema urinario e de reproducédo. "Os rins
governam os cabelos"; portanto, € um ponto indicado para casos de
calvicie ou de alopecia.

Ponto do figado — Melhora a funcdo do figado, da vesicula biliar, do
estdbmago e da visdo. Esse ponto trata principalmente da hepatite aguda e
cronica, da colecistite, da inflamacgéao dos olhos, da anemia ferropriva, de
doencas dos sistemas digestivo e ginecoldgico.

Ponto do coracdo — Tem funcdo tranquilizante, é também usado nas
afeccdes cardiovasculares. "O coracdo governa a mente", portanto, esse
ponto é usado em casos de: neurastenia, doencas mentais, disfuncao
cardiovascular, elevacdo e diminuicdo da presséo, estados de choque,
glossite e faringite. Utiliza-se esse ponto também para tratar de algumas
doencas hematoldgicas.

Ponto Tronco Cerebral — Acalma a tosse, é tranquilizante e calmante,
baixa a febre (REICHMANN, 2002).

Ponto de Ansiedade—A sedacdo desse ponto promove o tratamento do
sentimento de apreensdo, que pode vir associado a sobressaltos,

inquietacao, insbnia (ROSS, 2003).

4.7 Anéalise estatistica

Para andlise dos dados, foram calculados valores de média, desvio-padrao e

mediana para as variaveis quantitativas e para descricdo e caracterizacao do perfil

dos participantes. O nivel descritivo de significancia estatistica utilizado foi de

0<0,05. Os dados foram tabulados em Excel e analisados por um programa de
estatistica (SPSS v.19). Foi utilizada a Analise de Variancias (ANOVA) para

variaveis

independentes, e, quando houve anormalidade na distribuicdo, foram
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utilizados os testes ndoparamétricos de Mann-Whitney para duas variaveis
independentes e o teste de Kruskal-Wallis para trés variaveis ou mais. Como a
amostra foi pequena, optou-se em utilizar tais testes, que tomam por referéncia as
medianas e ndo as médias. Também foi utilizado o teste de Correlacdo de
Spearman para a andlise de variaveis continuas como idade e niveis de estresse.
Foi também avaliado o tamanho do efeito dos tratamentos pelo indice d de Cohen e
observado o percentual de mudanca do tratamento e a sua classificacdo. Para a
analise em separado dos sintomas da Lista de Sintomas de Stress, foi utilizado o
teste ANOVA.
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5RESULTADOS
5.1 Resultados sociodemograficos

A seguir, estdo apresentadas, em forma de tabelas, as variaveis
sociodemogréficas.Foi tracado um perfil de caracterizacdo dos participantes quanto

as principais variaveis e aos niveis de estresse.

Tabela 1: Teste de Mann-Whitney para niveis de estresse, segundo 0 sexo
Manaus (Brasil), 2016.

Estresse Sexo N % Média DP Mediana

LSS Feminino 15 78,9 67,33 234 66
Masculino 4 21,1 40,75 5.3 43
Total 19 100 61,7 26,3 52

*Significancia de p=0,012 segundo Mann-Whitney.

Segundo a Tabela 1, as mulheres se mostraram mais estressadas do que 0s
homens. A média dodesvio padrdo foi de 67,33(23,4%), e a mediana de 66,
correspondente ao nivel alto de estresse. Para o0os homens foi de
40,75(5,3%)emediana de 43, nivel médio de estresse, com significAncia p=0,012,
segundo o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Quinze pessoas eram do sexo
feminino (78,9%) e quatro do sexo masculino (21,1%).

Quanto ao estado civil, ndo se observaram diferentes niveis de estresse entre
0s solteiros, casados ou separados. Nao houve diferencas significativas (p=0,621),
segundo teste de Kruskall Wallis. Dos patrticipantes, 52,6% eram casados, 6 eram

solteiros (31,6%) e trés (15,8%) eram divorciados.
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Tabela 2: Descri¢cdo de média, desvio padrdo e mediana de niveis de estresse,
segundo aSituag&o Funcional. Manaus (Brasil), 2016.

Intervalo de
Confianca
Limite Limite Mediana
Cargo N Média DP inferior  superior
Efetivo 10 50,1 14,1 40,0 60,2 44,5
Substituto 9 74,7 25,8 54,8 94,5 71
Total 19 61,7 23,6 50,4 73,1 52

*Significancia p=0,037 segundo Mann-Whitney.

Segundo a Tabela 2, os professores que sao substitutos sofrem de maiores
niveis de estresse (74,7/25,8) e mediana de 71, correspondente ao nivel alto,
comparativamente aos professores efetivos (50,1/14,1), com nivel médio de estresse
e mediana de 44,5, com significancia de p=0,037, pelo Teste de Mann-Whitney. Dez

professores sédo efetivos (52,6%) e nove substitutos (47,4%).

Tabela 3: Descri¢cdo de média, desvio padrao de nivel de estresse e idade e Teste
de Correlagéo de Spearman. Manaus (Brasil), 2016.

Média DP N Spearman*
LSS 61,7 23,6 19 -0,226
IDADE 37,5 9,1 19

Segundo a Tabela 3, a média e desvio padrdao de estresse geral foi de
61,7(23,6) e de idade foi de 37,5(9,1), e houve uma correlagéo negativa fraca (rho= -
0,226) em relacdo as duas variaveis, mas sem significancia estatistica (p= 0,353).
Portanto, ndo se pode afirmar que h&d uma correlacdo negativa entre niveis de
estresse e idade, isto €, que quanto maior a idade, menor o nivel de estresse.

Tendo sido aplicado o teste de Mann-Whitney, ndo houve diferenca
estatisticamente  significativa  (p=0,252), entre niveis de estresse de
pessoassaudaveis e pessoas que sofrem de alguma doenca. O corpus de nossa

pesquisa se constituiu de 14 pessoas saudaveis (73,7%) e 5 (26,3%) com alguma
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morbidade: hipertensdo arterial (2), condromalacia patelar (1), hérnia de disco (1),
fibromialgia (1), esteatose hepatica (1).

Também ndo houve diferenca estatistica significativa (p=0,655) entre as
variaveis estresse e renda familiar, segundo teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis.Duas pessoas (10,5%) ganham até 4 salarios minimos, uma pessoa (5,3%)
ganha até 5 salarios minimos e 16 profissionais (84,2%) recebem mais do que cinco

salarios minimos.

