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Eficacia da auriculoterapia para diminuicao de estresse em estudantes
de enfermagem: ensaio clinico randomizado
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Maria Julia Paes da Silva®

Trata-se de estudo clinico randomizado, simples cego, com o objetivo de avaliar a eficacia
da auriculoterapia verdadeira e placebo na diminuicdo dos niveis de estresse em alunos
de nivel médio, da Escola de Enfermagem do Hospital Beneficéncia Portuguesa. Setenta e
um estudantes com escores médio, alto e altissimo, pela Lista de Sintomas de Estresse de
Vasconcellos, foram divididos em 3 grupos: controle (25), auriculoterapia (24) e placebo/
Sham (22). Foram avaliados, no inicio, com 8, 12 sessdes e follow-up (15 dias) e receberam os
pontos Shen Men, tronco cerebral (auriculoterapia) e punho e ouvido externo (placebo/Sham).
Na analise de variancia (Anova) constataram-se diferencas estatisticas significativas entre os
grupos controle/auriculoterapia a partir de 8 sessGes, mantendo-se ap0s a terceira e a quarta
avaliacdao (p=0,000) e entre controle/placebo (p<0,05), nas trés avaliagdes. Concluiu-se que
a auriculoterapia verdadeira obteve melhores respostas (45,39%) do que o placebo (34,18%)
na reducdo do estresse, mas recomendam-se mais estudos para reavaliagao de pontos Sham

para estresse. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01420848.
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! Enfermeira, Especialista em Nutrigdo Clinica, Real e Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficéncia, Brasil.
2 Doutoranda, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Brasil.
3 Doutor, Professor Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de S&@o Paulo, Brasil.

Enderego para correspondéncia:

Leonice Fumiko Sato Kurebayashi

Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira César

CEP: 05403-000, S&o Paulo, SP, Brasil

E-mail: fumie_ibez@yahoo.com.br



Efficacy of auriculotherapy for the reduction of stress in nursing students:
a randomized clinical trial

This study is a randomized single-blind trial, which aimed to evaluate the efficacy of true
auriculotherapy and placebo auriculotherapy in reducing the stress levels of mid-level Nursing
students of the School of Nursing of the Beneficéncia Portuguesa Hospital. Seventy-one
students with average, high and very high scores, according to Vasconcellos’ List of Stress
Symptoms, were divided into three groups: Control (25), Auriculotherapy (24), and Placebo/
Sham (22). They were evaluated at the baseline, 8th and 12th sessions and at the follow-up
(15 days) and received Shen Men and Brainstem points (Auriculotherapy Group) and Wrist
and Outer Ear points (Placebo/Sham Group). The analysis of variance (ANOVA) showed
statistically significant differences between the Control/Auriculotherapy groups from the 8th
session, which was maintained in the third and fourth evaluations (p=0.000) and between
the Control/Placebo groups (p<0.05) at the three evaluations. It was concluded that the
true auriculotherapy obtained better responses (45.39%) than the placebo (34.18%) in the
reduction of the stress, but further studies are recommended for the re-evaluation of the
sham points for stress. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01420848.

Descriptors: Students, Nursing; Auriculotherapy; Stress.

Eficacia de la auriculoterapia para la disminucion del estrés en estudiantes
de enfermeria: ensayo clinico aleatorio

Este ensayo clinico aleatorio simple-ciego tuvo el objetivo de evaluar la eficacia de la
auriculoterapia verdadera y auriculoterapia placebo en la disminucion del estrés de los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria del Hospital Beneficéncia Portuguesa. Setenta y un
alumnos com puntuaciones medias, altas y altisimas por la Lista de Sintomas de Estrés de
Vasconcellos se dividieron en 3 grupos: Control (25), Auriculoterapia (24), Placebo/Sham
(22). Se evaluaron al inicio, con 8, 12 sesiones y seguimiento (15 dias). En la ANOVA
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre os grupos de Control/
Auriculoterapia en las 3 evaluaciones (P=0,000) y entre Control/Placebo (P<0,05). Se
concluyd que la auriculoterapia obtuvo mejor respuesta (45,39%) que el placebo (34,18%)
en reducir el estrés. Se recomiendan mas estudios para la reevaluacién de los puntos sham
de estrés. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01420848.

Descriptores: Estudiantes de Enfermeria; Auriculoterapia; Estrés.

