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INTRODUC AO A tercei.ra dimensdo ¢ a baixaArea.lliza(;'Zlo profissional, a qual
caracteriza-se como uma tendéncia do trabalhador avaliar-se
de forma negativa, sentindo-se infeliz consigo mesmo e
insatisfeito com sua atuacdo profissional, aparecendo um
declinio em relacdo ao sentimento de competéncia e éxito e,
também, uma diminui¢do da capacidade de interagir com os
outros (CARLOTTO; CAMARA, 2004). Essa sindrome pode
ser caracterizada por inimeros sintomas, entre eles, destaca-se
o estresse, que constitui um de seus determinantes, ndo
resultando apenas do estresse em si, mas do “estresse ndo
mediado”, sem possibilidade de solugdo por fatores fisicos,
psiquicos, comportamentais e defensivos. Ressalta-se que o
aparecimento dos sintomas se relacionam com as
caracteristicas de cada individuo, como os fatores genéticos, o
estdgio de desenvolvimento da sindrome e do ambiente de
trabalho. Pode manifestar-se em alguns casos, em momentos
distintos na mesma pessoa, gerando consequéncias nos niveis
pessoal, organizacional e social (MASLACH; LEITER, 2016;
MEDANHA, BERNARDES, SHIOZAWA, 2018).

A sindrome de burnout é avaliada como uma reagdo a tensdao
gerada por se lidar demasiadamente com individuos. Para a
avaliagdo apresenta-se como um construto, na qual mensura a
vivéncia de estresse, sendo determinado por um modelo social,
envolvendo trés dimensdes: a despersonalizagdo, a exaustdo
emocional e a realizagdo profissional (CARLOTTO;
CAMARA, 2004). O construto refere-se como a primeira
dimensdo a exaustdo emocional, marcada pela auséncia de
energia, entusiasmo e sentimento de esgotamento laboral. E
possivel surgir sentimento de frustracdo e tensdo e,nesse
momento, os trabalhadores notam-se esgotados para o
atendimento ao cliente, percebendo que sua atuagdo ndo ¢
competente como era antes. A segunda dimensdo ¢ a de
despersonalizagdo, situagdo em que o profissional trata as
pessoas € a organizagdo como objetos, assim podendo
desenvolver uma insensibilidade emocional.
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Vale mencionar que a sindrome de burnout é uma importante
consequéncia do estresse ocupacional, surge como um “grito”;
¢ resultante de um estresse prolongado e cronico, sendo
caracterizada por trés diferentes elementos: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e falta de realiza¢do profissional
que afetam, sobretudo, as pessoas que, cujo trabalho
desenvolve contato com os individuos como por exemplo, nos
trabalhos da area da satde, educacdo, servigo social e da
justiga.

Ainda, pode levar a sentimentos negativos, tal como a tristeza,
a apatia, a falta de vontade e a exaustdo emocional
(MASLACH; LEITER, 2016; MASLACH; SCHAUFELI,
LEITER, 2001).

Ressalta-se que no Brasil a sindrome de burnout se enquadra
na Classificagdo Internacional de Doengas- CID 11 QD85, no
capitulo intitulado:“Problemas Associados ao emprego ¢
desemprego”, deixando a sindrome de burnout fora do capitulo
dos Transtornos Mentais, comportamentais ou do

neurodesenvolvimento, com previsdo de entrar em vigor em
2022 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; 2018).

Como afeta a saude do trabalhador, pode ser concedido o
afastamento, porém o adoecimento associado deve ser incluido
como diagnéstico secundério. Destaca-se que ¢ de extrema
importancia as empresas emitirem a Comunicagdo de Acidente
de Trabalho (CAT) quando houver o diagnéstico da sindrome
de burnout (MEDANHA, BERNARDES, SHIOZAWA,
2018).

Descrito na norma regulamentadora (NR-7), via Programa de
Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO), deve ser
monitorado individualmente os trabalhadores expostos aos
riscos ocupacionas, visando protegé-los contra riscos
existentes no seu ambiente de trabalho ou os proprios de seu
processo laboral, assim, auxiliando na adaptagdo fisica e
mental dos trabalhadores, cooperando na adequagdo do
trabalho e no melhor aproveitamento em fungdo das aptidoes
do trabalhador (MINISTERIO DO TRABALHO, 1998).
Diante disso, acdes educativas e de conscientizagdo para a
prevencao e manuten¢do da satide e segurancga, tornam-se uma
cultura prevencionista, possibilitando reduzir os indices de
doengas profissionais e, nesse caso, minimizar o estresse
laboral (RIBEIRO; HIRAI; TESTON, 2018).