Tabela 4. Teste de Mann-Whitney para niveis de estresse e moradia prépria
ou alugada. Manaus (Brasil), 2016.

Estresse Moradia N % Média DP Mediana

LSS Propria 16 84,2 549 15,6 48
Alugada 3 15,8 98 28,6 107
Total 19 100,0 61,7 23,6 52

*Significancia p=0,033 segundo Mann-Whitney.

Segundo a tabela 4, constatou-se que as pessoas que moram de aluguel
(15,8%) sofrem de niveis maiores de estresse (98/28,6),mediana de 107, do que
aguelas (84,2%) que tém casa propria (54,9/15,6) e mediana de 48, com
significancia de p=0,033, pelo teste de Mann-Whitney.

Mas ndo se encontraram maiores niveis de estresse entre aqueles que vivem
em casas ou apartamentos. Ndo houve diferenca entre as variaveis de estresse e
tipo de moradia (casa ou apartamento), com 10 pessoas (55,6%) moradores em
casas com média e desvio-padrdo de estresse de 55,4(17,3) e mediana de 47,5
(nivel médio de estresse). E 8 pessoas (44,4%) vivendo em apartamentos com
meédia e desvio-padrédo de 70,9(29,6) e mediana de 68,5 (nivel alto de estresse),
segundo teste de Mann-Whitney (p= 0,264). Houve uma perda de dados, com um
total de 18 respondentes quanto ao tipo de moradia.

Quanto ao tipo de transporte utilizado, ndo houve diferenca estatistica (p=
0,351) entre os profissionais que se deslocam de casa para o trabalho de carro
préprio, em numero de 17 (89,5%), e aqueles que se deslocam de carona, 2

pessoas (10,5%).
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Tabela 5. Teste de Kruskall Wallis para niveis de estresse e pratica de exercicios.
Manaus (Brasil), 2016.

Pratica
Estresse exercicios N % Média DP Mediana
LSS N&o 6 31,60 81,2 28,2 75
Sim 10 52,60 50,9 135 44
As vezes 3 15,80 59 214 52
Total 19 100 61,7 23,6 52

*Significancia de p=0,057, segundo Kruskall-Wallis.

Segundo a Tabela 5, houve diferenca estatistica marginal para os niveis de
estresse e pratica de exercicios, segundo Kruskall-Wallis (p=0,057). Portanto,
agueles que nado praticam exercicios tendem a ser mais estressados (81,2/28,2) e
mediana de 75 (nivel alto de estresse) do que aqueles que fazem exercicios
(50,9/13,5) e mediana de 44(nivel médio de estresse).

Quanto ao tipo de pratica de exercicios foram encontrados 14 eventos
(100%), 6 para caminhada(42,9%), 3(21,4%) para musculacdo e 5(35,7%) para
outros tipos de exercicios: natacdo, Tai chichuan, Reeducacdo Postural Global
(RPG), Danca, Mai Thai.

5.2 Resultados inferenciais

A média e o desvio padréo de niveis de estresse del2 participantes do Grupo
Controle e 11 do Grupo de auriculoterapiado inicio do estudo foi de 71,2(21,2), ou
seja, nivel alto de estresse segundo LSS.

Na tabela 6 e grafico 1, a seguir, pode-se observar a evolucdo dos niveis de
estresse antes e apos o tratamento de auriculoterapia, comparativamente ao grupo

controle sem intervencgao (Lista de espera).



46

Tabela 6: Descritiva das médias e desvios padrdo dos niveis de estresse antes
(LSS1) e depois (LSS2) nos grupos de auriculoterapia e controle, indice d de Cohen
e percentual de mudanca, segundo ANOVA de medidas repetidas. Manaus (AM),
2016.

LSS1* LSS2**
Grupos N média DP média DP d Classif. % Classif.

Controle 12 72,7 23,2 70,8 18,8 0,09 ne -3 nc
Auriculo 11 69,7 19,3 53,7 27,4 0,7 me -23 md

*p=0,773 (amostras homogéneas); **p=0,231 (andlise intergrupo)

ne= negligible effect; me= medium effect; nc= negligible change; md= medium decrease

Ndo se encontrou diferenca estatisticamente significativa na analise
intergrupos, entre os grupos de auriculoterapia e controle sem intervencéo, segundo
ANOVA de medidas repetidas (p=0,231), muito provavelmente em funcdo do nimero
amostral que foi pequeno. Mesmo assim, a reducdo dos niveis de estresse para o
grupo deauriculoterapia foi de 23% (médio decréscimo), correspondente ao indice
de Cohen de 0,7 (médio efeito).

Grafico 1. Evolucao dos niveis de estresse antes (LSS1) e depois (LSS2) nos grupos

deauriculoterapia e controle. Manaus (AM), 2016.
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Na analise de cada um dos sintomas da Lista de Sintomas de Stress,

encontraram-se alguns sintomas que obtiveram redugdo estatisticamente
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significativa. A descritiva de média e desvio-padrdo de tais sintomas estéo descritos

a seguir na Tabela 7.

Tabela 7. Descritiva de médias e desvio-padrao dos itens da LSS, que obtiveram
reducdo estatisticamente significativa na analise antes e ap0s no grupo

auriculoterapia. Manaus(Brasil), 2016.

Antes Apos
Itens Grupo N Média DP Meédia DP
5 Controle 12 26 07 25 0,7
Auriculo 11 25 0,7 1,6 1,0
Total 23 25 0,7 21 0,9
7 Controle 12 14 10 1,8 0,9
Auriculo 11 19 09 16 0,9
Total 23 1,7 10 1,7 0,9
33 Controle 12 23 08 23 0,7
Auriculo 11 24 0,7 1,5 1,2
Total 23 23 0,7 20 1,0
35 Controle 12 1,4 10 1,8 0,9
Auriculo 11 1,8 0,9 15 0,8
Total 23 16 09 1,6 0,8
47 Controle 12 1.4 1,0 15 0,8
Auriculo 11 15 08 0,9 0,8
Total 23 15 09 1.2 0,9
53 Controle 12 08 11 11 0,9
Auriculo 11 1,1 09 05 0,7
Total 23 10 1,0 0,8 0,8

Na Tabela 8, encontram-se o indice d de Cohen e o percentual de mudanca para

cada um desses sintomas e a classificacao correspondente.
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Tabela 8. Descritiva de sintomas, indice d de Cohen e percentual de mudanca de

sintomas da LSS, que obtiveram reducéo significativa, segundo ANOVA de medidas

repetidas. Manaus(Brasil), 2016.

