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ARTIGO ORIGINAL

A efetividade da Auriculoterapia no tratamento
do estresse e da Sindrome de Burnout em
professores universitarios

Auriculatherapy effectiveness in treatment of stress
and Burnout Syndrome in university teachers

RESUMO

Introdugio: A docéncia é uma profissio com elevada incidéncia de
elementos que conduzem ao estresse. O constante e intenso envolvi-
mento com pessoas por um longo periodo de tempo influencia na
manutencdo e na cronicidade da manifestagdo dos sinais e sintomas,
caracterizando a Sindrome de Burnout. Objetivo: O presente estudo
objetivou avaliar a efetividade da auriculoterapia no tratamento de
estados de estresse e da Sindrome de Burnout (SB) em docentes uni-
versitarios. Material e métodos: Realizou-se um estudo experimen-
tal, longitudinal com abordagem qualiquantitativa. Os participantes
(n=14) foram selecionados apos triagem que teve como critério de in-
clusdo a identificagdo de algum nivel de estresse, para tanto, utilizou-
-se a Escala de Estresse Percebido no Trabalho (EEPT) e o Inventario
de Maslach para avaliagdo da SB. A técnica de intervencéo utilizada
foi a da auriculocibernética, com intervalo de uma semana entre as
sessoes. Resultados: houve predominancia de mulheres (71,43%) e in-
dividuos casados (64,29%), com 6 anos de docéncia. Niveis de estresse
foram identificados na totalidade da amostra. A SB em sua fase inicial
esteve presente em 50% da amostra, com nivel de estresse moderado
e altos niveis de despersonifica¢io, porém, todos declararam satisfa-
¢ao com a profissdo. A faixa etdria de individuos mais jovens apresen-
tou associagdo significativa com o quadro inicial de SB (p<0,001) e a
possibilidade do desenvolvimento ficou com individuos acima dos 40
anos de idade (p<0,001). Conclusdo: a auriculoterapia demonstrou
ser uma intervencdo efetivamente significa (p=0,054) para o trata-

mento dos sinais e sintomas relacionados ao estresse e a SB.
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ABSTRACT

Introduction: Teaching is a profession with high incidence of elements that lead to stress. The constant and
intense involvement with people for a long period influences in the maintenance and chronicity of the mani-
festation of the signs and symptoms, characterizing the Burnout Syndrome (BS). Objective: The aim of this
study was to evaluate the effectiveness of auricular as treatment in academics who were characterized states of
stress and burnout syndrome (SB). Methods: It was conducted an experimental study of longitudinal quantita-
tive and qualitative character. Participants (n = 14) were selected after screening that was to include criteria
to identify some level of stress, therefore, used the Perceived Stress Scale at Work (EEPT) and the Inventory
Maslach for evaluation of SB. The intervention used technique was the auricular cybernetic, with one-week
interval between sessions. Results: There was a predominance of women (71.43%) and married individuals
(64.29%), with 6 years of teaching. Stress levels have been identified in the entire sample. The SB in its initial
phase was present in 50% of the sample, with a moderate level of stress and high levels of despersonifica¢io,
however, all reported satisfaction with the profession. The age group of younger individuals showed significant
association with the initial frame of SB (p <0.001) and the possibility of development got individuals over 40

years of age (p <0.001). Conclusion: Ear proved to be an intervention effectively means (p = 0.054) for the

treatment of signs and symptoms related to stress and SB.

Keywords: Auricular acupuncture, Professional exhaustion, Professional stress.

INTRODUCAO

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) concentra-
-se na observacio dos fendmenos da natureza e nos
principios que regem a harmonia nela existente. A
auriculoterapia desenvolveu-se a partir da relagio
do pavilhdo auricular com os demais 6rgdos e regi-
oes do corpo integrando, assim como a Acupuntu-
ra, as técnicas da MTC’. A Organizag¢do Mundial de
Satude (OMS) afirma que a orelha é um dos micros-
sistemas mais utilizados na atualidade e reconhece
duas cartografias oficiais, chinesa e francesa, para
localizagao dos pontos*

O termo estresse caracteriza uma tensdo capaz
de ocasionar desequilibrio do organismo, desar-
monizando as suas fun¢des. O individuo frente a
fonte estressora pode sofrer um longo processo bio-
quimico, tendo como sinais e sintomas: boca seca,
taquicardia, tensdo muscular, sensagdo de estar em
alerta®. Segundo a OMS, o estresse ocupacional cor-
responde a soma de respostas fisicas e mentais, ou
ainda, reacdes fisiologicas que quando intensifica-
das transformam-se em reagdes psicologicas®.

