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RESUMO

Ensaio clinico que objetivou identificar diagndsticos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) a partir de sintomas de
estresse que foram responsivos ao tratamento por auriculoterapia. Setenta e cinco profissionais da equipe de
Enfermagem de um Hospital-Escola com médio e alto escore de estresse pela Lista de Sintomas de Estresse de
Vasconcelos foram randomizados em 3 grupos (Controle sem tratamento, Auriculoterapia com agulhas e Auriculoterapia
com sementes), tratados semanalmente nos pontos Rim, Tronco cerebral e Shenmen, por 8 sessdes. A Anélise de
Variancia demonstrou diferencgas significativas apds o tratamento (p=0.023) somente entre os grupos agulha e controle,
sendo que 21 sintomas apresentaram diferengas (p<0.05) pelo teste pareado t-Student. Concluiu-se que a
auriculoterapia reduziu o estresse com melhores resultados para agulhas do que para sementes e 0s principais
diagndsticos encontrados foram: Estagnacdo de Qi no térax, Estagnagdo do Figado e dos meridianos tendino-musculares,
Deficiéncia de Yin do Figado, Rins e Xue (Sangue).

Descritores: Enfermagem; Auriculoterapia; Medicina Tradicional Chinesa; Diagndstico.

ABSTRACT

The objective of this clinical trial was to identify the Traditional Chinese Medicine (TCM) diagnoses for stress symptoms
that responded to auriculotherapy. Subjects were 75 nursing professionals of a teaching hospital, with average and high
stress scores according to Vasconcelos’ List of Stress Symptoms. The subjects were randomized into three groups
(control without treatment, auriculotherapy with needles, and auriculotherapy with seeds), treated weekly in the Kidney,
Brain stem and Shenmen, for eight sessions. Analysis of variance showed significant differences after treatment
(p=0.023) only between the needle and group controls, with 21 symptoms showing differences (p<0.05) in the Student’s
t-test. In conclusion, auriculotherapy reduced stress with best result for needles than seeds, and the main identified
diagnoses were: Stagnation of Qi in the chest, Stagnation of the Liver and the tendinomuscular meridians, Yin Deficiency
of the Liver, Kidneys and Xue (Blood).

Descriptors: Nursing; Auriculotherapy; Medicine, Chinese Traditional; Diagnosis.

RESUMEN

Ensayo clinico objetivando identificar diagnosticos de la Medicina Tradicional China (MTC) a partir de sintomas de estrés
responsivos al tratamiento de auriculoterapia. Setenta y cinco profesionales del Equipo de Enfermeria de un Hospital-
Escuela con puntajes medios y altos de estrés segun Lista de Sintomas de Estrés de Vasconcelos, fueron divididos en
tres grupos aleatorios (Control sin tratamiento, Auriculoterapia con agujas y Auriculoterapia con semillas), tratados
semanalmente en los puntos Rifidn, Tronco Cerebral y Shenmen, durante 8 sesiones. El Analisis de Varianza demostrd
diferencias significativas luego del tratamiento (p=0.023) sélo entre los grupos “aguja” y “control”, habiendo expresado
diferencias (p<0.05) 21 sintomas por el test pareado t-Student. Se concluyd en que la auriculoterapia redujo el estrés,
con mejores resultados para agujas que para semillas. Los diagndsticos mas encontrados fueron: Estancamiento de Qi
en el térax, Estancamiento del Higado y los meridianos tendinoso-musculares, Deficiencia de Yin del Higado, Rifiones y
Xue (Sangre).

Descriptores: Enfermeria; Auriculoterapia; Medicina China Tradicional; Diagndstico.
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INTRODUCAO

O impacto negativo do estresse laboral sobre a
qualidade de vida dos trabalhadores tem sido foco de
atengdo, e estudos tém sido realizados sobre o estresse
na equipe de Enfermagem, identificando as principais
fontes geradoras de estresse na atuagao do enfermeiro,
nas diferentes areas de instituicdo hospitalar(*-2). A equipe
de Enfermagem constitui a maior forga de trabalho no
contexto hospitalar e as atividades realizadas pelos seus
diversos fatores

profissionais sdo marcadas por

condicionantes negativos, entre eles, a divisao
fragmentada de tarefas, rigida estrutura hierarquica para
o cumprimento de rotinas, normas e regulamentos,
dimensionamento qualitativo e quantitativo insuficiente
de pessoal®.