Sintomas da LSS p

Cohen's

d

Classif.

%

Classif.

5.No fim de um

dia de trabalho,

estou desgastado

(€)) 0,047

7.Como demais 0,02

33.Sinto
sobrecarga de

trabalho 0,059

35.Esqueco-me
das coisas 0,02
47.Sinto que meu
desempenho no
trabalho esta
limitado 0,03
53.Tem dias que

de repente, tenho

diarreia. 0,035

0,98
0,31

0,87

0,45

0,81

0,69

largeeffect
smalleffect

largeeffect

mediumeffect

largeeffect

mediumeffect

largedecrease
smalldecrease

largedecrease

mediumdecrease

largedecrease

verylargedecrease
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6 DISCUSSAO

A MTC segue o paradigma holistico.Para Teixeira (1996), a abordagem
holistica em saude esta ligada a aproximacdo entre o saber cientifico e o saber
popular, para a autora, os modelos misticos e as culturas tradicionais precisam ser
conhecidos, estudados e integrados ao modelo holistico de saude. Assim sendo, a
andlise dos dados deste estudo nos fornecem subsidios para ampliar o
conhecimento acerca da Auriculoterapia e sua relacdo com a diminuicdo dos niveis
de estresse.

Neste sentido, em ciéncia, as Teorias de Enfermagem s&o requisitos basicos
para a pratica profissional, pois fornecem a base para o desenvolvimento do cuidar.
Assim, a teoria desenvolvida por Martha Rogers, A Ciéncia da Ser Humano Unitario,
nos oferece um fundamento pautado no pressuposto de que o ambiente e o
individuo estejam trocando energia entre si, o tempo inteiro, criando, assim,
sistemas abertos (FALCO; LOBO, 2000).

A analise de caracterizacdo sociodemografica demonstraque as mulheres se
mostram mais estressadas do que os homens. Outros estudos, feitos por Sousa,
Guimaraes e Araujo (2013), Contaifer (2003) e Pitthan (2010), demonstraram que as
mulheres obtiveram uma média de escore de estresse superior ao dos homens.

As mulheres parecem estar mais expostas aos estimulos estressantes da vida
profissional e pessoal. As consequéncias desse desgaste sdo abordadas por
Pitthan:

A maioria dessas profissionais desenvolve multiplas atividades, com o
gerenciamento de dupla jornada entre vida familiar e profissional, o
gue pode favorecer o desgaste fisico, psicolégico e social (PITTHAN,
2010, p. 48).

Bachion et al. (2005) trabalharam a ideia de vulnerabilidade ao estresse em
professores universitarios, apontando fatores pessoais, familiares e sociais que
estdo envolvidos nesse fendbmeno. Fatores como caracteristicas de personalidade
(traco de ansiedade e traco de estresse), tipo de alimentacdo, dificuldade de
expressar afeto, alto nivel de perfeccionismo, baixo nivel de pensamento construtivo
e isolamento estariam tornando esses profissionais mais sujeitos a maior dificuldade
para superar o estresse. Os autores inferiram que a baixa vulnerabilidade nédo é

suficiente para manter esses profissionais imunes aos estressores, que as mulheres
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podem ser mais vulneraveis ao estresse que os homens por vivenciarem conflitos
entre papeis: ser trabalhadora de uma instituicdo, além de ser mée, dona de casa e
esposa.

Quanto ao estado civil, ndo se observaram diferentes niveis de estresse entre
0s solteiros, casados ou separados. O resultado diverge de estudo de Contaifer
(2003), que identificou maior frequéncia e intensidade de estresse entre docentes
casados, na faixa etaria dos 30 aos 50 anos e com regime de trabalho de dedicacéo
exclusiva.

Os dados mostram que os professores que sao substitutos sofrem de maiores
niveis de estresse do que os efetivos. Pitthan (2010) fez consideracbes sobre como
professores efetivos e substitutos encaram os estressores. Considerando o0s
diferentes fatores estressantes originarios do trabalho do professor universitario que,
de certa forma, renova-se a cada semestre, reconheceu-se que 0s professores
efetivos j& estdo adaptados a rotina, e que podem, por essa razdo, sentir-se mais
preparados para lidar com as exigéncias de seu trabalho e que os professores
substitutos atendem demandas internas e diversificadas nos departamentos, que
podem, de um semestre para outro, modificar o foco de atencéo.

O acumulo de atividades de diferentes naturezas, como liderar comissdes,
coordenar cursos, entre outras, sdo caracteristicas das atividades laborais do
professor universitario. Sobre o trabalho em excesso, Ross, 2003, diz que pode
resultar em um ou mais fatores, como inseguranca, pressdo dos companheiros do
grupo, diversos tipos de ambicdo (fama, poder, desejo de favorecimento de uma
causa politica). Portanto, o trabalho em excesso esgota o Yang.E muito trabalho
mental e estudo danifican o Pi.

Ao se tracar uma relagdo do ambiente de trabalho dos professores,
especificamente os substitutos, Falco e Lobo (2000) afirmamqueRogers identificou
0s blocos constituintes do homem unitario como sendo: campos de energia,
abertura, padrdo e pandimensionalidade. Os campos de energia dos ambientes,
tanto animados quanto inanimados, ndo tém limites, sdo indivisiveis, estendem-se
ao infinito e sdo dinamicos, portanto, abertos, permitindo a troca com outros campos.
Essas trocas de padrdo mudam conforme a necessidade da situacdo, sendo
marcada por caracteristicas diferentes. Infere-se que os professores substitutos
precisam lidar com esses campos de energia de seu ambiente de trabalho, ao qual

nao estao habituados.
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Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre niveis de estresse de
pessoas saudaveis e pessoas que sofrem de alguma doenca. Esse achado diverge
de estudo realizado por Reis e Rabelo (2010), que correlacionaram a ocorréncia de
estresse a fibromialgia. Os autores perceberam a presenca de ansiedade e
depressao nos seus participantes.