Introdugéao

O estresse é processo que pode ser vivenciado de
forma positiva ou negativa por um individuo. A maneira
como cada um reage aos diferentes fatores estressores
é um fenOmeno particular e circunstancial, mediado pelo
social e cultural. Mas, é sabido que se os niveis de estresse
persistirem de forma intensa, a adaptabilidade inicial pode
dar lugar a alteragdes fisiolégicas, emocionais, enddcrinas,
imunoldgicas e neurologicas patoldgicas, tornando o
individuo vulnerdvel ao adoecimento. Selye utilizou,
pela primeira vez, o termo stress na drea da salde, em
1936, para definir um conjunto de reagdes fisioldgicas

que o organismo desenvolve frente a situacdo de esforgo,
desencadeado por estimulo ameagador a homeostase,
gerando sintomas diversos®. A esse conjunto de reagdes
ndo especificas de natureza fisica, quimica, bioldgica ou
psicossocial denominou-se sindrome geral de adaptagdo
que consiste de trés fases sucessivas: fase de alerta,
adaptacgdo ou resisténcia e fase de exaustdo®.

A fase de alerta ocorre quando a pessoa percebe o
agente estressor e se prepara para lutar ou fugir, sofrendo
alteragdes hormonais. Sob estimulo do sistema nervoso
simpatico, a adrenalina e noradrenalina sdo secretadas
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pela glandula suprarrenal. Essa fase finda em horas,
quando o estressor tem curta duragdo. Se o estressor
for prolongado e perdurar, o individuo entrard na fase de
resisténcia, que é periodo de adaptacdo ao estresse. A
pessoa tenta resistir fazendo uso de reservas de energia
adaptativa em busca do reequilibrio, apdés a quebra da
homeostase. Ocorrem alteragbes nas suprarrenais e a
medula diminui a produgdo de adrenalina, porém, o cértex
das suprarrenais produz mais corticoides. Se o estressor
se mantiver por mais tempo ainda, a pessoa entrara na
fase de exaustdo, tornando o organismo vulneravel a
doencas e disfungdes®.

Embora as pesquisas sobre estresse tenham grande
foco sobre o estresse laboral, avaliar o estresse entre
estudantes de Enfermagem permite langar um olhar sobre
quais fatores de estresse, vivenciados de forma negativa e
nao adaptativa, interferem sobre o sucesso nas atividades
escolares. Sentimentos de retragdo podem se traduzir em
apatia e falta de motivacdo para a realizacdo de atividades
académicas. Os estudantes podem experimentar sintomas
da fase de alarme do estresse, tais como: taquicardia,
tensdo muscular, pele e extremidades frias, e, também, da
segunda fase de estresse, tais como: cefaleia, sonoléncia,
irritabilidade e dificuldade de concentragdo. Altos niveis
de estresse apresentam efeito substancial sobre a
atengdo, podendo levar a erros, falta de concentragdo e
oscilagdes no nivel de atencdo. Além disso, o estresse
influencia a aquisicdo, manipulacdo e consolidacao da
informagdo recebida. Assim, pode-se afirmar que essa
alteragdo comportamental pode afetar negativamente o
aprendizado e o desempenho do estudante®.

Sdo multiplos os fatores que podem levar os
estudantes ao sentimento de autodesvalorizagdo e baixa
autoestima, geradoras de estresse em situacbes de
ensino/aprendizagem na Enfermagem. As situagdes de
exposicdo em estagios, em que se parte de situacGes
tedricas e hipotéticas para uma abordagem pratica e real,
sao pontos altos de estresse. Os estudantes vivenciam
o atendimento pratico como veredicto sobre suas
capacidades profissionais e experimentam grande temor
de cometerem enganos, ficarem expostos frente aos
clientes, aos professores e, também, aos outros alunos.
Varias outras dificuldades podem ser enumeradas, tais
como: contato com a intimidade corporal e emocional dos
clientes, clientes dificeis de serem cuidados, em cuidados
paliativos, o medo de contrair infecgGes, de cometer erros,
os dilemas éticos com os quais terdo de lidar diariamente.
Soma-se a isso a dificuldade de conciliar trabalho e
estudo, lazer e familia e expectativasem relagéo ao futuro
profissional®,

