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Eficacia da auriculoterapia chinesa para o estresse em equipe

de enfermagem: ensaio clinico randomizado

Leonice Fumiko Sato Kurebayashi'
Maria Julia Paes da Silva

Objetivo: estudo clinico randomizado, simples cego, objetivou avaliar a eficacia da auriculoterapia,
com e sem protocolo, para a reducdo dos niveis de estresse de equipe de enfermagem. Método:
cento e setenta e cinco profissionais de enfermagem com escores médio e alto pela Lista de
Sintomas de Stress de Vasconcelos foram divididos em 3 grupos: controle (58), grupo com
protocolo (58), grupo sem protocolo (59). Foram avaliados no baseline, apds 12 sessbes e
follow-up (30 dias). Resultados: na analise de variancia constataram-se diferencas estatisticas
significativas entre os grupos controle e intervencdo nas duas avaliagdes (p<0,05), com indices
de tamanho de efeito (Cohen) superiores para o grupo sem protocolo. Os pontos Yang do Figado
1 e 2, Rim, Tronco Cerebral e Shenmen foram os mais utilizados. Conclusdo: a auriculoterapia
sem protocolo, individualizada, conseguiu ampliar o alcance da técnica para a reducgdo de estresse

quando comparada a auriculoterapia protocolar. NCT: 01420835

Descritores: Equipe de Enfermagem; Auriculoterapia; Esgotamento Profissional; Protocolos Clinicos.

1 Doutoranda, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
2PhD, Professor Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Enderego para correspondéncia:

Maria Julia Paes da Silva

Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 409

Bairro: Cerqueira César

CEP: 05409-000, Sao Paulo, SP, Brasil

E-mail: juliaps@usp.br

Copyright © 2014 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca
Creative Commons Atribuicdo-Nao Comercial (CC BY-NC).

Esta licenga permite que outros distribuam, editem, adaptem e criem obras
ndo comerciais e, apesar de suas obras novas deverem créditos a vocé e ser
ndo comerciais, ndo precisam ser licenciadas nos mesmos termos.



Rev. Latino-Am. Enfermagem maio-jun. 2014;22(3):371-8

Introdugéao

Na area da salde, estudos tém sido realizados sobre
o estresse na equipe de enfermagem, buscando identificar
as principais fontes geradoras de estresse na atuagdo do
enfermeiro nas diferentes areas de instituicdo hospitalar,
avaliando-se se a atividade profissional desenvolvida nos
setores influencia os niveis de estresse e ansiedade. No
ambito nacional, existe consenso de que essa profissdo
é estressante e as pesquisas se concentram, em sua
maioria, no profissional enfermeiro®.

No contexto hospitalar, a equipe de enfermagem
constitui a maior forca de trabalho e as atividades
realizadas pelos seus profissionais sdo marcadas por
diversos fatores condicionantes negativos, entre eles
a divisdo fragmentada de tarefas, rigida estrutura
hierdrquica para o cumprimento de rotinas, normas
e regulamentos, dimensionamento qualitativo e
quantitativo insuficiente de pessoal, que tem repercutido
em elevado indice de absenteismo e afastamento por
doencgas®. De fato, a equipe de enfermagem tem sido
exposta a ambientes de trabalho pouco saudaveis,
submetidos, muitas vezes, a condicdes de trabalho
precarias, com baixa qualidade de vida®.

Nessa perspectiva, indaga-se sobre a importancia
do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento,
a partir da participacao do profissional no processo de
trabalho, favorecendo a motivacdo e proporcionando
melhor qualidade de vida®. Enfatiza-se, também, a
relevancia da prevencdo da saude, de medidas que
auxiliem o enfrentamento dos multiplos desafios que sdo,
muitas vezes, externos a vontade do trabalhador, mas que
interferem demasiadamente em suas condigdes psiquicas
e fisioldgicas. Para a obtencdo de uma condigdo energética
mais equilibrada e estavel, requisito esse necessario para
a nao manifestagdo de doengas, a auriculoterapia pode ser
uma pratica ndo convencional de grande aceitabilidade,
seguranca e eficacia, pelo reconhecimento de seus efeitos
positivos em disturbios fisicos, psiquicos e mentais®.