Professores apresentam uma maior probabili-

dade de exposi¢do aos riscos psicossociais devido
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as responsabilidades e ao sacrificio de seus hora-
rios de descanso e lazer ao lado da familia, dedi-
cando seus finais de semana e até mesmo a ma-
drugada na corregao de trabalhos, provas e outras
atividades do género’.

De acordo com a Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT), a profissio de docente é apontada
como uma das mais estressantes, com fortes inci-
dentes de elementos que conduzem a Sindrome de
Burnout (SB)®. Tal sindrome é um tipo de estres-
se de carater duradouro vinculado as situaces de
trabalho, sendo resultado de constante e repetitiva
pressdo emocional, associada ao intenso envolvi-
mento com pessoas por longo periodo de tempo. E o
resultado de estresse cronico tipico do cotidiano do
trabalho, principalmente quando existem excessiva
pressdo, conflitos, poucas recompensas emocionais
e pouco reconhecimento®'.

Este trabalho objetivou identificar e descrever
o perfil de professores universitirios com diferen-
tes niveis de estresse, em seguida, propos e avaliou
a efetividade de seguimentos terapéuticos baseados

na auriculoterapia.
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METODOLOGIA

Estudo experimental de carater longitudinal prospec-
tivo com abordagem qualitativa e quantitativa. Foi re-
alizado no Centro Universitario Luterano de Ji-Parand
(CEULJI/ULBRA), estado de Rondonia, junto ao pro-
jeto de extensdo permanente “auriculoterapia acadé-
mica” devidamente aprovado pelo comité de ética da
institui¢io por meio do parecer n° 608.410 de 2014.

A amostra (n=14) foi constituida por docentes
de dreas e turnos distintos que buscaram tratamento
junto ao projeto. O critério de inclusao foi a confir-
macgio das auto-declaragdes dos sinais e sintomas
de estresse, registrados durante a anamnese, através
de questionarios validados: Escala de Estresse Per-
cebido no Trabalho!! (EEPT), Inventédrio de Maslach
para avalia¢do de Burnout'?. Este momento foi defi-
nido como tempo zero, anterior a primeira sessio,
que ocorreu apos o preenchimento do termo de con-
sentimento livre esclarecido (TCLE).

Foram propostos seguimentos terapéuticos con-
siderando um ciclo de tratamento como o cumpri-
mento de oito sessdes de carater semanal. Os aten-
dimentos ocorreram entre agosto e outubro de 2014,
sob a supervisdo de um profissional acupunturista.

A técnica empregada foi a da auriculocibernéti-
ca®, que consiste primeiramente no estimulo de trés
pontos chaves, segundo a ordem: Shenmen, Rim e
Simpdtico, para posterior uso de demais pontos in-
dicados segundo as queixas registradas.

Os estimulos ocorreram por meio de agulhas
inoxidaveis estéreis semipermantes (1,5 mm) ou se-
mentes na auricula do lado dominante, salvo quan-
do usados pontos bilaterais ou pontos que corres-
ponderam ao lado da regido ou 6rgdo a ser tratado.
Os pacientes foram instruidos a permanecerem com
as agulhas por no minimo trés e no maximo seis
dias, com excegdo as situagdes acidentais de remo-
¢0 ou incomodo persistente.

A intensidade do estresse laboral' foi calculada
pela soma dos escores obtidos, seguida pela divisao
do numero de questdes, classificando-o em: baixo
estresse (1,00-2.00), estresse médio (2,01-4,00) e es-
tresse alto (4,01-5,00).
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A identificagdo e a classificagio de Burnout™
foram realizadas pelo somatdrio das pontuagoes,
sendo considerando: ausente (0 a 20), possibilida-
de em desenvolver (21 a 40), fase inicial (41 a 60),
Burnout se instalando (61 a 80), positividade (81 a
100). Para a subescala foi realizada a contagem dos
escores com as somatdrias seguindo: a pontuagio
das respostas das questdes 1,2,3,6,8,13,14,16 € 20
que tém como caracterizacio o cansaco emocional,
as questdes 5, 10, 11 e 15 sdo as que definem a des-
personalizagéo e as questoes 4,7,9,12,17,18 e 19,
identificam a realizacdo profissional.

Anterior ao tratamento (tempo Zero) e ao término
de cada sessdo, os pacientes foram convidados a res-
ponder uma escala visual especifica para quantificar
o nivel de melhora da intensidade dos sintomas au-
todeclarados. Os valores variam de 1 a 5, sendo que o
aumento do valor corresponde a melhora da queixa.