Em estudo transversal realizado em Pronto-Socorro
encontrou-se que a maioria das trabalhadoras de
Enfermagem apresentavam sintomas de estresse de
resisténcia e estagios de quase-exaustdo, com a presenga
de sintomas fisicos e psicoldgicos® e tem se discutido a
urgéncia de se investir na qualidade de vida no trabalho
dos profissionais de Enfermagem®, pois altos niveis de
estresse podem ter efeitos debilitantes que reduzem a
capacidade de trabalhar, aumentando os indices de
absenteismo, afastamento por doengas, comprometendo
a habilidade de lidar com situacdes desafiadoras(®.

Neste sentido, a auriculoterapia, uma das
modalidades da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), é
uma intervengdo que poderia ser incluida no ambito das
tecnologias preventivas e de redugdo de riscos para o
adoecimento, em fungdo do estresse de alto nivel e de
ocorréncia prolongada entre profissionais de Enfermagem.
Esta modalidade foi avaliada como uma alternativa que
melhorou o coping da equipe de Enfermagem() e reduziu
os niveis de estresse entre profissionais de Enfermagem
em Unidade de Terapia Intensiva®.

Para a MTC, uma das principais etiologias para o
adoecimento e que sdo consideradas de origem interna
sdo os aspectos psicoldgicos e as emogodes. CondigGes
estressantes podem levar a uma ma distribuicdo
energética nos meridianos (canais por onde circula o Qi ou
energia), o6rgdos e visceras, desencadeando doencas
fisicas, mentais e emocionais. A MTC busca entender e
tratar o individuo em sua complexidade e como um todo,
estabelecendo diagndsticos energéticos prévios e
utilizando um conjunto de técnicas orientais: acupuntura,
moxabustdo, acupressura, fitoterapia, exercicios fisicos,
auriculoterapia, reflexologia dos pés, craniopuntura entre

outros®,
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Na pratica clinica diaria, para a realizagdo da avaligdo
diagnéstica de MTC,
identificado a partir de quatro critérios: inspecdo, olfacdo,

o padrdo de desequilibrio é

palpacdo e interrogatorio, sendo possivel concluir sobre as
condigdes patoldgicas em termos de sindromes ou Zheng
em chinés. Sdo estes padrdes energéticos desequilibrados
(Zheng) entendidos na individualidade de cada um que
permitem a adequagdo do tratamento para que menores
efeitos colaterais surjam. O diagnostico é definido para
cada pessoa e a cada momento do tratamento®?. Por
outro lado, o uso de protocolo é uma forte recomendacgao
das Praticas Baseadas em Evidéncias? e o presente
ensaio optou por fazer uso de um protocolo de trés pontos
auriculares para estresse com base na literatura.

Na auriculoterapia, a ideia central é que toda parte do
corpo tem um ponto reflexo correspondente na orelha,
que pode ser utilizado para diagndstico e tratamento. O
efeito positivo da auriculoterapia para redugdo dos niveis
de estresse, esta relacionado a diminuicdo da liberagdo do
hormonio cortisol, que € um importante marcador dos
niveis de estresse e tem um forte efeito anti-
inflamatorio?,

Embora pesquisas sobre estresse estejam sendo
realizadas no campo da acupuntura e da auriculoterapia
nas Ultimas décadas(*>'¥, ha caréncia de artigos
cientificos que busquem contribuir para o entendimento
da linguagem especifica e particular da MTC quanto aos
padrGes de desequilibrio energético envolvidos no
estresse, formas de diagndstico e tratamento. Uma das
formas de avaliagdo da eficacia da terapéutica segundo a
MTC é fundamentada na composicdo das sensacGes de
bem-estar do paciente com a analise da variabilidade dos
sinais clinicos previamente encontrados(*>.