Alguns estudos foram realizados para avaliar a
eficdcia da auriculoterapia para redugdo de estresse e
ansiedade na ultima década®-1?, mas o ensaio preliminar
que deu base a presente pesquisa foi o intitulado
“Aplicabilidade da auriculoterapia com agulhas ou
sementes para diminuicdo de estresse em profissionais
de enfermagem”, realizado em 2010, com equipe de
Enfermagem no Hospital Universitério de Sdo Paulo. No
presente ensaio, um dos grupos de intervengdao tomou
por base os pontos previamente testados e o outro
grupo de intervencdo caracterizou-se pela escolha dos
pontos de forma individualizada, a semelhancga da prética

clinica usual em medicina chinesa®. Tal delineamento
de pesquisa emergiu de um questionamento sobre a
dificil adequagdo da abordagem cientifica ocidental de
pesquisa na analise de resultados de uma racionalidade
médica distinta da ocidental, proveniente da cultura
oriental chinesa. Sabe-se que o protocolo constitui um
passo importante na realizacdo da pesquisa cientifica e é
fundamental na anélise da eficidcia de uma dada técnica,
medicamento ou procedimento. Mas, a transferéncia da
concepgdo ocidental de pesquisa nem sempre parece
ser consonante com os principios que fundamentam as
terapias alternativas e complementares(?, Ja em 1997,
uma importante reflexdo sobre a “ocidentalizagdo” da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) foi introduzida, a
partir de uma tendéncia para reduzir a arte da acupuntura
a receitas rigidas. Os trabalhos de pesquisa podem
comprovar, em parte, a eficacia dos pontos, mas, em sua
opinido, ndo representam a verdadeira acupuntura, por
negligenciarem a perspectiva holistica dessa pratica®.
Diante dessas prévias colocacbes, o presente estudo
buscou avaliar se os resultados alcancados com a
auriculoterapia individualizada conseguiriam ampliar o
alcance da técnica, uma vez que os resultados protocolares
prévios foram positivos para a reducdo do estresse da
equipe de enfermagem do Hospital Universitario (HU).
Quanto aos relativos

aspectos  ético-legais,

ao exercicio da acupuntura pelo enfermeiro, cabe
ressaltar que essa pratica obteve respaldo legal a
partir da Resolugdo n°197/97 pelo Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) para a pratica da acupuntura
e auriculoterapia e, atualmente, a Resolugdo 326/2008
substituiu outras resolugdes anteriormente expedidas
(n°283/2002 e n©°287/2003),

atividade, dispondo sobre o registro da especialidade,

regulamentando a
dando sustentacdo e legitimidade ao exercicio da

acupuntura pelo enfermeirot4,
Objetivos

Avaliar a eficacia da auriculoterapia protocolar e
sem protocolo na reducdo dos niveis de estresse dos
profissionais de enfermagem, verificar as respostas do
tratamento, segundo a presenga ou a auséncia prévia
de morbidade e diferentes niveis de estresse, avaliar o
tamanho de efeito dos tratamentos a partir do Indice d
de Cohen.

Método

Controlado

grupo
grupo com protocolo e

Trata-se de um Ensaio Clinico

Randomizado, simples cego, com 3 grupos:

controle (sem intervengao),
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grupo sem protocolo. Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de S&o Paulo,
sob Protocolo n°1042/2011 e pelo CEP de um hospital
particular. O estudo também atendeu a Resolucdo
196/1996, do Conselho Nacional de Saude, ao envolver
seres humanos na pesquisa, tendo sido entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos sujeitos
da pesquisa. O ensaio obteve o nimero de registro no
Clinical Trials (NCT01420835).

Para definir a amostra dos sujeitos participantes,
foi utilizada a Lista de Sintomas de Stress (LSS) de
0

aqueles que manifestaram interesse em participar da

Vasconcelos®®, instrumento foi aplicado a todos
pesquisa (484), entretanto, apenas os individuos que
atingiram as pontuacgdes entre 37 a 119 pontos foram
convidados a participar; 213 pessoas foram sorteadas em
programa de computador com numeros gerados no site

www.randomizer.org, para trés grupos; 175 profissionais

>}
)

0 grupo controle, 58 para o grupo auriculoterapia com
protocolo e 59 para o grupo auriculoterapia sem protocolo.
Feito o calculo amostral, tomando-se por base o estudo
prévio de estresse, pode-se afirmar que a amostra teve
um poder de teste de 80% para um nivel de significancia
de 5%, ou nivel de confianga de 95%.