Em especial, osresultados da auriculoterapia no enfretamento
da sindrome de burnout podem ser um diferencial para
prevencao dessa doenca ocupacional. A auriculoterapia ¢ uma
técnica da acupuntura que destina-seao tratamento das
enfermidades fisicas e mentais, por meio de estimulos de
pontos situados na orelha. No pavilhdo auditivo observam-se
pontos de reflexo dos orgios e fungdes do corpo. Apresenta
vantagem quando se faz o diagnéstico eficaz, articulando
técnica coerente a qual pode utilizar instrumentos como
agulhas, semente ou imds, ndo apresentando efeitos colaterais
no tratamento (KUREBAYASH let al., 2012). Ainda, salienta-
se que a acupuntura ¢ uma das técnicas da medicina tradicional
chinesa, fundamentada em uma abordagem holistica da saude,
apresenta um  diagnostico energético e tratamento
individualizado (PORPORATTI et al., 2015). Diante do
exposto, surgiu o seguinte questionamento: Existem estudos
que abordem oenfretamento da sindrome de burnout com a
auriculoterapia? Desse modo, objetivou-se no presente estudo,

analisaras evidéncias cientificas sobre a utilizacdo da
auriculoterapia no tratamento da sindrome de burnout.

METODO

Consiste em pesquisa de revisdo integrativa,a qual buscou
estudos nas bases de dados pesquisadas: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PUBMED,
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Web of Science, SciVerse Scopus
(SCOPUS), PEDro, Pepsic e PsycINFO. Os descritores em
portugués foram esgotamento profissional, auriculoterapia e
em inglés foram: burnout professional;, auriculotherapy,
empregados os Descritores em Ciéncias da Saude (DEcS) e os
Termos do Medical Subject Headings (MeSH) juntamente com
os booleanos AND e OR.

Realizaram-se buscas nos meses de maio a junho de 2019, que
permitiam responder a pergunta da pesquisa: Existem estudos
que abordem o enfretamento da sindrome de burnout com a
auriculoterapia?

Foram incluidas nesse estudo, pesquisas que apresentavam
osniveis de evidéncia altos, como: nivel I (mais forte): que
incluem revisdo sistemdatica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados ou provenientes de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistemdaticas de ensaios clinicos
randomizados controlados e nivel II que considera pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado
(STETLER et al., 1998) e disponibilizados na integra,
publicados nos idiomas portugués e inglés em qualquer
periodo de publica¢do. Sendo assim, optou-se pela exclusdo
dos artigos que ndo tratavam de métodos “forfes”e bem
delineados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a busca nas bases de dados mencionadas, elaborou-se o
Quadro 1, com apresentagdo dos estudos encontrados:

Quadro 1. Representacio de estratégia de busca dos artigos- 2019

Base de dados ~ DESCRITORES N°
Pubmed Burnout, Professional and Auriculotherapy 1
Lilacs Esgotamento profissional and Auriculoterapia 2
Web of science  Burnout, Professional and Auriculotherapy 4
Scopus Burnout, Professional and Auriculotherapy 2
Cinahl Burnout, Professional and Auriculotherapy 1
Pedro Burnout, Professional and Auriculotherapy 0
Pepsic Burnout, Professional and Auriculotherapy 0
Psycinfo Burnout, Professional and Auriculotherapy 1

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Apos a identificagdo de estudos nas bases de dados, realizou-
se a sumarizagdo da trajetdria percorrida na selecdo dos
artigos, realizou-se um fluxograma apresentando todas as
etapas realizadas, conforme Figura 01.

Encontrou-se poucos artigos relacionados ao enfretamento do
burnout e auriculoterapia, resultando na amostra final de dois
artigos. Incluidos nessa revisdo integrativa, que respondiam
apergunta de pesquisa; estes artigos s3o intitulados
como:“Efficacy of Chinese auriculotherapy for stress in
nursing staff: a randomized clinical trial” dos autores
Kurebayashi LFS, Silva MJP (2014) e “Experimental and
placebo auriculotherapy for stressed nurses: Randomized
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controlled trial”’dos autores Prado JM, Kurebayashi LFS, Silva
MJP (2018). Embora esses estudos ndo sejam especificos do
enfretamento da sindrome de burnout,foram realizados com
profissionais da enfermagem, no intuito de reduzir o estresse
laboral. Como a sindrome de burnout foi mencionada pelos
autores Medanha, Bernardes e Shiozawa (2018) como
sindénimo de estresse laboral, ou seja, uma resposta prologanda
aos periodos de estresse, considerou ambos estudos pertinentes
para tal revisdo, uma vez que os mesmos foram realizados com
profissionais em estresse laboral.