Tendo em vista tais informagdes, o presente estudo
teve como objetivo identificar os principais diagndsticos
de MTC, a partir da analise dos sintomas da Lista de
Sintomas de Stress*® que melhor responderam ao

tratamento de auriculoterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado realizado
em diferentes setores de um Hospital-Escola em Sao Paulo
(Pronto Socorro Adulto e Infantil, Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e Pediatrica, Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Central de Material e Esterilizagdo e Central de
Controle de Infeccdo Hospitalar, Pediatria, Bergario e
Alojamento Conjunto).

Da populagdo de 850 profissionais de Enfermagem do
109 deles,

auxiliares, compuseram a amostra e 75 conseguiram

hospital, entre enfermeiros, técnicos e
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finalizar a pesquisa. Para definir a amostra foi utilizada a
Lista de Sintomas de Stress (LSS) de Vasconcelos, que foi
aplicada para aqueles que manifestaram interesse em
participar. Entretanto, apenas os individuos que
atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados. Os
participantes foram distribuidos em trés grupos, “Grupo
Controle” (sem tratamento), “Grupo Auriculoterapia com
Agulhas Semipermanentes” e “Grupo Auriculoterapia com
Sementes”. A alocagdo dos participantes foi feita por meio
de envelopes opacos e numerados e posteriormente
sorteados em programa de computador com numeros

gerados no site http://www.randomizer.org/. Dos 75

profissionais de Enfermagem que finalizaram, 22 sujeitos
eram do Grupo Controle, 27 do Grupo Auriculoterapia com

agulhas semipermanentes e 26 do Grupo Sementes.
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Os critérios de inclusdo foram: participagdo voluntaria
no estudo com disponibilidade de horario para submissao
as oito sessGes; obtencdo dos escores minimos do LSS
para médio e alto. Os critérios de exclusdo foram:
gravidez, licenga médica ou férias durante a pesquisa;
qualquer perda consecutiva de sessao; efeitos colaterais,
questionarios incompletos, entre outros (Figura 1). Néo
foram excluidos aqueles com enfermidades auto-
referidas, pois os pontos do protocolo sdo pontos gerais
para reducdo de estresse e que podem ser utilizados sem
restricdes. A Unica excegdo seria a litiase renal, pois o
ponto auricular do rim pode estimular a eliminagdo de
pedras renais. Tal efeito pode ser utilizado
intencionalmente, mas se sugere o acompanhamento

médico.

109
I
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Figura 1: Diagrama de flutuagdo dos sujeitos da

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre
de 2010 em um Hospital em Sao Paulo. Foi aplicada a Lista
de Sintomas de Estresse. Na LSS, com 59 itens, deve-se
assinalar a frequéncia com que ocorrem o0s sintomas, a
partir de uma escala de (0) nunca, (1) raramente, (2)
frequentemente e (3) sempre. A pontuacdo 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).

Os Grupos de Auriculoterapia com agulhas e
sementes receberam oito sessées (uma por semana, nos
pontos Shenmen e Tronco Cerebral. Os pontos Shenmen
e Tronco Cerebral tém propriedades calmantes*”). Nos
atendimentos protocolares com pontos previamente
definidos ndo se faz uma avaliacdo diagndstica a cada
sessdo, o que justifica a rapidez da colocagdo dos trés
pontos auriculares. As sessdes duraram, em média, de
cinco a dez minutos. Para a colocagdao das agulhas
semipermanentes, apds a devida localizagdo dos pontos
reativos com um localizador de pontos, foi utilizada a
antissepsia com algodao e alcool etilico 70% do pavilhdo
auricular e aplicacdo de agulhas estéreis afixadas com fita
adesiva. medidas de

Quanto  as seguranga,

recomendacdes para a acupuntura podem ser comparadas

pesquisa. Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2010.