Os de
voluntaria no estudo com disponibilidade de horario para

critérios inclusdo foram: participagdo
submissdo as sessdes, obtengdo dos escores minimos do
LSS para médio e alto nivel de estresse. Os critérios de
exclusdo foram: litiase renal com indicagdo cirurgica (o
ponto Rim pode estimular a expulsdo de pedras), realizar
outra terapéutica energética, fazer uso de ansioliticos e
antidepressivos e gravidez. Feitas as devidas exclusdes,
foi obtida amostra de 213 profissionais de enfermagem,
de

dos sujeitos. Apos o inicio da pesquisa, 38 pessoas

conforme diagrama de flutuagao participacao

foram excluidas pelos motivos que estdo ilustrados

conseguiram finalizar a pesquisa. Foram 58 sujeitos para na Figura 1.
213
.
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Figura 1 - Diagrama de flutuagao dos sujeitos da pesquisa. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012

Os
Lista de Sintomas de Stress (LSS) de Vasconcelos e um

instrumentos de Coleta de Dados foram: a
questionario com dados sociodemograficos e de presenca
ou ndo de comorbidades prévias. A coleta de dados foi
feita no periodo entre janeiro e julho de 2012, no hospital,
e as sessOes foram realizadas por um grupo composto
por seis enfermeiros acupunturistas e uma psicéloga
acupunturista, formados pela mesma escola, experientes
e com a mesma técnica de auriculoterapia chinesa. O
instrumento LSS foi aplicado antes do inicio (baseline),
apoés 12 sessbes e 30 dias apos o término (follow-up). O
grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de intervencgao
e os sujeitos foram convidados a apenas responder os
qguestionarios. Os dois grupos de intervengdo receberam
12 sessGes (duas vezes por semana), com duragdo de
5 a 10 minutos para cada sessao. O grupo protocolo

p.br/rlae

se utilizou dos pontos Shenmen, Tronco Cerebral, Rim,
Yang do Figado 1 e 2 (Figura 2). Os pontos Shenmen
e Tronco Cerebral tém propriedades calmantes, o
ponto Rim tem fungdo energética e os pontos Yang do
Figado 1 e 2 tém a funcdo de conter a subida de Yang
do figado®,
O grupo sem protocolo também recebeu o
mesmo numero de sessdes e de pontos (5), porém, os
pontos eram escolhidos na dependéncia dos sintomas
relatados a cada atendimento, segundo os diagndsticos
de Medicina Tradicional Chinesa encontrados. Para a
colocagdo das agulhas semipermanentes, apds a devida
localizagdo dos pontos reativos, foi feita a higienizagdo
com algoddo e alcool etilico 70% do pavilhdo auricular
e aplicacgdo de agulhas afixadas com esparadrapo

hiporalergénico.

37:
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Figura 2 - Pontos auriculares do grupo protocolo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012

Resultados

A idade média do agrupamento de 175 pessoas foi
de 33,98 anos, Desvio-Padrao (dp) de 7,85, com idade
minima de 21 anos e maxima de 58 anos. A média de
estresse no baseline foi de 61,48 (20,53), correspondente

ao alto nivel de estresse. O alpha de Cronbach para a
LSS1 (baseline) foi de 0,918; a LSS2 foi de 0,947 e a
LSS3, 0,955. A seguir estdo descritas as médias e desvio-
padrdo dos niveis de estresse, segundo os trés diferentes
grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Descritiva das médias e desvios-padrdo dos niveis de estresse, segundo 3 grupos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012

Grupos N Média dp 95%IC Lim.inf. 95%IC Lim.sup.
LSS1 1 58 57,76 17,64 53,12 62,40
2 58 62,26 21,50 56,61 67,91
3 59 65,00 22,62 59,11 70,89
LSS2 1 58 65,38 22,49 59,47 71,29
2 58 45.47* 21,53 39,81 51,13
3 59 41,41* 18,58 36,56 46,25
LSS3 1 58 63,21 26,85 56,15 70,27
2 58 48,50* 22,90 42,48 54,52
3 59 47,22* 23,87 41,00 53,44