Em outro estudo, Fonseca et al. (2009), em seus achados,
encontraramrelacdo da raiva, hostilidade, ansiedade e estresse com hipertenséo e
doencas cardiovasculares.

Em estudo realizado por Reis e Rabelo (2010), exploraram-se relagdes entre
0 estresse e a fibromialgia. O estresse, a ansiedade e a depressédo apresentaram
correlagbes estatisticamente significativas,havendo uma forte relacdo entre a
fibromialgia e condicBes psicoldgicas. Um exemplo € o individuo que cresce num
contexto familiar ou social negligente e/ou abusivo.

Neste sentido, ha de se alertar para os sinais e sintomas no cotidiano do
trabalho, como ocorréncias gastrintestinais ou mudanca no padrdo de sono, por
exemplo.

Também ndo houve diferenca estatistica significativa entre as variaveis
estresse e renda familiar. Silva e Carlotto (2003), em estudo que abordou a
Sindrome de Burnout em professores, demonstraram que a renda familiar de
professores para 90% das mulheres € um complemento, para 6,7% € a maior renda
da familia e somente para 3,3% € a Unica renda familiar. Para os homens, 48,4%
referem que a remuneracdo é a maior renda da familia, 19,4% indicam ser a Unica
renda familiar e para 32,3% é somente um complemento.

As pessoas que moram de aluguel sofrem de niveis maiores de estresse do
gue aquelas que tém casa propria. Os achados sugerem gque a instabilidade de se
morar alugado gera desequilibrio, ndo importando o tipo de moradia, visto que 0s
professores que moram de aluguel apresentaram maior nivel de estresse do que
agueles que tém casa propria. Tal achado, também foi encontrado por Lameu,
Salazar e Souza (2016), em estudo que investigava a prevaléncia de sintomas de
estresse entre graduandos de uma universidade publica, onde inferiram que aqueles
gue moravam em residéncias alugadas sofriam mais sintomas de estresse.

Quanto ao tipo de transporte utilizado, ndo houve diferenca estatistica do
estresse entre os profissionais que se deslocam de casa para o trabalho de carro

préprio, e agueles que se deslocam de carona. A grande maioria dos professores
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possui carro préprio, fato que poderia ter influenciado nondo desenvolvimento de
sintomatologia de estresse, uma vez que o veiculo possibilita maior conforto e a
diminuicdo do tempo de deslocamento. Mas, muito provavelmente, o pequeno
namero amostral ndo permitiu tal observacéao.

Conforme os achados, aqueles que ndo praticam exercicios tendem a ser
mais estressados. Este achado esta em consonancia com Alves e Baptista (2006),
que verificaram que,a partir da avaliacdo do nivel e da sintomatologia do estresse e
do conhecimento dos agentes estressores enddgenos e exdgenos, € que podemos
adequar a atividade fisica, que implicard a melhora da cogni¢cdo, o equilibrio
emocional, a reducdo da excitabilidade ou apatia psicofisica, a melhora da
assertividade e afetividade, o autocontrole da ansiedade e a reducédo dos sintomas
fisicos e emocionais do estresse.

A reducdo de sintomas de estresse em individuos que praticam atividade
fisica encontra suporte no terceiro pressuposto de Rogers, onde afirma que a vida
evolui em uma unica direcéo, o individuo ndo volta a ser o que um dia fora, ele é o
resultado da totalidade de eventos presentes naquele determinado momento, sendo
influenciado pelos eventos precedentes, pelo seu padrao de vida (FALCO E LOBO,
2000).

Quanto aos resultados inferenciais, n&o se encontrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos de auriculoterapia e controle sem
intervencdo. Os resultados obtidos a partir da analise estatistica mostraram que
novos estudos devem ser realizados, com um numero amostral mais significativo,
pois, embora néo tenha havido diferencas entre o grupo de controle (lista de espera)
e o0 de intervencgdo, obteve-se 23% de reducgéo dos niveis de estresse, com indice d
de Cohen de 0,7 correspondente amédio efeito.

De fato, uma das limitagbes do presente estudo foi 0 niumero amostral. Ao se
comparar tais resultados com a literatura, encontrou-se uma investigagdo com
auriculoterapia para reducéo de estresse em equipe de Enfermagem que atingiu os
mesmos 23% de reducdo, com a utilizagao de auriculoterapia realizada com agulhas
semipermanentes, com resultados estatisticamente significativos. Tal analise utilizou
99 profissionais com estresse medio, que foram divididos em 3 grupos: controle (36),
grupo auriculoterapia com protocolo (33) e grupo auriculoterapia sem protocolo (30).
Constatou-se que houve diferenca estatistica entre os 3 grupos, e tal diferenca foi

observada entre os grupos de intervencdo e controle (p<0,05). Percentualmente,
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houve uma média reducdo de niveis de estresse de 23% para 0 grupo sem
protocolo, correspondente ao indice d de Cohen de 0,98 (Grande efeito). O grupo
protocolo conseguiu 13% (Pequena reducao), correspondente ao indice de 0,51
(Médio efeito) apds o tratamento e ainda assim obteve diferenca estatisticamente
significativa (KUREBAYASHI, 2013).

Cabe ressaltar ainda que as sementes produziram menores resultados do que
as agulhas semipermanentes em equipe de Enfermagem, em pesquisa realizada em
Hospital Universitario em Sao Paulo, que alcancou melhores resultados para as
agulhas semipermanentes, comparativamente as sementes. As agulhas ndo exigem
que haja estimulacdo diaria das mesmas para o seu funcionamento. As sementes
requerem a participacdo dos individuos, pois 0s mesmos sdo orientados a
estimularem algumas vezes ao dia as sementes, para garantir e intensificar o efeito
(KUREBAYASHI et al., 2012). Desta forma, o viés da participacdo do individuo é
eliminado na utilizacdo de agulhas semipermanentes.