Os dados foram tabulados e analisados com au-
xilio do software GraphPad Prism (versio 6.0), con-
siderando o pacote de testes estatisticos disponiveis

com a significancia de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do perfil dos participantes revelou predo-
minéncia de mulheres (71,43%) e individuos casa-
dos (64,29%) com idade média de 33 anos. As mé-
dias para a carga horaria e o tempo de docéncia foi
de 34,8 horas e 6 anos, respectivamente.

A maioria feminina é sugestiva da crescente in-
sercdo do género ao mercado de trabalho. Segundo
Carneiro", até a década de 60 as mulheres assumiam
a responsabilidade como maes e donas de casa, sendo
os homens os totais provedores do lar. Tal observagao
pode explicar provavel fonte geradora de estresse, pois
a responsabilidade pela execugio ou administragao
dos afazeres domésticos, bem como, o cuidado com
os filhos, ainda tém na mulher a base organizacional,
0 que acaba por agregar as atividades profissionais.

Todos os participantes apresentaram estresse,
tal como autodeclarado, e os niveis estiveram com-
preendidos entre baixo e moderado (tabela 1). Esse

resultado pode ser reflexo da complexidade dos fa-
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tores envolvidos com a docéncia, tais como: o con-
tato constante com diferentes pessoas, a corregdo de

avaliacoes e trabalhos, assim como, o tempo para o

preparo das aulas, o que caracteriza o excesso das

atividades como fontes estressoras®.

Tabela 1 - Distribuicdo dos docentes segundo a intensidade do estresse.

Frequéncia
Intensidade Intervalo Absoluta (n) Percentual (%)
Estresse Alto 1,0a2,0 0 0
Estresse Baixo 2,1a4,0 7 50
Estresse moderado 4,1a5,0 7 50
Total - 14 100

Silveira e colaboradores' identificaram altos in-
dices de fatores estressores em 50% dos professores
do ensino fundamental, apontando que a sobrecarga
de servico e a falta de subsidios para desenvolvimen-
to de um bom trabalho foram os principais indica-
dores. Para Correa e Menezes'"” a situagdo estressan-
te representa para o trabalhador maior tensdo, baixa
autoestima e menor satisfagdo no trabalho, acaban-
do por desencadear efeitos psicossomaticos e desin-

teresse pela profissao.

O resultado para a detec¢do de uma provavel SB
(tabela 2) descartou a possibilidade da auséncia da
sindrome na totalidade da amostra, indicando ain-
da, a presenca do inicio da patologia na metade dos
participantes e, para os demais, identificou-se a pos-
sibilidade do desenvolvimento e, ainda, o processo de
instalacdo da SB. A grande maioria apresentou um
estresse emocional de intensidade média associada
a uma alta despersonalizagdo, embora todos tenham

declarado sentirem-se realizados profissionalmente.

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias para a sindrome de Burnout.

Dominios avaliados Frequéncia
paraa SB Absoluta (n) Percentual (%)  Média Desvio Padrio
Possibilidade de desenvolver Burnout 2 14,29 8,14 8,69
Burnout se instalando 5 35,71 20,36 21,72
Burnout inicial 7 50,00 28,50 30,41
Estresse Emocional
Alto 4 28,57 16,29 17,37
Meédio 7 50,00 28,50 30,41
Baixo 3 21,43 12,21 13,03
Despersonalizagio
Alto 9 64,29 36,64 39,09
Médio 4 28,57 16,29 17,37
Baixo 1 7,14 4,07 4,34
Realizagao Profissional 14 100,00 - -
Total 14 100,00 57,00 60,81
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A cronicidade da influéncia dos sinais e sintomas
associados, acaba por favorecer o desenvolvimento de
atitudes negativas em relagao aos colegas de trabalho
e dificuldades ou perdas emocionais que podem in-
terferir no ambiente da sala de aula. E 0 mesmo pode
ser observado como desencadeador da propria SB*®

O achado da presente pesquisa é corroborado
por estudo anterior” que discute uma prevaléncia
menor, com diferentes perfis, como uma tendéncia
mundial associada a baixa ilusdo pelo trabalho e
altos niveis de desgaste psiquico. Segundo Wang

et al®, o estresse ocupacional pode apresentar re-

Luciene Alves Clemente, Laura Masson Trescher de Souza e Jeferson de Oliveira Salvi

lagdo com as dimensdes de burnout onde as inci-
déncias das porcentagens de estresse ocupacional
estdo muito proximas a instalacdo e a fase inicial
da sindrome.

Os fatores casuisticos foram explorados pela as-
sociagdo das varidveis descritoras dos perfis com as
intensidades identificadas para a sindrome (tabela
3). A contextualizagdo dos resultados para os domi-
nios avaliados, sugere a influéncia da exaustacdo e
do processo de despersonificagdo como provaveis
respostas a estados depressivos, tal como observa-

ram Bianchi e colaboradores?'.