[dentificados pormeio de pesquisa
embasede dados (N=11)

Estados exchiidos porduplicatas
(N=13)

Estados selecionados (N=18)

Artigos exchiidos apds lertara de
titalo e resumo (HN=86)

Artigos inchidos (N=2)

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos

O primeiro artigo refere-se a um estudo clinico randomizado,
simples cego, cuja amostra constitui 175 profissionais de
enfermagem, distribuida em 3 grupos: no primeiro grupoo
controle continha 58 participantes, o segundo grupo com
protocolo havia 58 pessoas ¢ o ultimo grupo sem protocolo
possuia 59 participantes, utilizou-se como instrumento a Lista
de Sintomas de Stress. O objetivo desse estudo foi avaliar a
eficacia da auriculoterapia, com e sem protocolo, para diminuir
os niveis de estresse da equipe de enfermagem
(KUREBAYASHI;  SILVA, 2014). Os resultados
demostraram, por meio da andlise de variancia, diferencas
estatisticas significativas em relagdo aos grupos de controle e
intervengdo durante duas avaliacdes com valor p<0,05. Os
pontos do protocolo utilizados pelas autoras foram pontos de
Rim, Tronco Cerebral, Shenmen, Yang do Figado 1 e 2. C.
Desse modo, respostas encontradas na auriculoterapia para
enfretamento do estresse, comprovaram diminui¢do dos niveis

de estresse, com protocolo e sem protocolo durante a técnica.
Os melhores resultados surgiram no grupo sem protocolo em
comparagdo aquele com protocolo,no que se refere ao tamanho
de efeito e aos percentuais de mudangas. Diante disso,
demonstrou dados suficientes positivos em 12 sessdes
(KUREBAYASHI, SILVA, 2014). No segundo artigo,
objetivou realizar comparacdo dos niveis de estresse ¢ a
eficacia da auriculoterapia experimental e do placebo. Os
autores enfatizaram que no grupo placebo construiu pontos
falsos para o tratamento do estresse. Os participantes do estudo
foram 168 enfermeiros de uma instituicdo hospitalar de
caridade, localizada em Sao Paulo, no Brasil (PRADO,
KUREBAYASHI, SILVA, 2018). Tratou-se de um estudo
randomizado controlado, em que os participantes tinham niveis
de estresse médio e alto e,de acordo com a Lista Sintomas de
Estresse Sintomas, os mesmos foram randomizados em trés
grupos: um de auriculoterapia (G1), um de placebo (G2) e um
de controle (G3). Os grupos 1 e 2 participaram de 12 sessdes,
durante duas vezes por semana. Usaram no grupo 1 os pontos:
Shenmen e tronco cerebral e no grupo 2 os pontos da area
externa do ouvido e face. A avaliacdo dos grupos ocorreu no
inicio do tratamento, apds oito sessdes, 12 sessdes € em
acompanhamento (apds 15 dias) (PRADO; KUREBAY ASHI;
SILVA, 2018).

Constataram que o Grupo 1 alcangou 43% a redug@o e indice
de Cohen com efeito alto de 1,81, apresentando diferengas
estatisticas apos oito sessOes, mantidas na avaliacdo de
acompanhamento com p <0,001, segundo analise de variancia.
Ja o grupo 2 placebo, obteve uma reducdo de 26%, com o
indice de 6timo efeito de Cohen com 0,86 ¢ apds 12 sessoes
alcancaram valor estatistico significativo com p <0,001,
mantidas no seguimento de p <0,05. E o grupo controle ndo
apresentou reduc¢dao do estresse. Os autores concluiram que
auriculoterapia experimental tem grande resultado na redugdo
do estresse entre os enfermeiros, contudo, ndo houve diferenca
estatistica entre os dois primeiros grupos de intervengdo
(PRADO, KUREBAYASHI, SILVA, 2018). Como limitagado
desse estudo, mencionam as buscas de artigos em inglés e
portugués, os quais podem ndo ter identificados estudos
realizados em paises orientais.

CONCLUSAO

Os dois artigos apresentaram resultados positivos em relagéo
ao enfretamento do estresse no trabalho utilizando a técnica de
auriculoterapia. Destaca-se, sobretudo, a necessidade de
pesquisas que apresentem resultados do enfretamento da
sindrome de burnout, assim, aumentando o numero de
evidéncias cientificas para avaliar os efeitos da auriculoterapia,
bem como estudos que busquem identificar os melhores
acupuntos e numeros de sessdes eficazes na redugdo da
sindrome de burnout.
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