aquelas para a insercdo de cateteres intravasculares
descritas pelos Centros para Controle e Prevencdo de
Doengas dos Estados Unidos (United States Centers for
Disease Control and Prevention — CDC), ou seja, a higiene
simples das maos, com agua e sabdo, ou alcool gel
desinfetante antes de realizar o procedimento, técnica
asséptica garantindo a esterilidade do material e
antissepsia da pele com solugdo de &lcool®®. Foram
realizadas oito sessbGes, pois este foi o numero de
atendimentos a partir do qual resultados positivos de
reducdo de estresse foram alcancados em estudo
realizado para a equipe de Enfermagem de Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital particular em Sao
Paulo®,

Para a descricdo e andlise dos dados foram
consideradas as medidas de tendéncia central e de
variabilidade, respectivamente, média e desvio padrdo.
Para a comparacao entre as pontuagdes do LSS nos
diferentes momentos da avaliagdo - LSS1 ou Baseline,
LSS2 (na quarta sessdo), LSS3 (na oitava sessdo) e LSS4
(Follow-up de 15 dias) - foi utilizado o teste de ANOVA
para medidas repetidas e o teste de multiplas
comparacoes de Bonferroni pelo programa SPSS versao
19.0.

responderam

Para a andlise dos principais sintomas que

positivamente ao tratamento foram
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escolhidos os dados referentes a primeira e terceira
avaliagdo, isto é, apds oito sessdes de auriculoterapia com
agulhas e sementes. Como houve homocedasticidade e
normalidade dos dados, para a analise estatistica foi
utilizado um teste paramétrico t-Student pareado para
avaliar o antes e apds o tratamento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do
Universidade de Sao Paulo (Parecer CEP-HU/USP 941/09)
e possui 0 numero de identificacdo do registro de Ensaios
Clinicos no ClinicalTrials.gov (NCT01141374). O estudo

atendeu a Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de

Hospital Universitario da

Saulde Brasileiro ao envolver seres humanos na pesquisa,
tendo sido explicitado o convite e os objetivos da pesquisa
antes da entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS
Participaram do estudo 75 pessoas que apresentaram
escores médio (44/58.7%) e alto (31/41.3%) pela Lista

‘ 71

de Sintomas de Stress. Na analise de variancia (ANOVA)
de medidas repetidas, constataram-se diferencgas entre os
trés grupos (controle sem intervengdo, auriculoterapia
com agulhas, auriculoterapia com sementes) na terceira
avaliagdo (p=0.023) e follow-up (p=0.003). Nao foi
observada diferenga estatisticamente significativa para o
grupo sementes quando comparado aos demais, porém,
ao analisar os resultados dentro do mesmo grupo,
observaram-se diferengas estatisticas (p<0.05), ja a
partir da segunda avaliacdo. E importante frisar que os
resultados analisados dos sintomas mais responsivos para
a identificacdo dos diagndsticos de MTC foram aqueles
obtidos apds oito sessGes de tratamento, tendo sido
excluidos os dados do grupo controle sem intervencgéo.
Entre os trés grupos houve homogeneidade quanto a
idade, tempo de trabalho e LSS inicial. Quanto ao sexo
houve predomindncia do sexo feminino (71), com
distribuicdo homogénea dos poucos homens que fizeram

parte da pesquisa®.

Tabela 1: Média e desvio padrdo da idade, tempo de trabalho e escore inicial do LSS e proporgdo
de género na amostra. Sdo Paulo, S&o Paulo, Brasil, 2010.

Controle Agulha Semente p
Idade (anos) 39.25(13.17) 41.37 (8.23) 45.57 (6.40) 0.51
Tempo de trabalho (anos) 13.91 (10.70) 14.03 (9.34) 15.37 (4.07) 0.29
LSS inicial (pontos) 54.36 (15.90) 66.82 (18.56) 63.27 (26.06) 0.34
Sexo (%F) 91.66 96.29 96.15 0.65

Para a andlise dos sintomas de estresse mais
responsivos ao tratamento, foi extraido dos 75 sujeitos,
22 do grupo controle sem intervengdo. Restaram,
portanto, 53 pessoas, dos grupos de intervencdao. Foram
37 Técnicos de Enfermagem, nove Auxiliares de
Enfermagem e sete Enfermeiras, de diversos setores do
Unidade UTI-Pediatrica,

Bergario, Pediatria, Clinica Médica, Clinica

Hospital: Basica, Centro
Cirurgico,
Cirdrgica, UTI-Adulto, Pronto Socorro Infantil, Pronto
Socorro Adulto, Controle de Materiais e Esterilizagao,
Alojamento conjunto, Centro Obstétrico, Comissdo de
Controle e Infecgao Hospitalar.