As culturas orientais tém historicamente desenvolvido
estratégias de coping, a partir de praticas corporais,
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exercicios, movimentos, dancas, massagens, visando
preservar e recuperar a saude, por meio da flexibilizagdo
e do fortalecimento do corpo e da mente”). Os beneficios
de tais praticas, inclusive da auriculoterapia, para a
manutencdo da qualidade de vida na reducao das tensdes
do dia a dia, tém sido relatados em pesquisas nos ultimos
10, anos em diferentes paises®-1b,

A auriculoterapia chinesa é uma das terapéuticas de
um conjunto de praticas realizadas na medicina tradicional
chinesa e tem sido comumente utilizada ha milénios,
ndo como uma técnica Unica, mas como adjuvante e
complementar a outras praticas, como a acupuntura
sistémica, a fitoterapia, a massagem, os exercicios fisicos,
a dieta, a moxabustdo, ventosa etc. Existem, atualmente,
duas principais linhas de pesquisa na auriculoterapia
mundial, a auriculoterapia francesa de Nogier? e a
chinesa. Embora outros mapas de auriculoterapia estejam
sendo desenvolvidos, ha certo consensoem relagdo a
estss dois mapas e sua aplicabilidade em diferentes tipos
de condigGes de desequilibrio e de enfermidades. A escola
francesa determina o microssistema auricular como
reflexologia de uma agdo neuroldgica, ou seja, conduzida
pelo sistema parassimpatico. Quando se perfura uma
determinada area da cartilagem auricular, estimula-se, a
partir desse ponto, alguma area do cérebro, descarregando
endorfinas que agirdao no sistema corporal, acionando
a liberagdo de um neurotransmissor. J& a linha chinesa
da auriculoterapia é baseada nos preceitos da medicina
tradicional chinesa (MTC) para se realizar a escolha de
pontos(3),

Em funcdo das diferentes referéncias em relagdo
a localizacdo e funcdo de tais pontos auriculares,
questionou-se, neste estudo, se os pontos escolhidos
para o grupo auriculoterapia teriam mais eficacia do que
os pontos Sham que, segundo a literatura, ndo seriam
indicativos para os fins propostos.

Quanto aos aspectos ético e legais relativos ao
exercicio da acupuntura pelo enfermeiro, cabe ressaltar
que sua pratica obteve respaldo legal a partir da Resolugéo
n°197/97, pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
para a pratica da acupuntura e auriculoterapia. Atualmente,
vigora a Resolucdo n©326/2008, em substituicdo as
resolugdes anteriores, dispondo sobre o registro da
especialidade,

dando sustentacdo e legitimidade ao

exercicio da acupuntura pelo enfermeiro%,
Objetivo

Avaliar a eficacia da auriculoterapia verdadeira
e auriculoterapia placebo na diminuicdo dos niveis de
estresse de estudantes de Enfermagem, de nivel médio,
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da Escola de Enfermagem Sdo Joaquim do

Hospital

Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo, SP.
Método

Tipo de Pesquisa

Trata-se de ensaio clinico controlado randomizado,
com 3 grupos: grupo auriculoterapia (intervengao),

controle (sem intervengao) e placebo (com pontos Sham).
Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi aceito pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Beneficéncia Portuguesa da
cidade de S&o Paulo, sob Potocolo n®672-11 e no Conep,
CAAE n°0107.0.360.000-11. O estudo também atendeu
aResolucdo n°196/1996, do Conselho Nacional de Salde,
ao envolver seres humanos na pesquisa. Foi entregue o
termo de consentimento livre e esclarecido aos sujeitos
da pesquisa e foi assegurada aos participantes, que
estivessem no grupo controle, a oportunidade de, apds
o estudo, serem atendidos durante o mesmo periodo e
gratuitamente.

