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Introducéo

O estresse excessivo resulta em cansaco mental, dificuldade de concentracdo e perda de
memoria imediata, bem como crises de ansiedade, baixa do sistema imunoldgico e elevacdo da
pressdo arterial (XIU et al, 2014; STULTS-KPLEHMAINEN et al, 2014). Essas alteragdes séo
frequentes em individuos que precisam cumprir metas, tais como alunos de graduacéo. Selye, 1951,
definiu o estresse como uma resposta organica para situagOes estressoras ao organismo,
estabelecendo trés fases: alerta, resisténcia e exaustdo. A fase de alerta é considerada a fase positiva
do estresse, pois melhora a produtividade do individuo. Na fase de resisténcia o individuo tenta
lidar com os estressores de modo a manter a homeostase. Na fase de exaustdo ha uma quebra na
resisténcia do individuo e podem ocorrer infartos, Ulceras, depressdo e outros (LIPP e
TANGANELLI, 2002). Estudos com alunos de graduagéo de diversos cursos identificaram que 0s
principais fatores desencadeantes de estresse sdo: exames e provas, quantidade de material a ser
estudado e sua dificuldade para ser aprendido, falta de tempo para familiares, amigos e lazer,
proximidade com a morte de pacientes, falta de sono, inicio de semestre, mais de um exame por dia,
dentre outros (ELIAS et al, 2011). Juntamente com a remog¢do do agente estressor varias terapias
sdo recomendadas para auxiliar o individuo sob estresse a recuperar o equilibrio fisico e mental sem
recorrer a hébitos ndo saudaveis, como o abuso de alcool e outras drogas. Segundo relatério da
Organizacdo Mundial de Saude a auriculoterapia apresentou resultados significativos no tratamento
de diversos disturbios psicossomaticos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999). A
auriculoterapia consiste na estimulacdo de pontos predeterminados no pavilhdo auricular com o
auxilio de sementes ou de agulhas. Sua estimulacéo facilita o fluxo de energia com repercussdes na
manutencdo do equilibrio fisico e mental. As Praticas Integrativas e Complementares em Saude

(PICS), onde a auriculoterapia estd inserida, compreende racionalidades médicas e recursos
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terapéuticos que estimulam o préprio organismo a fim de promover a recuperacdo da saude ou

prevenir agravos. As PICSs vém sendo cada vez mais utilizadas pelos beneficios que acarretam,
com reduzida ou nenhuma frequéncia de eventos adversos. O presente estudo teve como objetivo
caracterizar a ocorréncia e 0s niveis de estresse entre os estudantes de graduac&o de Enfermagem do
Centro Académico de Vitoria-UFPE e avaliar a eficacia da auriculoterapia na reversdo desse

quadro.

Meétodo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado simples com uso de trés protocolos: Protocolo 1,
com pontos utilizados para tratamento de estresse (Shen men, Tronco cerebral, Rim, Figado Yang 1
e 2) (KUREBAYASHI e SILVA, 2015); Protocolo 2, com os trés pontos basicos (Shen Men, Rim e
SNV); e Protocolo 3 ou controle, com 4 pontos sem relacdo com o tratamento (Pelve, Calcéaneo,

Amidala e Dentes).

A amostra consistiu em alunos de graduacdo do curso de Enfermagem do Centro Académico
de Vitoria da UFPE. Sessenta e dois alunos participaram da pesquisa. Os voluntarios foram
distribuidos pelos trés protocolos de forma aleatdria por ordem de chegada: o primeiro aluno a
comparecer foi inserido no Protocolo 1, o segundo no Protocolo 2, o terceiro no Protocolo 3 e assim
por diante. Os critérios para inclusdo dos voluntarios foram a concordancia em comparecer as
consultas e estar matriculado no curso de Enfermagem do CAV/UFPE. Os critérios de exclusdo
foram a ndo aderéncia ou o impedimento a proposta de comparecimento semanal de consultas,
alunos menores de 18 anos completos e a presenga de piercings ou alargadores auriculares que

impedissem a devida localiza¢do dos pontos propostos.