Segundo o Teste t-Student Pareado, dos 59 itens
avaliados, os sintomas que apresentaram diferengas
estatisticas apds oito sessGes de auriculoterapia com

agulhas estdao enumerados na Tabela 2.
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Tabela 2: Média da diferenga, desvio padrao, significancia obtida pelo test-t pareado de estresse do Grupo Agulha antes e
apds oito sessdes. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2010.

Sintomas de Estresse Média DP p
Sinto a respiragao ofegante 0.333 0.784 0.036
Tenho taquicardia 0.593 0.971 0.004
Tenho a sensagdo que vou desmaiar 0.259 0.594 0.032
Tenho desanimo 0.333 0.832 0.047
Noto que minhas forgas estdao no fim 0.333 0.679 0.017
Minha pressédo arterial se altera 0.519 0.7 0.001
Apresento distlrbios gastrintestinais 0.407 0.888 0.025
Tenho cansago 0.37 0.742 0.015
Sinto dores nas costas 0.519 0.753 0.001
Tenho insOnia 0.259 0.526 0.017
Sinto raiva 0.296 0.724 0.043
Sinto nduseas 0.259 0.526 0.017
Sinto os olhos lacrimejantes e a visao embacada 0.444 1.013 0.031
Sinto exaustdo fisica 0.37 0.792 0.022
Sinto inseguranga 0.407 0.694 0.005
Tenho pesadelos 0.444 0.751 0.005
Tenho um noé no estbmago 0.481 1.051 0.025
Sofro de enxaqueca 0.259 0.656 0.05
Meu apetite oscila muito 0.704 1.068 0.002
Minha vida sexual esta dificil 0.259 0.594 0.032
Meus musculos estdo sempre tensos 0.481 0.975 0.016

Com relagdo ao Grupo Semente, foram encontrados apresentaram diferengas estatisticamente significativas

0s seguintes sintomas da Lista de Sintomas de Stress que segundo o Teste t-Student pareado (Tabela 3).

Tabela 3: Média da diferenca, Desvio Padrdo e Significancia dos sintomas de estresse antes e apds auriculoterapia com
sementes. Sao Paulo, S3o Paulo, Brasil, 2010.

Média DP p
Tenho sensagdo de que vou desmaiar 0.462 0.905 0.015
Tenho desanimo 0.423 0.902 0.025
Apresento distlrbios gastrintestinais 0.385 0.898 0.039
Tenho ins6nia 0.346 0.846 0.047
Sinto os olhos lacrimejantes e a visao embacada 0.5 0.949 0.013
Tenho dor de cabega 0.308 0.679 0.029
Sofro de enxaqueca 0.269 0.667 0.05
Meus musculos estdo sempre tensos 0.462 0.761 0.005

Na Tabela 4, serdo apresentados os diagndsticos de
MTC em analise comparativa com os principais sintomas
do LSS que responderam positivamente ao tratamento de
auriculoterapia. Cabe ressaltar, porém, que tais
diagndsticos sdo sugestivos e ndo se pretende esgotar o
assunto. Como ja explicitado anteriormente, definir
diagndsticos depende de um processo complexo em que
observacdo de lingua e pulso sdo fundamentais para o

acerto da sindrome (Zheng).
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Tabela 4: Descritiva de Diagndsticos de MTC a partir dos sintomas de estresse mais responsivos apds oito sessdes de
auriculoterapia. Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2010.

