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RESUMO: A Síndrome de Burnout, é reconhecida 
pela Organização Mundial da Saúde e pelas leis 
do Brasil, como doença ocupacional. Acomete 
grande parte dos profissionais de saúde podendo 
levar a exaustão e esgotamento psicológico. O 
estudo teve como objetivo geral: Reconhecer 
as ocorrências da SB nos acadêmicos do curso 
de medicina – JU. Específicos: Favorecer o 
conhecimento das PICs pelos acadêmicos de 
medicina e apresentar propostas de intervenção 
na saúde dos estudantes. A metodologia utilizada 
foi a aplicação de um questionário adaptado 

“Maslach Burnout Inventory Student Survey 
(MBI-SS)” para levantamento de dados da 
SB e da intervenção com práticas integrativas 
e complementares com a realização de 6 
encontros de PICs, com intuito de atender aos 
alunos que desejaram conhecer e se inserir no 
atendimento das PICs. Os dados provenientes do 
levantamento foram quantificados e analisados 
com base no referencial teórico. Os dados obtidos 
com a realização das oficinas receberam um 
tratamento qualitativo, com análise de conteúdo, 
tendo como base o instrumento de avaliação 
oferecido por ocasião das oficinas.
PALAVRAS - CHAVE: Práticas integrativas e 
complementares, gestão do cuidado, medicina, 
síndrome de Burnout

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY 
PRACTICES IN CARING FOR PHYSICAL 

AND MENTAL HEALTH OF MEDICINE 
COURSE GRADUATES (UNESA-JU)

ABSTRACT: The Burnout Syndrome is 
recognized by the World Health Organization 
and the laws of Brazil, as an occupational 
disease. It affects most health professionals 
and can lead to exhaustion and psychological 
exhaustion. The general objective of the study 
was to: Recognize the occurrences of BS in 
medical students - JU. Specifics: To promote the 
knowledge of PICs by medical students and to 
present proposals for intervention in the health 
of students. The methodology used was the 
application of an adapted questionnaire “Maslach 
Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS)” to 
collect data from the SB and the intervention with 

http://lattes.cnpq.br/0253430720900777
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integrative and complementary practices with the realization of 6 PIC meetings, in order to 
meet the students who wished to know and become involved in the care of PICs. The data 
from the survey were quantified and analyzed based on the theoretical framework. The data 
obtained with the realization of the workshops received a qualitative treatment, with content 
analysis, based on the assessment instrument offered during the workshops.
KEYWORDS: Integrative and complementary practices, care management, medicine, 
Burnout syndrome.

1 | 	INTRODUÇÃO
Burnout é caracterizada por uma síndrome que leva o indivíduo à exaustão, por 

acúmulo de cobranças, perfeccionismo e foco excessivo no trabalho ou estudos, levando 
ao esgotamento físico e mental. Os sinais e sintomas são evidenciados por um cansaço 
extremo, onde desaparece a motivação e a atenção, fazendo com que o indivíduo 
permaneça ligado no “automático”. 

Resultados encontrados por Chagas et al (2016) apontam relações da síndrome 
com variáveis sócio demográficas e acadêmicas, como a idade e o período acadêmico em 
que se encontram os pesquisados.

Os portadores se queixam de dores diversas, muitas vezes com sintomas 
diversificados e inespecíficos, o que dificulta o diagnóstico. Evidencia-se ainda, baixa 
de imunidade, alergias, distúrbios do sono e diminuição da libido. As pessoas vítimas da 
síndrome de Burnout (SB), referem sensação de estarem sozinhas, alternando com raiva e 
impaciência, acompanhadas de raciocínio lento e baixa autoestima. 

Outra característica é a despersonalização e o distanciamento dos afetos. As 
relações passam da frieza emocional ao distanciamento afetivo, o indivíduo vai adquirindo 
cada vez mais sentimentos de negatividade. Nesse sentido, a produtividade também declina 
associada a um baixo grau de satisfação pessoal. O termo se aplica ao ambiente laboral, e 
estudos apontam uma maior incidência em mulheres comparadas aos homens. O risco da 
síndrome é tão elevado que com a liberação de hormônios pela labilidade emocional (como 
o cortisol, produzido na suprarrenal), amplia-se em última instância o risco de doenças 
crônicas, autoimunes, crises de pânico e de depressão. 

O estresse na vida cotidiana do acadêmico de Medicina, vai desde o início de sua 
formação até a prática médica e é considerado uma possibilidade de levar aos agravos da 
saúde física e mental do estudante. Os fatores que respondem por mudanças psicossociais 
levam ao estresse e depressão, podendo culminar até em suicídio (CHAGAS et al, 2016). 