*p<0,05 para niveis de estresse dos grupos de intervengdo comparadas ao controle

Na ANOVA de Medidas Repetidas encontrou-se que
houve diferengas estatisticas significativas na segunda
avaliagdo apds 12 sessbes (LSS2) (F=21,92/p=0,000)
e no follow-up de 30 dias (F=7,59/0=0,001). No post
hoc de Tukey observou-se que, na segunda avaliagcao
(LSS2), as diferengas foram entre os grupos controle
e os grupos de intervengdo (p=0,000). E na terceira
avaliagdo (LSS3),
controle e protocolo (p=0,004) e entre grupo controle e

as diferencas foram entre grupo

sem protocolo (p=0,002) (Figura 3).

Ao avaliar o tamanho do efeito, a partir do Indice d
de Cohen, foi possivel observar que o grupo sem protocolo
conseguiu 0 melhor resultado com d de 1,15 (efeito muito
grande), com grande reducdo dos niveis de estresse (36%)
para o LSS2. O grupo protocolo conseguiu atingir um indice
de 0,79 (grande efeito) no LSS2, com média reducdo dos
niveis de estresse (27%). Ambos 0s grupos conseguiram
manter os resultados positivos no follow-up (Tabela 2).

Foi também realizada uma andlise por subgrupos
de niveis de estresse e presenca ou auséncia de
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morbidades prévias, para avaliar em que condicdes

a auriculoterapia individualizada sem  protocolo
responderia melhor.

Na analise por niveis de estresse, dos 175 sujeitos,
76 profissionais apresentaram estresse acima de 60
pontos pelo LSS, correspondente a estresse de nivel
alto e para andlise da evolugdo do tratamento de
auriculoterapia foram divididos em 3 grupos: controle
(22), protocolo (25) e sem protocolo (29). Encontrou-
se diferenca estatistica no teste ANOVA para o LSS2
(p=0,000) e LSS3 (p=0,036). No LSS2, no post hoc de
Tukey, encontrou-se que as diferencas foram entre os

grupos controle/protocolo (p=0,004) e controle/sem
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45 -
40
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protocolo (p=0,000). E no LSS3, o post hoc demonstrou
que as diferengas foram somente entre o grupo controle/
sem protocolo (p=0,033). Percentualmente, houve
reducdo de niveis de estresse no LSS2 de 44% para o
grupo sem protocolo e de 37% para o protocolo. No LSS3
houve manutengdo da reducdo dos niveis de estresse no
follow-up de 37% para o grupo sem protocolo e de 29%
para o protocolo. O Indice de Cohen demonstrou que o
grupo sem protocolo obteve o mais forte efeito, com d
de 1,95, para o LSS2, equivalente a “enorme efeito” e
no follow-up, o indice de 2,59, também correspondente
a mesma classificagdo. Quanto ao grupo protocolo houve

reducdo de 37%, com indice de 1,36 no LSS2.

Dk

LSS1

LSS2

LSS3

— - — Controle

---4--- Proto

—&— S/ Proto

*p=0,000 entre as médias dos grupos intervengéo e controle
**p=0,004 entre protocolo/controle e p=0,002 entre s/protocolo e controle

Figura 3 - Evolugdo dos niveis de estresse, segundo os 3 grupos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012

Tabela 2 - Tamanhos de efeito e percentual de mudanga do tratamento nos 3 tempos, segundo os 3 grupos. Sao Paulo,

SP, Brasil, 2012

Grupo Tempos d Dif.média 1C95% %
G1 LSS1/LSS2 0,38 7,62 0,17; 15,01 13
G1 LSS1/LSS3 0,24 5,46 2,91; 13,81 9
G2* LSS1/LSS2 0,79 -16,79 -24,71; -8,88 -27
G2* LSS1/LSS3 0,62 -13,76 -21,93; -5,59 -22
G3* LSS1/LSS2 1,15 -23,59 -31,14; -16,04 -36
G3* LSS1/LSS3 0,77 -17,78 -26,26; -9,30 -27

*p<0,05 para os grupos de intervengdo comparados ao controle

Na analise dos sujeitos com morbidades prévias
autorreferidas (52), o grupo sem protocolo (21) obteve
melhores resultados do que o do protocolo (17) no LSS2.
Para esse agrupamento foi encontrada diferenca estatistica
significativa no LSS2 (F=3,24/p=0,048), segundo ANOVA
de medidas repetidas. No Tukey, constatou-se que tal
diferenca foi entre os grupos controle e sem protocolo
(p=0,045). Percentualmente, o grupo sem protocolo

www.eerp.usp.br/rlae

conseguiu grande reducgdo de estresse (37%), equivalente
ao Indice d de Cohen de 1,21 (efeito muito grande).