Sintomas de Estresse

Diagnosticos de MTC

Sinto a respiragao ofegante
Tenho taquicardia
Tenho a sensagdo que vou desmaiar
Tenho desanimo
Noto que minhas forgas estdao no fim
Minha pressédo arterial se altera
Apresento distlrbios gastrintestinais
Tenho cansago
Sinto dores nas costas
Tenho ins6nia
Sinto raiva
Sinto nauseas
Olhos lacrimejantes e a visdo embagada
Sinto exaustao fisica
Sinto inseguranga
Tenho pesadelos
Tenho um noé no estbmago
Sofro de enxaqueca
Meu apetite oscila muito
Minha vida sexual esta dificil
Meus musculos estdo sempre tensos

Estagnacdo de Qi no térax
Estagnacdo de Qi no térax
Deficiéncia ou Estagnagdo de Qi/Xue
Deficiéncia energética geral e do R
Deficiéncia energética geral e do R
Estagnacdo de Qi no térax
Desarmonia do E e BP
Deficiéncia ou Estagnagdo de Qi Geral
Estagnagdo de Qi/Xue nos tendino-musculares
Desarmoniado Fe C
Estagnacao de Qi do F
Desarmonia do E e BP
Deficiéncia de Yin do F
Deficiéncia energética geral do R
Deficiéncia energética do Re C
Desarmoniado Fe C
Desarmonia do E e BP
Subida de Yang/ Deficiéncia de Yin do F
Desarmonia do E e BP
Deficiéncia geral de Qi e dos R/Distlrbio do Shen
Estagnacdo de Qi do F

Obs: C (coragédo), F (Figado), R (Rim), E (Estdmago), BP (Bago-Pancreas).

Quanto aos efeitos adversos foram poucos os
relatados, dentre eles, pesadelo e aumento de ansiedade
por comida. Apenas uma participante desistiu com
queixas de pesadelos. Esta paciente era do turno noturno
e estava sempre cansada e a paciente que sentiu
ansiedade por comida, tinha sofrido uma cirurgia
bariatrica e perdido muito peso. A auriculoterapia e
acupuntura tendem a reequilibrar a distribuicdo de Qi nos
meridianos, 6rgdos e visceras(!® e se houver extremo
cansaco e deficiéncia de energia, é possivel que ocorram
efeitos inesperados. Alguns pacientes relataram também
desconforto com a colocagdo e permanéncia das agulhas,
0 que mostra uma desvantagem deste material com
relacdo as sementes. Uma paciente referiu prurido na
colocagdo das sementes e foi escolhido outro material

adesivo.

DISCUSSAO

A auriculoterapia tem sido utilizada para o tratamento
de muitas condicdes de desequilibrio energético e também
para controle de sintomas como ansiedade e estresse. O
resultado positivo deste estudo vem de encontro com
outras pesquisas realizadas com auriculoterapia para
estresse: auriculoterapia para reducdo do estresse em
Equipe de Enfermagem em Terapia Intensiva
(auriculoterapia com agulhas)® e outro estudo para
ansiedade: eficacia da auriculoterapia no tratamento de
ansiedade em 71 estudantes de Enfermagem, um ensaio
clinico simples-cego, com grupo controle, auricular e

placebo com a utilizagdo dos pontos Shenmen e Tronco

Cerebral®”, No presente estudo, a este protocolo de
pontos auriculares foi acrescido o ponto Rim.

Quanto aos sintomas que melhor responderam ao
tratamento, observaram-se 21 sintomas no grupo tratado
com agulhas semipermanentes e oito sintomas no grupo
com sementes, com melhores resultados para agulhas do
que para sementes. No estudo de auriculoterapia com
agulhas semipermanentes para estresse em 41
colaboradores da equipe de Enfermagem de CTI, os
principais sintomas apresentados foram: desgaste, dores
nas costas, comer em excesso, cansaco, e 85,4% da
populacdo apresentou melhora dos sintomas apods o
tratamento. Destes 41 profissionais, em 31 mulheres, os
sintomas que apresentaram melhores resultados apés oito
sessoOes de auriculoterapia foram: angustia (80%), dores
nas costas (77.70%),

esquecimento (70%). Nos 10 homens, referiram-se como

exaustdo fisica (76.90%) e

principais sintomas: o desgaste, comer demais e dores
nas costas. Apds o tratamento, para “desgaste” e “comer
demais” houve 80% de melhora®,