A competição na carreira já inicia no momento do vestibular, onde a relação candidato 
/vaga revela aspectos competitivos e de muita exaustão para aprovação no curso de 
medicina. Somam-se à essas condições o fato de o aluno residir sozinho, se distanciando 
da família. A essas circunstâncias evidenciam-se fatos que na maioria das vezes dificultam 
o equilíbrio físico e mental dos estudantes, tais como: necessidade de comunicação e inter-
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relacionamento com demais membros da Universidade; competividade entre os discentes, 
violência urbana, alimentação inadequada, carga horária excessiva de estudos e jornadas 
extenuantes de trabalho. Todas essas variáveis expõem os alunos às   vulnerabilidades 
da vida acadêmica. O quadro que se apresenta, é de alunos com relatos de síndrome 
do pânico, depressão, transtornos de ansiedade, tristeza, desânimo, apatia, queda na 
produtividade, com a associação de diversos fármacos para alívio dos diferentes tipos de 
sintomas. 

A vida moderna tornou fluido os sentimentos, os afetos e as relações interpessoais. 
[..] O terreno sobre o qual se presume que nossas perspectivas de vida se assentem é 
reconhecidamente instável – nossos parceiros e as nossas redes de amizade, a posição 
que desfrutamos na sociedade, a autoestima e a autoconfiança que os acompanham 
(BAUMAN, 2007).  Essa fluidez das relações humanas, contribui para solidão, desapego e 
desesperança, influenciando negativamente na vida acadêmica dos estudantes.

Farias et al (2019) sugeriram a necessidade de reavaliar a forma de ensino e carga 
horária dos períodos com maior prevalência pela SB, bem como a necessidade de inclusão 
de mais disciplinas que discutam questões psicossociais. 

Nesse sentido, a proposta desse projeto foi inserir as práticas integrativas e 
complementares na promoção, prevenção e recuperação da saúde dos discentes de 
medicina. 

O campo da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 
contempla sistemas médicos e recursos terapêuticos, denominados pela organização 
Mundial da saúde (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA). A 
MTC inclui práticas corporais como o lian gong, o chi gong, o tuiná, o tai-chi-chuan); práticas 
mentais (meditação); orientação alimentar; e o uso de plantas medicinais (Fitoterapia 
Tradicional Chinesa), relacionadas à prevenção, agravos e de doenças, promoção e 
recuperação da saúde (BRASIL, 2015). 

Em consonância com este projeto, está a Política Nacional de Humanização, 
transversal a todas as políticas e programas do Sistema Único de Saúde (SUS), essa 
política busca transformar as relações de trabalho a partir da ampliação do grau de contato 
e da comunicação entre as pessoas. Tem como um dos princípios a transversalidade, 
que é o fato de reconhecer que as diferentes especialidades e práticas de saúde podem 
conversar com a experiência daquele que é assistido. Sendo assim, unindo os saberes é 
possível produzir saúde de forma mais corresponsável (BRASIL, 2006a).

O estudo propôs o cumprimento de etapas tais como: o levantamento (por 
preenchimento do formulário) das condições que indicassem algum tipo de sofrimento 
psíquico associado à vida acadêmica, bem como identificar os discentes que desejassem 
por vontade própria conhecer e realizar as práticas. 	

Após essa etapa, foi enviado um convite para os discentes que responderam ao 
questionário, e que apresentavam agravos à condição de saúde mental e física e que, além 
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disso, manifestaram o desejo de participar das oficinas. 
Nesse sentido, tendo concluído a primeira etapa do projeto, demos início a realização 

de 03 oficinas de capacitação aos discentes inseridos no projeto, com a realização de 02 
oficinas de Auriculoterapia para atendimento àqueles que pleitearam o atendimento. 

A pesquisa permitiu reconhecer as ocorrências da SB nos acadêmicos do curso 
de medicina – JU, favorecer o conhecimento das PICs pelos acadêmicos/monitores, e, 
intervir na saúde dos estudantes de medicina pela inserção nas PICs, através da prática da 
Auriculoterapia, que foi a proposta de uma das oficinas terapêuticas apontadas no estudo 
e que deu início a realização das oficinas de intervenção.

O projeto foi interrompido de forma abrupta quando no mês de março de 2020, a 
pandemia de COVID 19 se manifestou mundialmente, impactando nas relações pessoais, 
modificando também o cenário acadêmico, que passou a ser substituído por aulas online. 
Mesmo diante desse contexto, o contato telefônico com os participantes das oficinas de 
Auriculoterapia foi mantido de forma que pudessem ser assistidos temporariamente até o 
retorno das oficinas previstas do projeto.

Apesar disso, foi possível identificar na primeira oficina realizada pelos acadêmicos/
monitores os benefícios da prática da Auriculoterapia nos participantes que se 
disponibilizaram para as primeiras sessões, totalizando 33 atendimentos. 

A análise qualitativa permitiu estabelecer categorias a posteriori, percebendo, 
mesmo que de forma incipiente, que os participantes adquiriram benefícios nas primeiras 
sessões de tratamento, traduzido por discursos que apontaram melhora na qualidade do 
sono, da ansiedade e no fato de poder abordar e dividir seus problemas com colegas e 
pares.