Recomenda-se que estudos sejam realizados comparando-se a efetividade
dos diferentes materiais utilizaveis para a estimulacdo de pontos auriculares, pois
pode ser realizada por meio de agulhas sistémicas auriculares ou agulhas
semipermanentes, sementes de mostarda ou vacaria, esferas metalicas, cristal de
quartzo, imas magnéticos e pastilhas de silicio auriculares entre outros (AVELINO;
MEDEIROS, 2013).

Quanto ao numero de sessdes, a auriculoterapia obteve efeito positivo até
mesmo com uma Unica sessdo com agulhas sistémicas de acupuntura, para
reducdo de ansiedade aguda em tratamento dentario, comparativamente a grupo
com medicagédo, grupo placebo de auriculoterapia e controle sem intervencdo. A
possibilidade de utilizagdo de uma técnica que ndo produz efeitos colaterais e que
tem um alcance similar aos benzodiazepinicos para 0 manejo de estresse antes de
extracdo e tratamento dentario, estimula a novos ensaios na area para a sua
confirmacédo (KARST et al., 2007).

No presente estudo, foram realizadas um total de 8 sessdes de
auriculoterapia, duas vezes por semana, porquatro semanas. Encontrou-se de 1 a
18 sessbes para tratamentos de auriculoterapia para ansiedade. Nao houve
consenso para 0 numero de sessdes em revisdo integrativa, realizada com os
descritores auriculoterapia e ansiedade, nas bases de dados PUBMED, Lilacs,

IBECS e Science Direct, com artigos publicados nos ultimos dez anos nos idiomas
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portugués, inglés e espanhol, com o resumo disponivel para anadlise (MOURA et al.,
2014). Nao parece ter sido o numero de sess@es 0 problema para a obtencdo de
melhores resultados. Embora, estudos longitudinais nesta area sejam necessarios
para se compreender melhor o alcance da técnica.

Quanto ao protocolo de pontos, o mesmo foi escolhido a partir de outros
estudos. E na andlise de sintomas mais responsivos ao tratamento, observou-se que
o sintoma “desgaste ao final do dia” conseguiu uma redugao importante de 33%; que
o sintoma “Sinto sobrecarga de trabalho” obteve 35% de reducéo e “Sinto que meu
desempenho no trabalho esta limitado” obteve 41% de redugéo.

Para avaliar a adequacdo do protocolo de pontos, alguns conceitos
importantes de MTC podem ser estendidos para a analise dos sintomas de estresse.
O cansaco, a fadiga e o desgaste podem estar relacionados a deplecdo energética
de muitos meridianos e, em especial, aos rins. Cabe ressaltar a importancia dos rins
dentro da concepcao energética da MTC. Aos rins se atribuem ndo somente as
funcdes da fisiologia ocidental, mas também sua influéncia sobre as gbnadas, a
suprarrenal, a producdo de medula Ossea e caracteristicas constitucionais
hereditarias. Tal relevancia é atribuida a este meridiano, que é considerado fonte e
sede de todo Yin e Yang que regulariza e mantém o equilibrio energético do corpo,
sendo responsavel pelo nascimento, crescimento, reproducao e morte (MACIOCIA,
2007).

Um estudo sobre os principais Diagnosticos de MTC que foram estabelecidos
a partir de sintomas da Lista de Sintomas de Stress, encontrou-se que a deplecao
energética do meridiano dos rins se caracteriza por sintomas como desanimo,
cansacgo, falta de forgas, insegurancga e disfungfes sexuais, e que a utilizacdo do
ponto auricular do rim poderia auxiliar na mobilizacdo de recursos energéticos e de
reequilibrio durante o processo vivenciado no estresse (KUREBAYASHI et al.,
2014).

Os pontos Shenmen e Tronco Cerebral foram também utilizados com agulhas
semipermanentes para reducdo de estresse de 41 profissionais da equipe de
Enfermagem em unidade de terapia intensiva de um Hospital em S&o Paulo. Os
sintomas apresentados foram: desgaste, dores nas costas, comer em excesso,
cansaco. 85,4% da amostra apresentou melhora dos sintomas apds o tratamento
(GIAPONESI; LEAO, 2009).



55

Outro sintoma da LSS que conseguiu resultado estatisticamente significativo
na analise antes e apds foi o “Esquego-me das coisas”, justificando o uso do ponto
auricular do coracéo. Na visdo da MTC, a Mente (Shen) possui uma relacao direta e
intima com as func¢des do Coracao (Xin), que € descrito como a sua morada. Indica
as atividades mentais, a consciéncia, o0 pensamento, a meméria e o sono. Assim, se
0 coragéo é forte e 0 sangue (Xue) é abundante, a atividade mental é normal, a vida
emocional equilibrada, a consciéncia clara, a memaria e 0s pensamentos sao bons e
0 sono é saudavel (MACIOCIA, 2007).

Outro sintoma da LSS com resultado positivo foi “Tem dias que de repente,
tenho diarreia”, com 50% de reducdo e “Como demais” com 14% de reducéo,
mostrando que mesmo sem a utilizacdo de pontos especificos de Estdbmago ou
Intestinos, o conjunto de pontos conseguiu equilibrar o eixo Madeira-Terra de
dominacédo, dos meridianos Figado e Baco-Pancreas/ Estbmago, que é responsavel
pelo sistema digestério. Para tentar explicar o porqué das alteracbes sobre os
meridianos, € preciso se reportar a uma das teorias que dao base a MTC, que € a
Lei dos Cinco Elementos.

Tal teoria sustenta que a natureza esta constituida por cinco substancias:
Madeira, Fogo, Terra, Metal e Agua. O desenvolvimento e as mudancas de todas as
coisas e de todos os fenbmenos sdo resultados de movimentos continuos, de
intergeracdo e dominancia entre os cinco elementos. A partir dai sdo estabelecidas
de modo sistematico as relacdes existentes entre a constituicdo das visceras (Zang
Fu), o estado fisioldgico ou patoldgico do organismo e os objetos do meio ambiente
em relacdo ao homem (HAMMES; BACKER, 2010; FONTAINE, 2011).