Amostra

Para definir a amostra dos sujeitos participantes
foi utilizada a lista de sintomas de stress - LSS de
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Vasconcellos*®., O instrumento foi aplicado a todos aqueles
que manifestaram interesse em participar da pesquisa (91),
entretanto, apenas os individuos que atingiram escores
médio, alto ou altissimo foram convidados a participar; 71
estudantes de Enfermagem de nivel médio conseguiram
finalizar a pesquisa. A alocagdo dos participantes foi feita
por meio de envelopes opacos, lacrados e numerados e,
posteriormente, sorteados em programa de computador
com numeros gerados no site www.randomizer.org, para
trés grupos. Dos 71 estudantes que finalizaram, 25 sujeitos
eram do grupo controle, 24 do grupo auriculoterapia e
22 do grupo placebo. Feito o calculo amostral, tomando
por base o estudo prévio de estresse, pode-se afirmar
que a amostra teve poder de teste de 80% para nivel
de significancia de 5%, ou nivel de confianca de 95%.
Os critérios de inclusdo foram: participacdo voluntaria no
estudo com disponibilidade de horario para submisséo
as sessoes; Obtencgdo dos escores minimos do LSS para
médio, alto e altissimo nivel e auséncia de gravidez. Os
critérios de exclusdo foram: licenca médica ou férias
durante a pesquisa; perda de seguimento das sessoes;
desisténcia do curso; efeitos colaterais e inicio de outras
terapias energéticas, durante o periodo da pesquisa.
Feitas as devidas exclusdes, foi obtida amostra composta
por 71 estudantes de enfermagem, conforme diagrama a

seguir (Figura 1).

91
71 Perdas
—T—
\ | | \ \ \ \ \ \
Grupo Grupo Grupo Licenca Efeito Escore Saida do Perda da Gravidez
auriculo controle placebo médica colateral baixo curso sessdo (1)
24 25 22 2) dor (1) (6) (6) 4)

Figura 1 - Diagrama de flutuagdo dos sujeitos da pesquisa. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011

Coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados foram a lista
de sintomas de stress (LSS) de Vasconcellos e um
questionario com dados sociodemograficos. A coleta de
dados foi feita no periodo entre janeiro e julho de 2011,
na propria escola, e todas as sessbes foram realizadas

por uma enfermeira acupunturista, com pelo menos 5
anos de experiéncia em auriculoterapia (primeira autora
do presente trabalho). Na LSS, com 60 itens, deve-se
assinalar a frequéncia com que ocorrem os sintomas, a

partir de uma escala de (0) nunca, (1) raramente, (2)
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frequentemente e (3) sempre. A pontuagdo total desse
inventario pode variar de 0 a 177 pontos, sendo que os
escores mais baixos indicam auséncia de estresse (0 a 11
pontos), baixo nivel (12 a 28), médio nivel (29 a 60), alto
nivel (61 a 120) e altissimo nivel (acima de 120 pontos).

Procedimentos para a coleta

O instrumento LSS foi aplicado no inicio, antes
do tratamento, apdés 8 sessdes, apds 12 sessles
e 15 dias ap6s o término (follow-up). O grupo
auriculoterapia recebeu 8 sessdes (uma por semana),
com duragdao de 5 a 10 minutos para cada sessao, nos
pontos Shenmen e tronco cerebral. Os pontos Shenmen
e tronco cerebral tém propriedades calmantes®. O grupo
de pontos Sham também recebeu o mesmo nuUmero
de sessdes nos pontos punho e ouvido externo. Ambos
ndo deveriam ser responsivos a estimulacdo de pressdo
e dor, portanto, foram previamente testados com um
apalpador antes de sua colocagdo. Para a colocagao das
agulhas semipermanentes, apos a devida localizagdo dos
pontos reativos com um localizador de pontos, foi feita a
higienizagdo com algoddo e alcool etilico 70% do pavilhdo
auricular e aplicagdo de agulhas afixadas com micropore.

Shenmen

Figura 2 - Pontos auriculares e pontos Sham. Sao Paulo,
SP, Brasil, 2011

Analise de dados e teste de hipéteses

Para a andlise inferencial foi realizado um teste
estatistico, cuja hipétese a ser testada foi a de que nédo
haveria diferenga significativa entre as diferengas das
médias obtidas entre os 3 grupos (diferenga 2-1, 3-1,
4-1) em 3 momentos diferentes (no baseline, apds 8, 12
sessoes e no follow-up). Como essa hipdtese foi rejeitada,
concluiu-se que houve pelo menos uma diferenga
estatisticamente significativa e opost hoc foi feito para
encontrar entre quais grupos estariam tais diferencgas.