Os pontos mais utilizados no grupo sem protocolo
findaram por serem o0s mesmos pontos (Rim, Tronco
Cerebral, Shenmen, Yang do Figado 1 e 2) com acréscimo
de pontos para dor local (cervical, lombar), pontos para
equilibrar meridianos (Estbmago, Baco, Figado, Pulméo) e
pontos com agdo sistémica geral, como Enddcrino e Apice.

5
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Discussao

A pesquisa preliminar que motivou a realizagdo do
presente estudo foi realizada em um Hospital Universitario
(HU) e 75
randomizados em trés grupos (controle sem intervengao,

profissionais de enfermagem foram
grupo agulha e grupo semente). Foi utilizado o protocolo de
3 pontos auriculares (Rim, Tronco Cerebral e Shenmen) e
constatou-se que houve diferenca estatistica significativa
na analise intergrupos entre o controle e o grupo agulha.
O grupo semente ndo conseguiu a mesma eficacia. Foram
encontrados escores de estresse no baseline de 54,36
para o grupo controle, 66,82 para o grupo agulha e 63,27
para o grupo semente(®. Os niveis de estresse observados
no atual estudo foram similares a esses. No baseline, os
escores de estresse foram de 57,76 para o grupo controle,
62,26 para o grupo protocolo e 64,83 para o grupo
sem protocolo.

No estudo do HU, em 44 sujeitos (58,7%) com niveis
meédios de estresse, ndo foi encontrada diferencga estatistica
significativa no pds-tratamento de auriculoterapia, seja
com agulha ou semente. Porém, 31 sujeitos (41,3%)
com estresse alto obtiveram diferenca estatistica apés 8
sessOes de auriculoterapia para o grupo agulha, atingindo
21% de reducdo e Indice d de 1,13 (efeito muito grande),
com manutencdo dos resultados no follow-up de 15
dias®. Para se comparar o tamanho de efeito entre os dois
estudos, foram utilizados somente os dados dos sujeitos
com niveis altos de estresse. Os percentuais de redugdo
de estresse no presente estudo foram superiores para o
grupo sem protocolo (44%) com manutencdo da redugao
no follow-up de 37%. O tamanho de efeito para o grupo
sem protocolo foi de 1,95 (enorme efeito), tendo sido
ainda superior no follow-up, com d de 2,59.

Uma vez que houve maior prevaléncia de pessoas
com morbidades no grupo sem protocolo, questionou-se,
entre outras coisas, se apenas seis semanas de tratamento
teriam sido suficientes para determinar diferengas entre
os resultados dos dois grupos de intervengao. Para que se
possa compreender a complexidade do assunto, foi feito
um levantamento de pesquisas em auriculoterapia para
tratamento de condigGes psicoldégicas como ansiedade
e estresse nos Ultimos anos e foram encontradas
algumas referéncias.

Estudos de auriculoterapia foram realizados para
avaliagdo de reducdo de ansiedade pré-operatoéria
com apenas uma Unica sessdo. Foi testado o ponto
relaxamento comparado ao grupo Shenmen e a um
grupo Sham®. Outro estudo avaliou o mesmo ponto de
relaxamento em acupressura, em uma Unica sessdo, para

diminuicdo de ansiedade e estresse em pacientes com

problemas gastrintestinais no transporte pré-hospitalar®.
A acupuntura auricular também foi utilizada para controlar
a ansiedade aguda em extracdo dentaria. Foi feita uma
Unica sessdo, comparando-se a auriculoterapia com a
medicagao intranasal midazolam, a acupuntura placebo e
um grupo controle sem tratamento®.