A cada um dos elementos sdo atribuidas importantes caracteristicas de
natureza mental, fisica,sendo identificados 6rgaos correspondentes; sdoatribuidos
um sabor, estacao do ano, clima, tecidos corporais, sentidos (visao, audi¢ao, olfacao
etc.), uma cor, odor entre outros. Na madeira, 0 0rgdo correspondente seria o
Figado e a viscera seria a Vesicula Biliar.A este elemento, corresponde a funcdo de
crescimento, desenvolvimento e ascensdo. Segundo Requena (1990), pode-se
identificar que uma pessoa Madeira € aquela tendente a acdo e a decisdo quando
estd em equilibrio. Por sua vez, quando estiver desequilibrada, podera mostrar
inquietude, nervosismo, agressividade, com grande suscetibilidade para o uso de
medicacOes alopéticas; pode sofrer frequentemente de alergias, conjuntivites e

tendinites. Psicologicamente, € ao mesmo tempo otimista e ansiosa, agitada,
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instavel, até mesmo agressiva e colérica (apresenta tendéncia ao excesso
energeético).

Ao elemento Terra, o 6rgdo correspondente seria 0 Baco-Péancreas e a
viscera seria 0 Estbmago. A principal funcdo do meridiano do Baco-Pancreas
relaciona-se com a transformagdo dos alimentos e o trato digestorio, com a
importante producdo de componentes do Sangue (Xue). No psiquico, o individuo
Terra é caracterizado como despreocupado e filoséfico (REQUENA, 1990). Por outro
lado, quando em deficiéncia energética, os individuos Terra ficam inapetentes, com
tendéncia a diarreia e, se estiverem preocupados, desenvolvem pensamentos fixos
e dores epigastricas. A falta de concentracdo e o esquecimento também podem
estar associados a deficiéncia de Qi e Xue do Baco-Pancreas que nao realiza a
separacdo do puro e do impuro dos alimentos, levando a Deficiéncia de Xue,
causando tais sintomas mentais (MACIOCIA, 2007).

Para coordenar o inter-relacionamento entre os cinco elementos existem duas
leis fisiol6gicas e naturais: a Lei da Geracao (Mae-Filho) e da Dominacao (Av6-Neto)
ou denominados Ciclo Shen e Ciclo Ke, respectivamente. Na Lei da geracéo, os
cinco elementos geram-se, produzindo-se mutuamente, favorecendo o0 seu
crescimento respectivo. A Lei da dominacéo é o processo pelo qual os elementos se
governam e se restringem uns aos outros (MACIOCIA, 2007).A madeira, portanto,
domina o elemento terra. Os meridianos do Figado e Vesicula Biliar podem sofrer de
Estagnacao de Qi e Subida de Yang do Figado, quando o individuo esta estressado,
produzindo uma alteracdo sobre o funcionamento do Qi do Baco-Pancreas e
Estdbmago, explicando sintomas associados de tendéncia a diarreia ou mesmo
vontade de comer em excesso (Calor de Estbmago).

Quanto a localizagdo exata de pontos auriculares, pode-se afirmar que ha
uma certa dificuldade em estabelecer os pontos. Isso se deve em parte a
heterogeneidade dos mapas e a falta de acordo na localizacdo e indicacdo de
pontos, 0 que sugere a importancia de estudos sobre a especificidade de pontos
auriculares. Dificil também se torna encontrar pontos nao reativos na orelha quando
se observam tantas inervagdes sobre o pavilhdo auricular (PRADO;KUREBAYASHI ;
SILVA, 2012).

Deste modo, algumas metodologias tém sido utilizadas para a localizacéo de
tais pontos, tais como, a classica localizagcéo por regido dolorosa auricular (SOUZA,

2007), avaliacdo do formato, das alteracdes cutaneas e da pele da orelha (ROMOLLI,
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2010), utilizacdo de reflexo auriculo-cardiaco quando da estimulacdo de pontos
auriculares (NOGIER, 2010)e também instrumentos como Ryodoraku (Acuspointer),
para encontrar pontos reativos eletropermeaveis (PRE) na pele da orelha externa
(IMAMURA, 1995).

Mas, como ndo foi utilizada nenhuma dessas técnicas de localizacdo de
pontos no presente estudo, sugere-se que em proximas investigacdes, seja definido
com antecedéncia de que modo os pontos auriculares serdo encontrados, e que se
possa utilizar algum marcador bioquimico, como o cortisol salivar, como um
parametro mais objetivo que possa fortalecer os achados.

Finalmente, outra limitacdo do estudo para se avaliar o efeito de um
tratamento de auriculoterapia como se realiza na pratica clinica usual seria o tempo
de tratamento. Sugerem-se assim, ensaios longitudinais para avaliacdo dos
resultados em longo prazo, com um follow-up para se investigar por quanto tempo

0s resultados permanecem.
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7 CONCLUSAO

E inegavel que o estresse vem sendo cada vez mais comum em todas as
profissbes. A enfermagem nédo foge a isso, sobretudo no que se refere aos
professores universitarios de Enfermagem. Os estudos referentes ao estresse
demonstram a preocupacdo em controlar seus niveis, que,quando excessivos e
continuos, podem levar ao adoecimento biopsiquico e, consequentemente, ao
absenteismo.

A enfermagem vem evoluindo, sempre direcionando sua preocupacao para a
prevencdo, o cuidado e a reabilitagdo, prestando, deste modo, um insubstituivel
servico a humanidade. Assim, também Martha Rogers, em sua Teoria do Ser
Humano Unitario, considerou a importancia de novas modalidades terapéuticas,
sobretudo, aquelas nao invasivas, na pratica profissional da enfermagem. Este
estudo demonstra essa ampliagcdo de possibilidades de cuidados sob a perspectiva
da MTC e, em especial, da auriculoterapia.

Encontrou-se, na variavel sociodemografica quanto ao sexo, que as mulheres
experimentam niveis maiores de estresse em relagdo aos homens. Nos niveis de
estresse segundo a situacao funcional, ha a predominancia de niveis mais elevados
em professores substitutos quando comparados aos efetivos, sugerindo que a
experiéncia do professor efetivo serve de mecanismo de controlee enfrentamento do
estresse.Os profissionais que moram em residéncias alugadas apresentam maior
nivel de estresse que os que moram em casa propria. A pratica de exercicios
também demonstrou que tem relacdo com a diminuicdo dos niveis de estresse, visto
que os professores que praticam exercicios apresentam-se menos estressados
guando comparados aos que néao realizam qualquer tipo de atividade fisica.