www.eerp.usp.br/rlae
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Para a analise dos dados, foram satisfeitas as duas
pré-condicOes para a analise estatistica: a aderéncia a
curva normal das médias dos 3 grupos, a partir do teste
de Kolmogorov-Smirnov e o teste de homogeneidade de
variancia de Levene. Como foi obtida uma distribuicdo
normal para todos os dados, utilizaram-se testes
paramétricos na analise estatistica, a analise de variancia
(Anova) para medidas repetidas. Esses testes foram feitos

no programa de estatistica SPSS 17.0.
Resultados

Dos sujeitos participantes, 32,39% (23) obtiveram
escore médio de estresse, 64,79% (46) corresponderam
ao escore alto e 2,8% (2) apresentaram escore altissimo.
Quanto ao sexo, 9,85% (7) eram do sexo masculino e
90,14% (64) eram do sexo feminino e 92,95% (66)
queixaram-se de estresse. Para a analise estatistica
descritiva, foram calculados a média e desvio padrdo da
idade e niveis de estresse (Tabela 1). A andlise estatistica
demonstrou que os dados se distribuiram de forma normal

nos 3 grupos quanto a esses aspectos (p>0,05).

Tabela 1 - Distribuicdo de médias e desvios padrédo,
segundo idade e niveis de estresse (LSS) nos trés grupos.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Controle Auriculo Placebo p
Idade (anos) 28,68 (6,57) 27,21(5,97) 30,91 (8,34) 0,307
LSS (pontos) 67,72 (22,38) 75,62 (26,50) 72,45 (25,65) 0,536

Quanto ao resultado do teste de Anova para medidas
repetidas, constatou-se diferenca estatistica entre as
diferencas das médias dos grupos nos 3 momentos,
quando comparadascom o LSS2/LSS1 (p=0,000), LSS3/
LSS1(p=0,000) e LSS4/LSS1 (p=0,000). No teste post hoc
de multiplas comparacdes de Tukey, observou-se que a
diferenca estatisticamente significativa foi entre os grupos
controle e auriculoterapia entre LSS2/LSS1 (p=0,000),
LSS3/LSS1(p=0,000) e LSS4/LSS1 (p=0,000). O grupo
placebo também apresentou diferencas significativas
entre LSS2/LSS1(p=0,048), LSS3/LSS1(p=0,006), LSS4/
LSS1(p=0,023). Em termos percentuais, houve melhoria
de 39,90% no LSS2/1, 45,39% no LSS3/1 e 42,21% no
LSS4/1 para o grupoauriculoterapia. No grupo placebo
obteve-se 27,81% no LSS2/1, 34,18% no LSS3/1 e
31,72% no LSS4/1. Nao houve diferengas entre o grupo
auriculoterapia e placebo, conforme Figura 3, a seguir.
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* Diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) para diferencas entre LSS2-1, LSS3-1 e LSS4-1, entre grupo controle e placebo.
" Diferencga estatisticamente significativa (p<0,01) para diferengas entre LSS2-1, LSS3-1 e LSS4-1, entre grupo controle e auriculoterapia.

Figura 3 - Evolugdo dos grupos, segundo niveis de estresse no tempo. Séo Paulo, SP, Brasil, 2011

O Unico efeito adverso relatado durante o percurso
da pesquisa foi o abandono de um dos sujeitos por
hipersensibilidade e dor na auricula.

Discussao

Os pontos escolhidos para o presente estudo foram
mais uma vez eficazes para a diminuigdo dos niveis
de estresse. Escolhidos a partir do mapa chinés de
auriculoterapia, os pontos Shenmen e tronco cerebral
também foram utilizados com estudantes de graduacgdo
da Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Foram aplicados
com sementes de mostarda amarela, em 14 sujeitos
escolhidos aleatoriamente, com niveis de estresse alto
e altissimo, em sete sessdes, realizadas duas vezes
por semana. Outros 18 estudantes compuseram o
grupo controle sem intervengdao. Ao serem comparados
os dois grupos, observou-se que houve diminuicdo
estatisticamente significativa nos niveis de estresse
(p=0,008)®.

Reiterando tais achados positivos, em outro estudo,
75 profissionais de Enfermagem de um hospital escola
em Sao Paulo foram tratados com os mesmos pontos,
acrescidos de rim (ponto energético). Entre as sementes
e as agulhas semipermanentes, o grupo com agulhas
comparado ao grupo controle sem intervengdo conseguiu
diferencas estatisticamente significativas apds a terceira
avaliacdo, no final da oitava sessao (p=0,023) e no follow-
up de 15 dias (p=0,003)*.