Para estresse foram encontrados alguns ensaios,
cujo numero de sessOes variou de sete a oito, uma vez por
semana. Um ensaio clinico foi realizado para diminuicédo
de niveis de ansiedade e estresse em estudantes
universitarios e foram utilizados dois pontos auriculares
(Shenmen e Tronco Cerebral), uma vez por semana, por
sete semanas, com sementes de mostarda®”. Outro estudo
demonstrou a eficacia da auriculoterapia em oito sessées
com os mesmos pontos do protocolo anterior (Shenmen
e Tronco Cerebral) com agulha semipermanente em 41
sujeitos pertencentes a equipe de Enfermagem do Centro
de Terapia Intensiva de um hospital particular, em Sao
Paulo®. Um ensaio clinico randomizado, simples cego,
foi realizado com 71 estudantes de Enfermagem para
avaliar a eficacia dos pontos auriculares (Tronco Cerebral
e Shenmen) para reducgdo de estresse e ansiedade. Foram
utilizadas oito sessbGes, uma vez por semana com agulha
semipermanentet®,

Conforme os estudos apresentados, o tempo pode
variar na conformidade da proposta do ensaio clinico
e no presente estudo foram propostas 12 sessdes de
auriculoterapia, em seis semanas. N&do é possivel afirmar,
porém, se a melhora percentual superior do grupo sem
protocolo poderia alcangar uma diferenca estatistica com
o grupo protocolo, se o tempo de tratamento tivesse
sido maior.

Na analise por subgrupos, observou-se que o grupo
protocolo ndo conseguiu reduzir os niveis de estresse
de pessoas com morbidades prévias autorreferidas e
somente o grupo sem protocolo o conseguiu. O grupo
protocolo ndo podia cobrir outra condicdo que ndo fosse
0 estresse e algumas desarmonias associadas aos pontos
do protocolo, sendo bastante eficaz especialmente em
pessoas saudaveis. Quanto ao follow-up de 30 dias, na
anadlise do efeito residual positivo da auriculoterapia, o
perfil de sujeitos que melhor conseguiu a manutencdo
dessa melhoria foi para aqueles sujeitos que nao
apresentaram morbidades crénicas. Os que apresentaram
morbidades ndo conseguiram sustentar a melhoria obtida
no pos-tratamento.

Quanto a isso, ndo existe consenso na literatura
sobre quantas sessOes seriam necessarias para se obter
o melhor resultado de terapias como acupuntura e
auriculoterapia em doencas cronicas®®. A auriculoterapia
pode ser uma técnica coadjuvante para o tratamento de
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enfermidades cronicas e para tratamentos considerados
mais longos, como de quatro a seis semanas®®. Nesse
sentido, sugere-se que estudos longitudinais sejam
realizados no futuro, com tempo maior para o tratamento
e para o follow-up, para que os efeitos residuais mais
duradouros da auriculoterapia individualizada possam ser
cuidadosamente avaliados, especialmente em sujeitos
estressados que apresentem alguma morbidade prévia
associada.

Outras terapéuticas tém sido utilizadas para o
controle de estresse, tais como a terapia cognitivo-
comportamental, programas de meditagdo, orientagdes
para mudanca de estilo de vida como cessagdo de fumo,
cuidados com a nutricdo, exercicios fisicos e controle
de pressdo arterial. O enfrentamento do estresse pode
envolver uma variedade de técnicas e procedimentos
cujo objetivo seria o de ajudar os trabalhadores a lidarem
melhor com os seus sintomas. Seriam aconselhaveis
biofeedback,

relaxamento progressivo dos musculos e treinamento de

orientagbes sobre relaxamento como
habilidades cognitivo-comportamentais®?.

As praticas meditativas para reducdo de estresse tém
sido muito pesquisadas e foi realizada uma metanalise
sobre os ensaios clinicos que cobriram amplo espectro de
sujeitos com morbidades (cancer, cardiopatia, depressao,
ansiedade etc.) e estresse. A intervengdo proposta foi
um programa coletivo de meditagdo que buscou aliviar o
sofrimento associado a desordens fisicas, psicossomaticas
e psiquidtricas. A técnica conseguiu um tamanho de
efeito para reducdo de sintomas fisicos de d=0,42 em
566 sujeitos, em nove diferentes estudos (p<0,0001).
Também encontrou um tamanho de efeito de d=0,50 para
18 estudos com 894 sujeitos (p<0,0001) para os sintomas
psicologicos®h),