Na primeira consulta foi aplicado o instrumento de avaliagdo do nivel de estresse, a Escala
de Estresse Percebido (PSS-14 Perceived Stress Scale) (LUFT et al, 2007). Os escores para a PSS-
14 podem variar de 0 a 56. Dividimos arbitrariamente os valores de escore da seguinte forma:
Alerta- 0 a 18 pontos; Resisténcia- 19 a 37 pontos; e Exaustdo- 38 a 56 pontos. Concomitantemente
foi realizada a aplicacdo de auriculoterapia com sementes de mostarda. Cada individuo permaneceu
no mesmo protocolo até o fim dos atendimentos. As consultas e a auriculoterapia ocorreram
semanalmente por 5 semanas. Na terceira e quinta consultas, o PSS-14 foi aplicado novamente. Na
quinta semana também foi realizada a retirada das sementes. Os resultados dos testes da PSS-14

foram analisados (antes e depois) através de Teste de de Student e Anova One-Way seguido pelo

teste de Holm Sidak, além de tabelas de frequéncia, p<0,05.
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Resultados e discussao

Dos 62 participantes do estudo somente 41 voluntarios concluiram os atendimentos. Desses,
14 permaneceram no Protocolo 1, 14 no Protocolo 2 e 13 no Protocolo 3. Foram 37 individuos do
sexo feminino (90,25%) e 4 do sexo masculino (9,75%). Na distribuicdo sociodemogréafica percebe-
se que a maioria dos alunos (78,05%) tem origem nas cidades do entorno de Vitoria de Santo
Antdo, e que aproximadamente metade deles mudou o domicilio para estudar (48,78%). Esse
movimento gera uma mudanca de grande impacto na vida dos jovens, que saem do domicilio
familiar para residéncias de estudantes, ou seguem morando sozinhos. Segundo Calais, 2007, o
tempo despendido em viagem para visitar a familia dificultaria a dedicacdo necessaria aos estudos.
Por outro lado, o maior nivel de estresse os levaria a buscar 0 aconchego familiar, aumentando o

ndmero de visitas & familia.

Antes de receberem o tratamento com auriculoterapia, 80% deles encontrava-se na fase de
resisténcia, 10% em alerta e 0s outros 10% em exaustdo, de acordo com os resultados do primeiro
PSS-14. Apos o tratamento, 70% ficaram na fase de resisténcia e 30% na fase alerta. Dos alunos
que permaneceram em sua cidade de origem, antes da auriculoterapia, nenhum aluno estava na fase
de alerta, 90,48% encontrava-se em resisténcia e 9,52% em exaustdo. ApOs receberem a
auriculoterapia, 23,81% foram para a fase de alerta, 76,19% ficaram na fase de resisténcia e

nenhum foi encontrado em exaustao.

Os voluntarios responderam se apresentavam alguma disfuncéo e se faziam uso de alguma
medicacdo. Destes, 34,15% afirmaram ter um ou mais problemas de salde, dentre os quais
figuraram alergias, anemia, transtorno de ansiedade, gastrite e insdnia, cada um com uma
frequéncia de 4,88% (n=2); bem como asma, constipacdo, depressdo, disturbio hormonal,
enxaqueca, esofagite, febre reumaética, hipertireoidismo, mialgia, ovarios policisticos, sinusite e
tireoide de Hashimoto, cada um na frequéncia de 2,44% (n=1). Quanto ao uso de medicamentos,
29,27% utilizavam algum medicamento, dentre os quais figuravam anticoncepcional, antiacido,
tiroxina, ansiolitico e antidepressivo, na frequéncia de 4,88% (n=2); e antialérgicos, acido folico,
aspirina, antibidtico, procinético, broncodilatador e sulfato ferroso, na frequéncia de 2,44% (n=1)

para cada medicamento.