Esses resultados ndo foram, porém, conseguidos
no ensaio clinico que deu origem ao presente estudo. O
ensaio foi resultante de uma iniciagdo cientifica realizada
em 2010, para a Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo, com 53 estudantes, de nivel médio, de uma
escola técnica de massagem e acupuntura. Os achados
nao confirmaram a efetividade de tais pontos para estresse
e, surpreendentemente, o grupo placebo mostrou-se
ligeiramente mais positivo. Indagou-se, a partir disso,
quais teriam sido os motivos ou fatores intervenientes
que poderiam ter sido determinantes para a obtencgdo de
tais resultados, se teriam sido problemas metodoldgicos
ou escolha inadequada dos pontos**.

Ao estabelecer como critério de exclusdo o uso
concomitantedeoutrasterapéuticasenergéticas, opresente
ensaio clinico confirmou a eficacia da auriculoterapia com
agulhas semipermanentes para redugdo dos niveis de
estresse, evidenciada pelas diferengas estatisticamente
significativas ja na primeira avaliagdo, apds oito sessoes,
com melhores resultados para o grupo auriculoterapia do
que para o placebo. Considerando-se o melhor resultado,
0 grupo auriculoterapia conseguiu, na segunda avaliacdo,
apos 12 sessbes, melhora de 45,39% contra 34,18% do
grupo placebo, no mesmo periodo.

O efeito placebo chega a resultar positivamente em
até 30% e. porisso, deve ser reavaliado com maior cuidado
como grupo controle. E preciso diferenciar o verdadeiro
efeito placebo dos outros efeitos ndo especificos. Efeitos
como o curso natural da doenca, a regressao dos dados em
torno de uma média, mudangas sazonais e intervengdes

* Estudo intitulado Analise da aplicagdo de diferentes formas de auriculoterapia para niveis de estresse em profissionais de Enfermagem, apresentado em
Chicago (setembro/2010), no The 7t Biennal Joanna Briggs Institute International Coloquium. Autores: Leonice Fumiko Sato Kurebayashi, Juliana Rizzo Gnatta,
Talita Pavarini, Geysa Belisse, Suzana Coca, Akemi Minami, Telma Moreira Souza, Maria Julia Paes da Silva.

** Iniciagdo cientifica pela Escola de Enfermagem da USP (2010), realizado pela aluna de graduagdo Geysiane Ferreira Rocha, orientada pela Profa. Maria Julia
Paes da Silva e coorientada por Leonice Fumiko Sato Kurebayashi. Apresentado no SIICUSP, Ribeirdo Preto, SP.

www.eerp.usp.br/rlae
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ndo identificadas, como mudangas nos habitos de vida,
precisam ser observados. Tais fatores poderiam ser
controlados por um grupo controle sem tratamento, para
que o verdadeiro efeito placebo fosse encontrado”-18)
Resultados observados em um ensaio clinico
randomizado, sobre a eficacia do tratamento placebo,
sugerem que tanto a acupuntura verdadeira quanto
a acupuntura com ponto Ssham produzem efeitos e
evocam respostas fisioldgicas. Os achados sugerem que,
em individuos saudaveis, a acupuntura Sham resulta
na ativacdo de estruturas limbicas, enquanto que a
desativacdo é o padrdo mais observavel em pacientes
com dor; portanto, o que ocorre em individuos saudaveis
ndo reflete necessariamente condigdes clinicas de
tratamento. E, na dependéncia da etiologia da dor, a
resposta da acupuntura, Sham pode variar positivamente,
principalmente em situagGes relativas as emogdes,
Dada a

complexidade do assunto, recomenda-se que os efeitos

produzindo efeitos consideravelmente fortes.

avaliados da acupuntura Sham possam ser comparados
com um tratamento padrdao, levando-se em conta,
também, as possiveis respostas individuais9.