Outro estudo foi realizado para avaliar a eficacia e a
aceitabilidade da acupuntura para tratar o Transtorno de
Estresse Pos-traumatico. Os sujeitos foram divididos em
trés grupos randomizados (acupuntura, terapia cognitivo-
comportamental e controle/lista de espera). Ambos os
grupos de intervencgdo conseguiram diferenca estatistica
entre o pré e o pos-atendimento, com a acupuntura
alcangando um tamanho de efeito de d=1,29, similar ao
grupo da terapia cognitivo-comportamental (d=1,42).
A redugdo dos sintomas se manteve no follow-up de 3
meses para ambas as intervengdes®?,

O resultado obtido pela auriculoterapia foi similar
ou até superior para diminuicdo de niveis de estresse em
termos de tamanho de efeito e percentual de melhoria,
comparativamente a outras técnicas. Proporcionou aqueles
que consentiram em participar do ensaio a oportunidade
de conhecer um pouco dos beneficios da técnica para

eerp.usp.br/rlae

minimizagdo de sintomas de estresse e melhoria de bem-
estar. Intervengbes como a auriculoterapia, que tém o
potencial de ser facilmente aprendida por enfermeiros e
profissionais da salde, sdo propostas de interesse para
a reducdo de custos e busca por alternativas efetivas de
promocdo de saude. Mais estudos que visem a avaliagdo
econbmica de custo/efetividade e custo/beneficio sdo
fundamentais para que a auriculoterapia possa ser mais
difundida, reconhecida e incluida nos diversos setores de
atencdo a salde, uma vez que ja existe legislacdo que
regulamenta o uso da acupuntura multiprofissional pelo
Sistema Unico de Saude (SUS)®,

Conclusoes

As respostas encontradas neste estudo demonstraram
que a auriculoterapia com protocolo e sem protocolo
foram eficazes para a diminuicdo dos niveis de estresse,
segundo a Lista de Sintomas de Stress de Vasconcelos.
Os melhores resultados foram encontrados no grupo sem
protocolo comparativamente aquele com protocolo, quanto
ao tamanho de efeito e aos percentuais de mudanga,
demonstrando que a auriculoterapia individualizada
amplia o alcance da técnica, especialmente entre aqueles
que apresentaram estresse mais elevado e morbidades
prévias. O protocolo de pontos auriculares, proposto para
reducdo de niveis de estresse, foi eficaz e os pontos Rim,
Shenmen, Tronco Cerebral, em tonificagdo, e Yang do
Figado 1 e 2, em sedacdo, foram suficientes para produzir
resultados positivos em 12 sessoes.

Referéncias

1. Gatti MFZ, Ledo ER, Silva MJIP, Puggina ACG.
Comparison between anxiety and stress levels displayed
by and perceived by the nursing collective. Enferm
Global.2004;5:1-12. [acesso 8 fev 2011]. Disponivel em:
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/540

2. Silva JLL, Melo ECP. Estresse e implicagdes para o
trabalhador de Enfermagem. Informe-se em Promogdo da
Saude. 2006;2(2):16-8.

3. Fugulin FMT, Gaidzinski RR, Kurcgant P. Expected and
unexpected absences of the nursing team at the inpatient
units of a university hospital at the University of Sao
Paulo-Brazil. Rev Esc Enferm USP. 2003;37(4):109-17.

4. Coelho NM Neto, Garbaccio JL. O estresse ocupacional
no servigo de Enfermagem hospitalar: reconhecimento e
minimizagdo. Intersegdo. 2008;1(2):71-81.

5. Kurebayashi LFS, Gnatta JR, Borges TP, Belisse G, Coca,
S, Minami A, et al. The applicability of auriculotherapy with
needles or seeds to reduce stress in nursing professionals.
Rev Esc Enferm USP. 2012;46(1):89-95.



Rev. Latino-Am. Enfermagem maio-jun. 2014;22(3):371-8

6. Wang SM, Peloquim C, Kain ZN. The Use of Auricular
Acupuncture to Reduce Preoperative Anxiety. Anesthesia
& Analgesia.2001;93:1178-80.