A andlise intragrupo revelou que os trés protocolos foram eficazes na reducdo do nivel de
estresse (protocolo 1, p<0.0001; protocolo 2, p<0.001; e protocolo 3, p<0.005). Os pontos
escolhidos para o Protocolo 3 ndo possuiam ligagdo com o tratamento para estresse, mas talvez o
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estimulo repercuta em areas proximas e importantes para a eliminacdo do estresse, como a area de

neurastenia. Essa area possui acdo sobre 0 sono e esta localizada préximo aos pontos do dente e
amigdala, o que justificariam os efeitos benéeficos desse protocolo (KUREBAYASHI et al, 2012).
Na avaliacdo temporal do estresse foram observadas mudancas significativas para os trés
grupos entre a semana 1 e a semana 2 (p<0.001) e entre a semana 1 e a semana 3 (p<0.0001). Entre
as semanas 2 e 3 ndo houve diferenca significativa, indicando que o efeito obtido com a

auriculoterapia seja atingido na segunda semana de tratamento (Grafico 1).
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Gréfico 1- Valores de PSS-14 por protocolo de auriculoterapia nas trés semanas de avaliacdo (1, 3 e
5). Protocolo 1 (n=14), Protocolo 2 (n=14), Protocolo 3 (n=13). Valores representados por
médiazerro padrdo da media. Anova One Way seguido por Holm Sidak. P<0.001 para os protocolos
1 e 2, e P<0.01 para o protocolo 3. Dados intragrupo: semana 3 vs semana 1, *p<0.001, #p<0.01;
semana 5 vs semana 1, *p<0.001, #p<0.01. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
quando os protocolos foram comparados no mesmo periodo de aquisi¢do dos dados (semanas 1, 3
ou 5, dados intergrupo).

O gréfico 2 mostra os resultados de PSS-14 apenas dos cinco voluntarios que
estavam em fase de exaustdo na semana 1. Embora o nUmero seja pequeno, podemos perceber que
a auriculoterapia foi extremamente eficiente na reducdo dos niveis de estresse. Segundo Landgren,
2008, os pontos shenmen e tronco cerebral tem acdo calmante, o ponto rim, energética, e 0s pontos
yang do figado 1 e 2 tem a funcdo de conter a subida de yang do figado. No protocolo 2 a
estimulacdo dos pontos utilizados basicamente, incentivam o metabolismo do oxigénio e a liberagdo

de endorfinas; provocam a vasodilatacdo dos tecidos musculares, causando uma acéo

antiinflamatdria e relaxante; promovendo, consequentemente, o equilibrio geral do organismo
(ZANELATTO, 2013).
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Grafico 2 Resultados do PSS-14 somente dos alunos em fase de exaustdo no inicio do estudo. Cada
grupo de trés barras representa os valores de um voluntario ao longo do estudo, cujo protocolo
utilizado esta indicado no eixo x.

Durante os atendimentos alguns discentes relataram melhora na qualidade do sono, melhora
da capacidade de lidar com situacdes estressoras, maior disposic¢do para realizar atividades da vida
diaria, melhora do funcionamento intestinal, reducdo da ansiedade, mialgias e célicas menstruais.
Corroborando com 0s nossos resultados, estudo sobre o efeito da auriculoterapia para pacientes
oncolégicos submetidos a quimioterapia revelou eficdcia no manejo de dor, fadiga e distarbios do
sono, dentre outros sintomas indesejaveis, confirmando assim alguns dos beneficios dessa técnica
(YEH et al, 2015).

Conclusao

Concluimos que os estudantes de enfermagem do Centro Académico de Vitoria encontram-
se na fase de resisténcia do estresse e que a auriculoterapia € eficaz para a reducdo dos niveis de
estresse principalmente quando utilizados os pontos do protocolo 1: Shenmen, Rim, Yang do figado
1e 2e Tronco Cerebral.
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