Tabela 3 - Associagao das varidveis pessoais com os niveis de Burnout identificados.

Possibilidade
de desenvolver Burnout se Burnout

Varidveis pessoais Burnout (%) instalando (%) inicial (%) Valor de p
Sexo

Homens 25 50 25

Mulheres 66,6 22 11,2 p<0,001
Idade

25-30 0 40 60

31-39 0 25 75 p<0,001

>40 50 25 25
Estado civil

Casado 25 12,5 62,5

Solteiro 0 60 40 p<0,001
Carga hordria

<33 25 25 50

34-39 0 50 50 p<0,001

40 20 20 60
Tempo de docéncia

>1 34 0 66

2-3 0 34 66

4-6 0 66 34 p<0,001

7-9 100 0 0

>10 25 25 50

*Testes do Qui-quadrado e exato de Fisher (valores significativos para p<0,05).

A possibilidade do desenvolvimento e da ins-
talacdo do quadro da SB apresentou associagao sig-
nificativa com o sexo feminino, mas a manifesta¢io
do quadro inicial tenha a mesma relagio com os ho-
mens. A faixa etdria de individuos mais jovens apre-
sentou significancia com o quadro inicial, enquanto
a possibilidade do desenvolvimento ficou com indi-

viduos acima dos 40 anos de idade. A carga horéria

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 4,N° 7 - 2015

apresentou uma relagdo diretamente proporcional na
influéncia da manifestagao inicial da SB, ja associagao
com o tempo de docéncia demostrou uma maior ex-
pressividade significativa para a instalagdo do quadro
apos 4 anos da profissao.

A figura 1 apresenta as distribuigdes das prin-
cipais queixas associadas ao estresse. Nos trés pri-

meiros lugares, a ansiedade, a insonia e lombalgias
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foram as que mais acometeram os pacientes conco-

mitantemente ao estresse.

Figura 1 - Frequéncia relativa para as principais
queixas registradas.

Lombalgia
35.71

Ansiedade
75.87
Insonia
64.28
Calor
‘ 7.14
Dor estomago
7.14

Dor muscular
14.28
Dor renal
7.14

Estresse
100.00

Figura 2 - Andlise das médias das intensidades do
estresse antes e apos o tratamento.

T
Término

Tempo zero

**p-valor=0,054 (Teste t pareado de Student).

A eficicia da auriculoterapia no tratamento da
ansiedade também foi evidenciada de forma signi-
ficativa por Lunes e colabodores* que trataram es-
tudantes universitarios utilizando em comum com
a presente pesquisa os pontos da auriculociberné-
tica. Este achado pode ser atribuido a ativagdo das
fibras mielinizadas que conduzem impulso elétrico
para a coluna espinhal, para o cérebro, glandula pi-

tuitdria e ao hipotdlamo®. Semelhante ao presente
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estudo, estados de ansiedade e estresse também fo-
ram tratados efetivamente com auriculoterapia em
profissionais da drea da saide, que passaram a de-
senvolver relagdes mais afetivas com seus pacien-
tes, e foi considerado um método de baixo risco e
eficaz na redugdo da ansiedade antes de interven-
¢des dentdrias*®.

Evidéncias apontam para a melhora da qualida-
de do sono no tratamento da insonia primaria*®¥
e da insonia severa® com o uso da auriculoterapia.
Kung et al® observaram efeitos benéficos da auri-
culoterapia em transtornos primarios da insonia
associados a fase pds menopausa, além disso, con-
cluiram que os efeitos se devem ao maior estimulo

do sistema nervoso parassimpatico sobre o coracao.

CONSIDERACOES FINAIS

As caracteristicas do perfil estudado compreen-
deram, em sua maioria, a mulheres casadas, por vol-
ta dos 33 anos, com 6 anos de docéncia e uma carga
hordria de 35 horas. Estresse, ansiedade e insOnia
foram as queixas mais declaradas.

Todos os professores universitarios avaliados
apresentaram algum nivel de estresse, classificados
de baixo a moderado e identificados pela escala do
estresse percebido no trabalho. A SB esteve presente
em 50% da amostra, na sua fase inicial, e nos demais
a patologia estava se instalando ou com chances de
se desenvolver.

No presente estudo a auriculoterapia demos-
trou-se efetiva para o tratamento dos sintomas re-
lacionados aos transtornos do estresse e da SB em
docentes universitarios.

Considerando que essa técnica se caracteriza
por ser um método reconhecidamente curativo e
preventivo, sugere-se a continuidade da intervengao
para os mesmos pacientes e da pesquisa clinica com
outro delineamento para que novas evidéncias cien-

tificas sejam alcancadas e discutidas.
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