7. Kober A, Scheck T, Schubert B, Strasser H, Gustorff B,
Bertalanffy P, et al Auricular acupressure as a treatment
for anxiety in prehospital transport settings. Am Soc
Anesthesiol. 2003;98(6):1328-32.

8. Karst M, Winterhalter M, Minte S,
Hondronikos A, Eckardt A, et al. Auricular acupuncture

Francki B,

for dental anxiety: a randomized controlled trial. Anesth
Analg. 2007;104(2):295-300.

9. Giaponesi ANL, Ledo ER. A auriculoterapia como
intervencdo para redugdo do estresse da equipe de
Enfermagem em terapia intensiva. Nursing. (Sao Paulo)
2009;12(139):575-9.

10. Do Prado JM, Kurebayashi LFS, Silva MJP. Efficacy
of auriculotherapy for the reduction of stress in nursing
studentes: a randomized clinical trial. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2012;20(4):727-35.

11. MacPherson H, Altaman DG, Hammerschlag R, Li YP,
Wu TX, White A, et al. Revised Standards for Reporting
Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA):
Extending the CONSORT Statement. Aust J Acupunct Chin
Med 2010;5(2):8-22.

12. Richardson J. The use of randomized control trials
in complementary therapies: exploring the issues. J Adv
Nurs. 2000;32(2):398-406.

13. Nguyen CR. Nada de cume, sem raiz: acupuntura do
ano 2000. Rev Paul Acupuntura.1997;3(2):55-6.

14. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (BR).
Resolugdo COFEN 328/2008. Regulamenta no Sistema
COFEN/Conselhos Regionais a atividade de acupuntura
e dispdes sobre o registro da especialidade [Internet].
Brasilia; 2008. [acesso 29 jan 2011]. Disponivel em:
http://site.portalcofen.gov.br/node/5414

EG, AP.
Assessment of pain and stress in fibromyalgia patients.
Rev Bras Reumatol. 2002;42:104-10.

16. Landgren K. Explanatory models for acupuncture. Ear

15. Ferreira EAG, Vasconcellos Marques

Acupuncture: a practical guide. New York: Elsevier; 2008.
p. 37-53.

17. Nakai LS,
auriculoterapia na diminuicdo dos niveis de estresse e
[acesso 28 set 2013].
Disponivel em: https://uspdigital.usp.br/siicusp/cdOnline

Lyra CS, Marques AP. Eficacia da

ansiedade de adultos saudaveis.

TrabalhoVisualizarResumo?numerolnscricaoTrabalho=176
3&numeroEdicao=16

18. Lao L, Ezzo J, Berman BM, Hammerschlag R. Avaliagdo
da eficacia Clinica da Acupuntura: consideragdes para o
desenho de futuras pesquisas em acupuntura. In: Stux
G, Berman B, Pomeranz B. Basics of Acupuncture. 5ed.

Berlin: Springer; 2005. p. 207-32.

19. Diaz Ontivero CM. Papel de la Auriculoterapia en el
manejo de las enfermedades crénicas no transmisibles
en la comunidad. Cuba; 2006 [acesso 20 ago 2013].
Disponivel em: http://www.monografias.com/trabajos41/
auriculoterapia/auriculoterapia.shtml.

20. Hurrell JJ Jr, Sauter SL. Stress Ocupacional: causas,
consequéncias, prevencao e intervengdo. In: Rossi AM,
Perrewé PL, Meurs JA. Stress e Qualidade de Vida no
Trabalho. S3o Paulo: Atlas; 2011. p. 213-30.

21. Grossman P, Niemann L, Schimdt S, Walach H.
Mindfulness-based stress reduction and health benefits: a
Meta-analysis. J Psychosom Res. [Internet]. 2004 [acesso
17 fev 2013].;57:35-43. Disponivel http://www.
openground.com.au/articles/MBSR_MA_JPR_2004.pdf

22. Hollifield M, Sinclair-Lian N, WarnerT, Hammerschlag

em:

Posttraumatic Stress Disorder:
J Nerv Ment

R. Acupuncture for
a Randomized Controlled Pilot Trial.
Dis.2007;195(6):504-13.

23. Ministério da Saude (BR). Portaria n. 971/2006.
Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 4 maio 2006. Secdo 1,
p. 20-5.

Recebido: 15.4.2013
Aceito: 12.12.2013