No atual estudo, entre os 21 sintomas que obtiveram
diferengas estatisticas, aqueles que obtiveram melhores
resultados apos oito sessdes para agulhas
semipermanentes foram: tenho taquicardia (p=0.004),
minha pressdo arterial se altera (p=0.001), sinto raiva
(p=0.001), (p=0.005) e

pesadelos sintomas que se

sinto inseguranga tenho
(p=0.005).

modificaram ap6s o tratamento com sementes, os

Dos oito

principais foram: meus musculos estdo sempre tensos

(p=0.005), tenho a sensacdo de que vou desmaiar
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(p=0.015) e sinto os olhos lacrimejantes e a visdo
embagada (p=0.013).
Embora a tenha

auriculoterapia com agulhas

produzido melhores resultados, a vantagem da
auriculoterapia com sementes é que pode ser indicada
naquelas condigdes em que o paciente ndo apresenta
toleréncia para estimulos invasivos ou em tratamento de
criangas. Ja se mostrou eficaz para raquialgia cronica em
idosos®V, Mas os efeitos podem ser discutiveis ao
compara-lo com outros materiais, pois foi utilizado em
grupo controle como placebo, para testar a eficacia de
bolinhas magnéticas em grupo experimental para idosos
que sofriam de dor lombar, com resultados significativos
para o grupo de intervengdao quando comparados ao
controle®?,

Um conjunto de sintomas fisicos e psicoldgicos
compde o estado de estresse vivenciado no cotidiano das
pessoas. O estresse foi definido como um conjunto de
reacoes fisioldgicas que o organismo desenvolve frente a
uma situacdo de esforco, desencadeado por estimulo
ameacador a homeostase, gerando sintomas como falta
de apetite, pressédo alta, desénimo e fadiga®®. Estes sinais
e sintomas encontram paralelos na MTC quanto aos
diversos padroes de desequilibrio energético de dérgdos
(Zheng) implicados no estresse. A acupuntura classica
estd estruturada sobre bases filosdficas da medicina
antiga, partindo de conceitos como Qi, Yin, Yang, Cinco
Elementos, Fisiologia energética dos o6rgdos e visceras
(Zang Fu). Principios energéticos, como deficiéncia e
excesso, interior e exterior, calor e frio sdo conceitos sobre
0s quais se estrutura a realizagdo dos diagnosticos. Tais
avaliagOes sdo realizadas a partir de sinais observaveis e
sintomas relatados, pela palpagdo do pulso radial, analise
da lingua (formato, cor, movimento, aspecto do
revestimento) e em grande parte pela sensibilidade,
experiéncia e conhecimento do praticante sobre os
desequilibrios entre os meridianos e sistemas!®. Desta
forma, a analise comparativa dos sintomas de estresse e
diagndsticos de MTC proposto no presente estudo é um
levantamento dos possiveis padrdes de desequilibrio
energético, que precisariam ser, a rigor, individualizados
e melhor avaliados durante o atendimento.

Os diagndsticos de MTC encontrados envolveram
principalmente a desarmonia dos meridianos dos rins,
coragdo, estbmago, bago-pancreas, figado e meridianos
similares foram

tendino-musculares. Resultados

encontrados em estudo realizado sobre principais
diagndsticos de MTC para o Estresse Pos-traumatico a
partir dos sintomas descritos pelo Manual Diagndstico e

Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) e avaliados

74

por 20 acupunturistas experientes, e testados

posteriormente em 21 individuos com esta
enfermidade®®,

Os trés pontos do protocolo de auriculoterapia ndo
foram exatamente os pontos auriculares dos meridianos,
com excegao dos rins. Para a MTC, aos rins se atribuem
nao somente as fungdes de secregao, excregao e absorgao
dos rins da fisiologia ocidental, mas sua influéncia sobre
as gbnadas, a suprarrenal, a producdo de medula dssea 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, reproducdo e morte®¥,
Justifica-se, portanto, o uso do ponto auricular dos rins
como um ponto mobilizador de recursos energéticos e de
reequilibrio durante o processo vivenciado no estresse. Os
sintomas referentes aos rins estdo relacionados na Tabela
4, com caracteristicas importantes de deficiéncia e
deplecdo energética, caracterizados pelo desanimo,

cansaco, falta de forgas, inseguranca e disfungdes
sexuais.