A eficacia do protocolo para a reducéo dos niveis de estresse para o grupo de
auriculoterapia atingiu 23%, embora sem diferenca estatistica na analise intergrupos.
Na analise de sintomas da Lista de Sintomas de Stress, encontraram-se alguns
sintomas responsivos ao tratamento de auriculoterapia, tais como: desgaste ao final
do dia (33% de reducdo); comer demais (14% de reducdo); sinto sobrecarga de
trabalho (35% de reducdo); esqueco-me das coisas (20% de reducéo); sinto que
meu desempenho no trabalho esta limitado (41% de reducdo) e tem dias que de

repente, tenho diarreia (50% de reducéo).
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Observou-se, como limitadores deste estudo, o nimero amostral pequeno e a
falta de metodologia de localizacdo de pontos. O protocolo de pontos e 0 nimero de
sessOes parecem ter sido adequados. Sugerem-se estudos posteriores com um
namero amostral mais significativo, escolha de um método de localizacdo de pontos
auriculares e que haja uma analise bioquimica de marcador de estresse, como 0
cortisol salivar.

Os achados desta pesquisa revelam como os professores estdo expostos ao
estresse e indicam novos caminhos a esses profissionais no processo deadaptacéo
aos mais diversos estressores. A auriculoterapia surge como mais uma ferramenta
de harmonizacéo e superacao dos elevados niveis de estresse, colaborando para o

bem-estarbiopsiquico desses trabalhadores.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOBRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

B L
I &\

f
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS — UFAM '('q’
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS - EEM e

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

ATENGAO: A verackiade das resposias & 3 devolugdo deste questionano & necessana e ndspensavel para sua
paticipacao N3 pesquisa. Todos 05 03005 obiKos deste qUestionano serdo configenclals,

NOME

ENDERECO

TELEFONE OPERADORA: IDADE: 1S EERE
EMAIL: _

[ CORJETNIA: | T 1Brancoia) [ [Faroo(a) [ Negroa) [ ] | mEdGiAo:

: e PRATICANTE? ( 15 [ | NAD
ESTADO CIVIL: | [ 1Soneiro(a) [ ] Casadola) | ] DIVOrCiado[a) [ | VIGve(a) [ | Urido estavel | | Separado(a)
NACIONALIDADE: [ NATURALIDADE: ) .
RENDA FAMILIAR [ JAIE 153aN0 ( )AB 253106 ( Al 3634005 | A 4E3an0s ( )AlSSsaancs

o 1 ) Acmade 5 saanos
Suamoradias® | ( ) Propria ( )Alugada ( jEmpresiada [Moraem: [( Casa | )Apanamenio
Qntas pessoas moram Principal [ jcamo [ jOnibus ( ) Ape ( ) Decaona [ )
com vocé? meio 09 Transporte Pibico ( ) Cutros:
QUESTIONARIO 8
Vochssconelsera |( SIM ( )NAD | )TALVEZ
uma pessod Por que?
 Vochpratica  |( )oM | ) NAD Seeim, qual (18)?
_complementares?
Vocatemalguma |[( )SIM ( )NAO  Sesim, qual (Ig)?
dosnga?
AR 10 )SIM ( )NAC | jAsvezes. Se sim, quai (Is)?
' $6 aim, com que requancia? | | 1-2xXp/samana | | 4xp/ semana | | Sx ou mais p/
semana
Utiilza medicamento | ( }SM | )NAO Sesim, qual {is)?
outroa?
Estd grivida? [ )5 [ NRO
ZUSO OB SIgUMA | [ | SIM | ) NAO Se sim, qual (i5)?

Manaus, de 20

Assinatura do participants
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar da pesquisa intitulada “O Uso da Medicina
Tradicional Chinesa na saude do trabalhador de Enfermagem: da formagdo a
profissionalizagdo”, sob a responsabilidade da pesquisadora Sandra Greice Becker, a qual tem
por objetivoldentificar e avaliar os niveis de estresse em professores de enfermagem
antes e apdés a aplicacdo da auriculoterapia com sementes, discutindo a adequacao do

protocolo auricular, os numeros de sessfes e materiais de estimulacéo.

. Ajustificativa para a realizacdo deste estudo encontra amparo nas multiplas fungbes a
que professores estdo sujeitos no desenvolvimento das suas atividades cotidianas, o que nao
raro, os levam a situacdes de estresse que influenciam tanto na sua qualidade de vida quanto
no desenvolvimento de doencas como a Sindrome de BURNAUT, diabetes, hipertensao, dentre

outras, que tém como pano de fundo o estresse.

Sua participacdo serd voluntaria e se dara por meio de entrevista sobre 0 estresse.
Conforme a entrevista, através da qual sera verificado seu grau de estresse, vocé podera ser
convidado a realizar 8 sessfes de auriculoterapia. Essa técnica consiste na aplicagdo de
sementes de mostarda no pavilh&o auricular, duas vezes por semana, com duracédo de 5 a 10
minutos por sessao. Ao término do tratamento, sera realizada nova entrevista, para verificar se

houve diminuicdo do estresse.

A pesquisa envolve riscos minimos, uma vez que nado envolve procedimentos invasivos,
sendo a aplicacdo das sementes feita no pavilhdo auricular, por pessoas treinadas para este
fim. Assim, sendo os riscos possiveis previamente identificados, podem ser o de alergia a fita
adesiva que fixa a semente no ponto de auriculoterapia, dor local, vermelhiddo no local. Nestes
casos sera recomendado suspender as aplicagfes, sendo essas reagfes também descritas
nos resultados do estudo. Para evitar e/ou minimizar tais riscos, utilizaremos fita adesiva

antialérgica.

A aplicacdo da técnica de auriculoterapia sera gratuita; asdespesas com 0s materiais
serdo de responsabilidade dos pesquisadores, ndo sendo cobrado qualquer valor ao

participante. Como ndo sao previstos maiores riscos na participacdo, também nao prevemos
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qualquer indenizacdo ao participante. Contudo, diante de qualquer ocorréncia além das ja
mencionadas, a equipe estara a disposicao para dar os devidos encaminhamentos junto aos

servicos de saude do SUS.