Quanto aos pontos Sham, escolhidos no presente
estudo, alguns fatores podem justificar a eficacia obtida
na reducgdo de estresse dos participantes. Embora o ponto
punho ndo tenha indicagao para tratamento de ansiedade
ou estresse, ao ser realizado um levantamento dos
pontos proximos a ele, foi encontrado um ponto em um
mapa diferente do chinés, cuja localizacdo assemelha-se
ao do ponto para insOnia, justificando a acdo ansiolitica
e, portanto, indicativa para diminuicdo de niveis de
estresse??),

Segundo a medicina tradicional chinesa, os
meridianos e canais sdo os locais por onde circulam o
Qi e a energia vital do corpo, e eles atuam, entre outras
coisas, na interligacdo entre o interno e externo, o acima e
abaixo, 6rgdos e visceras. Os meridianos também podem
ter uma area reflexa no pavilhdo auricular e o punho
é o local onde se encontram dois importantes pontos
calmantes e tranquilizantes: o ponto coragdo 7 (C7) e o
pericardio 7 (PC7). O ponto 7 do meridiano do coracdo
(Shenmen ou portal do espirito), na acupuntura sistémica,
€ o ponto fonte e de sedagdo do meridiano do coracdo e se
localiza justamente na prega de flexdao do punho, lateral
ao tenddo do flexor ulnar do carpo®b.

Quanto ao ouvido externo, ele é inicialmente
indicado para problemas auriculares, labirintite, e parece,

portanto, ndo ter indicacdo para estresse. Mas pode ser
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encontrado no mapa francés um ponto préximo ao ouvido
externo, cujo efeito € imunomodulatério e com atividade
—anti-inflamatéria, de nome interferon?®, Pode-se
afirmar que ha certa dificuldade em se estabelecer
pontos placebo em auriculoterapia, e isso se deve, em
parte, a heterogeneidade dos mapas e falta de consenso
de localizagdo e indicagdo de pontos. Dificil também se
torna encontrar pontos ndo reativos na orelha, quando se
observam tantas inervagbes no pavilhdo auricular. Ainda
nao se conhecem os mecanismos de acao da acupuntura
e seus efeitos podem ser inesperados.

Em relagdo ao aspecto controle de fatores
intervenientes em pesquisas de praticas energéticas, é
importante controlar se os sujeitos estao realizando ou ndo
terapias energéticas concomitantes. No estudo anterior,
realizado na escola de massagem e acupuntura, os alunos
receberam outras terapias como massagem, moxabustao,
ventosa, acupuntura, pois faziam aulas tedricas e praticas
em seu curso. Recomenda-se o controle de tais fatores,
pois os resultados podem ser comprometidos por esse
Viés*,

Sobre a possivel generalizagdo dos achados deste
ensaio, os pontos Shenmen e tronco cerebral, utilizados
com agulhas semipermanentes, resultaram em efeitos
positivos para a redugdo de sintomas de estresse em
estudantes de enfermagem e sugere-se que tais pontos
podem ser aplicaveis a outros estudantes. Para os pontos
Sham utilizados neste ensaio, por outro lado, seriam
necessarios mais estudos para se afirmar que eles podem
ser considerados pontos ndo reativos para estresse na
auriculoterapia.

As limitagdes do estudo foram: a escolha dos pontos
Ssham e o nimero de sujeitos que participaram do estudo.
Quando o placebo é uma intervencdo invasiva, € preciso
encontrar uma amostra maior para que se possa obter

resultado similar a um placebo com pilulas®”.

Conclusoes

Dos participantes do estudo, os mesmos se

distribuiram predominantemente em escores alto
(64,79%) e médio (32,39%) de estresse e o tratamento
de auriculoterapia com agulhas semipermanentes
conseguiu reduzir os niveis de estresse, com melhores
resultados para o grupo auriculoterapia do que para o
placebo. O efeito positivo conseguido nas primeiras 8
sessdes manteve-se por 12 sessées e por 15 dias apds o

término da pesquisa. No grupo auriculoterapia, a melhora

* Iniciagdo cientifica pela Escola de Enfermagem da USP (2010), realizado pela aluna de graduagdo Geysiane Ferreira Rocha, orientada pela Profa. Maria Julia
Paes da Silva e coorientada por Leonice Fumiko Sato Kurebayashi. Apresentado no SIICUSP, Ribeirdo Preto, SP.
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atingiu até 45,39% contra 34,18% do grupo placebo, na
segunda avaliacdo. Concluiu-se que os pontos Shenmen e
tronco cerebral foram eficazes para redugdo de estresse
e, mediante os resultados positivos do grupo placebo,
sugere-se que mais estudos com amostragem maior sejam
realizados para que se possa inferir que os pontos Sham
utilizados no presente estudo, punho e ouvido externo,
sao de fato eficazes na redugdo de estresse e, portanto,
nao sdo pontos Sham,; ou se a melhora obtida de 34% se
deveu a uma verdadeira resposta placebo.
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