Nao foi utilizado, em especial, nenhum ponto para
tratar o meridiano do figado e vesicula biliar, responsaveis
por sintomas como

irritabilidade, nervosismo, dores

musculares, lacrimejamento, visdo embacada e
enxaquecas, quando em desequilibrio. Sdo muitas as
fungOes energéticas do meridiano do figado: circular e
governar o livre fluxo de Qi por todo o corpo, governar a
visdo, musculos e tendGes, armazenar o sangue, entre
outras®. Pode-se tracar um paralelo entre a fungdo de
controle e organizagao da circulagao geral de Qi da MTC
com o hipotdlamo da Medicina Ocidental, que tem um
papel central em orquestrar uma resposta humoral,
visceromotora e somaticomotora apropriada, exercendo
influéncia sobre as glandulas enddcrinas, suprarrenais
(relativo aos rins da MTC), pancreas, tireoide entre
outros(*?), E, embora ndo tenha sido utilizado o ponto
auricular do figado, estbmago e bago-pancreas, o ponto
Tronco Cerebral foi utilizado como um harmonizador das
fungdes do Sistema Nervoso Central, relativo ao estresse
e suas consequéncias sobre o sistema digestivo e cardiaco
trazendo resultados positivos para sintomas como: sinto
nauseas, tenho um nd no estbmago, meu apetite oscila
muito, tenho taquicardia, tenho a respiragao ofegante.

O efeito terapéutico dos estimulos fisicos e mecéanicos
produzidos sobre a auricula atua sobre a inervacdo
periférica  por trés  principais nervos  (nervo
auriculotemporal, o ramo auricular do X par de nervos

com fibras do VII e IX par de nervos); o plexo cervical e a
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possivel interferéncia neural central de diferentes fibras
sensoriais originarias do tronco cerebral e tdlamo®”. Os
pontos Tronco Cerebral, Talamo e Hipotdlamo estdo
localizados na mesma regido da auricula, no bordo
superior da fossa intertragica e internamente inervados
por ramos dos nervos vago, facial e glossofaringeo. O
ponto Tronco Cerebral tem indicagdo para controle da
atividade cardiaca, cefaleia, vOmitos, nausea, respiragdo
e temperatura corporal?, E um ponto sedante, calmante
para a mente®,

Quanto ao coragdo(Xin) da MTC, este é um érgdo
controlador da circulagdo sanguinea (bomba cardiaca) e
das atividades mentais e emocionais. O Shen (mente) € a
consciéncia organizadora, que se expressa no conjunto
das fungbes do organismo, permitindo ao individuo
comunicar-se e se adaptar permanentemente ao que lhe
cerca. O psiquismo, a coeréncia de personalidade e
aspectos mais elevados da inteligéncia sdo comandados
pelo Shen ou mente. Uma condicdo energética de
deficiéncia desse sistema provoca um estado depressivo,
de timidez, de inseguranca e incapacidade de ter uma
percepgdo justa das situagdes, originando uma tendéncia
a queixar-se sem cessar e, em casosS graves, a uma
desestruturagao da personalidade. Embriologicamente, o
coracdo se origina no poélo cranial do embrido, de onde
também se origina o encéfalo, sugerindo que ha entre eles
uma conexdo primitiva que pode se perpetuar por toda a
vida. Disturbios do sono, ansiedade, alteracdo de pressao
arterial e taquicardia sdo sintomas relacionados a
desequilibrios deste meridiano®®. O ponto Shenmen tem
relacdo direta com o meridiano do coragdo, pois é um
ponto que controla a mente, tendo a fungdo de acalmar e
Vastamente

relaxar. utilizado pelos chineses para
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