Dentre os beneficios da sua participacdo, esta 0 aumento do conhecimento sobre a
efichcia da auriculoterapia na diminuicdo do estresse em professores e estudantes de
diferentes niveis de formacdo: graduacdo, especializacdo em nivel lato e stricto sensu.

Acreditamos, ainda, que os participantes possam ter reduzidos seus sintomas de estresse.

E, se, depois de consentir em participar, o(a) Sr.(a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. Os resultados da pesquisa serdo analisadose publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. As informagfes coletadas compordo o banco de dados
do Ndcleo Interdisciplinar de Pesquisa em Enfermagem e Saude — NIPES —, abrigado na
Escola de Enfermagem de Manaus, da Universidade Federal do Amazonas, ao qual se

vinculam os pesquisadores, podendo ser utilizadas em outra releituras cientificas.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, uma das
quais ficard com o(a) Sr.(a). Para qualquer outra informacao e qualquer tipo de explicacao, o(a)
Sr.(a) podera entrar em contato, a qualquer hora, com a pesquisadora responsavel por esse
projeto, no endereco Rua Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus—AM, ou pelo telefone (92) (3305
11 81 ramal 2002), ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP —
da UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus—AM, ou pelo telefone (92) 3305-5130.

Consentimento Pos—Informacéao

Eu, , fui informado
sobre a que o pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracédo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto “O Uso da Medicina Tradicional
Chinesa na saude do trabalhador de Enfermagem: da formag&o a profissionalizacao”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Sandra Greice Becker’, sabendo que n&do vou ser
remunerado e que posso sair do projeto quando quiser. Este documento é emitido em duas
vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um
de noés.

Data:

Assinatura do participante
Data:

Assinatura da Pesquisadora Responsével
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UFAM | NIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

APENDICE C - PRONTUARIO DE ACOMPANHAMENTO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

I g @.‘H oI
MESTRADO ASSOCIADO EM ENFERMAGEM

Nt CAPES
Prontuario de Acompanhamento de Sessoes de Auriculoterapia

Professores
SESSAO: N° de prontuario:
Nome:
Data:
Hora:
ORELHA DIREITA: ORELHA ESQUERDA:

MANCHAS: MANCHAS:
SINAIS: SINAIS:
SINTOMAS SINTOMAS:

OBSERVACOES: OBSERVACOES:




Nome:

ANEXO 1 - LISTA DE SINTOMAS DE STRESS (LSS)
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Por favor, indigue com que frequéncia vocé apresenta os sintomas descritos

abaixo. Assinale o0 numero correspondente a sua resposta, obedecendo o seguinte

critério:
Nunca Poucas vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3

NG SINTOMA CONCORDO

1. Sinto a respiracao ofegante. 1 2

2 |Qualquer coisa me apavora. 1 9

3 Tenho taquicardia. 1 >

4. |Tenho a sensacdo de que vou desmaiar. 1 2
No final de um dia de trabalho, sinto-me

5. 1 2
desgastado(a).

6. Sinto falta de apetite. 1 2

7. |Como demais. 1 2

g. |Roo as unhas. 1 >

9. [Tenho pensamentos que provocam ansiedade. 1 2




10. Sinto-me alienado(a).
11. |Ranjo os dentes.
12. 'Aperto as mandibulas.
Quando me levanto de manh4, ja estou
1 cansado.
14. |Tenho medo.
15. |[Tenho desanimo.
16. [Fico esgotado(a) emocionalmente.
17. [Sinto angustia.
18. [Noto que minhas forcas estdo no fim.
19. Minha presséao é alta.
20. Apresento disturbios gastrintestinais.
21. [Tenho cansaco.
22 Costumo faltar ao meu trabalho.
23. |Sinto dores nas costas.
24 |Tenho insonia.
25 |Sinto raiva.
26. |Qualquer coisa me irrita.

27.

Sinto nauseas.
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28.

Fico afbnico(a).

29.

N&o tenho vontade de fazer as coisas.

30.

Tenho dificuldades de relacionamento.

31.

Ouco zumbido no ouvido.

32.

Fumo demais.

33.

Sinto sobrecarga de trabalho.

34.

Sinto depresséo.

35.

Esquecgo-me das coisas.

36.

Sinto o corpo coberto de suor frio.

37.

Sinto os olhos lacrimejando e a visao

embacada.

38.

Sinto exaustao fisica.

39.

Tenho sono exagerado.

40.

Sinto inseguranca.

41.

Sinto pressao no peito

42.

Sinto preocupacoes.

43.

Sinto insatisfagcdo com meu trabalho.

44.

Tenho dor de cabeca.

45.

Tenho as maos e/ou o0s pés frios.
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46.

Tenho a boca seca.

47.

Sinto que meu desempenho no trabalho esta

limitado.

48.

Tenho pesadelos.

49.

Tenho um né no estbmago.

50.

Tenho davidas sobre mim mesmo(a).

51.

Sofro de enxaqueca.

52.

Meu apetite oscila muito.

53.

Tem dias que, de repente, tenho diarreia.

54.

Minha vida sexual esta dificil.

55.

Meus musculos estdo sempre tensos.

56.

Tenho vontade de abandonar tudo que estou

fazendo.

57.

Tenho discutido frequentemente com meus

amigos e familiares.

58.

Evito festas, jogos e reunides sociais.

59.

Tenho vontade de ficar sozinho.
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ANEXO 2 - TERMO DE ANUENCIA EEM

I " UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

f.(_)  PROPESP DEPARTAMENTO DE APOIO A PESQUISA

UFAM | B
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para 0s devidos fins que estamos de acorde com @
execucdo do projete de pesquisa ntitulado "Use da Medicing Tradicional Chinesa
para @ saude do trabalhador. da qraduagao o prolissonaiizacad’, sob a
coordenagde e a respensabilidade da Professora Dra. Sandra Greice Becker ca
Escola de Enfermagem de Manaus da Universidade Federal do Amazonas, o Qual
tera o apoic desta Instituicao.

Manaus, L5 ¢e ebril ¢e 2015.

\;éﬁt‘w&wfw Sea

e M e L

Neme - cargofluncao
{canmbar)
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ANEXO 3 - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Titwlo do Projeto e Pesquisa:

Nimaera da CAAL: Mimera do Parscer:

Quom Assinou o Paracar;
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