2 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de cunho descritivo, com utilização de instrumento de coleta 

adaptado para o Brasil, Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS), de Schaufeli, 
Leiter, Maslach e Jackson, com tradução e realizada por Carlotto, Nakamura e Câmara 
(CARLLOTO, NAKAMURA, CAMARA, 2006). O instrumento composto de 14 questões, 
subdivididas em três escalas, denominadas: exaustão emocional, descrença e eficácia 
profissional, foi aplicado aos graduandos do curso de medicina do 1º ao 10° período, 
obedecendo-se a resolução 466/2012. O método consistiu em realizar uma sondagem 
diagnóstica, para identificar aqueles que tinham algum tipo de agravo à condição de saúde 
mental, física e emocional associada a vida acadêmica. E ainda, através da realização das 
oficinas, propiciar aos discentes o conhecimento das PICs e inseri-los no atendimento das 
práticas integrativas. 

Os dados obtidos pelo levantamento através do formulário foram quantificados e 
analisados a luz do referencial teórico pertinente. Após o levantamento de dados para 
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identificar a presença da SB, foi proposto aos que responderam ao instrumento a realização 
de oficinas terapêuticas com a presença do tutor e orientandos. 

Foram, portanto, realizadas 04 oficinas de capacitação aos monitores/discentes 
sobre as Práticas Integrativas e Complementares, Teorias que apoiam a Medicina 
Tradicional Chinesa (02) e a Auriculoterapia Chinesa (02), onde foi estabelecido um 
protocolo com a utilização de 9 pontos, com aplicação de esferas metálicas, através da 
prática da Auriculoterapia, compreendida como terapia complementar e integrativa para o 
transtorno de ansiedade.  

Para Medicina Tradicional Chinesa (MTC) as emoções apontam a resposta do corpo 
para os sentimentos, e nesse sentido, as emoções são capazes de desempenhar um papel 
importante na saúde dos órgãos ou na ocorrência de certas doenças vinculadas a estes. 
A medicina tradicional chinesa associa 5 emoções aos seus respectivos órgãos do corpo 
físico. A raiva está associada ao fluxo de energia do Fígado , que é o órgão que armazena 
e distribui o fluxo energético para todo o corpo, a alegria ao fluxo de energia do Coração, a 
preocupação (pensamento constante) ao fluxo energético do Baço-pâncreas, a tristeza ao 
fluxo de energia dos Pulmões e o medo ao fluxo de energia dos Rins (MACIOCCIA, 2007).

Nesse sentido, os pontos elencados foram: Shen men, Rins, Sistema Nervoso 
Simpático, Baço/Pâncreas, Fígado, Área da Neurastenia, Coração, Pulmão e, Ansiedade. 
De forma sintetizada e simplificada, os pontos foram elencados de acordo com a descrição 
abaixo, de acordo com Senna, Silva, Bertan (2012):

1.	 Shen men - Sua função energética tranquiliza a mente, acalma o espírito e 
o coração. É considerado no tratamento do estresse, dores, tensão nervosa, 
ansiedade, insônia, depressão, inquietude. Ação: ponto de ação geral somático 
e sedativo.

2.	 SNS – Parte do sistema nervoso autônomo responsável pela resposta ao 
estresse, situações de luta ou fuga. Ponto de analgesia nas dores viscerais 
agudas. Ação: sistema nervoso autônomo, analgesia. 

3.	 Rins - Os rins regem os ossos e a energia vital (Qi). A utilização desse 
ponto melhora a energia. Ação: medula óssea, ossos, dentes, rins, aparelho 
geniturinário, conflitos infantis, medo, fobias, síndromes do pânico. 

4.	 Fígado - O fígado, do ponto de vista energético, está estreitamente envolvido 
com a vesícula biliar (postura e decisões), mas também com os olhos (sentido 
da visão), ombros, joelhos e tendões (flexibilidade). Emoções como raiva, 
ressentimentos. O fígado rege as articulações do ombro e joelhos e os tendões 
de um modo geral. Ação: Aplacar a raiva, contribuir na harmonização do fluxo 
energético.

5.	 Baço - Na MTC o Baço é o principal órgão da digestão, extrai da comida e dos 
fluidos a parte que se destina a formação do Qi (energia vital). Ação: Diminuir 
a emoção associada, tal como o excesso de preocupação e os pensamentos 
obsessivos, contribuindo na restauração de sua fisiologia. 
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6.	 Área da neurastenia - Neurastenia é um distúrbio psicológico que resulta do 
enfraquecimento aumentado do sistema nervoso central (neuro = cérebro, 
astenia= fraqueza), ocasionado principalmente por estafa, esgotamento. Ação: 
A escolha desse ponto favorece a possibilidade de lidar melhor com as emoções 
negativas. 

7.	 Pulmão – Dor e tristeza afetam diretamente os Pulmões por elas serem 
emoções referentes a eles, mas também afetam o Coração, porque diminuem 
a energia do órgão influenciando nas emoções e na alegria de viver. O pulmão 
manifesta mais rapidamente a somatização da emoção tristeza. Ação: Diminuir 
a estagnação do Qi e a deficiência no funcionamento energético.

8.	 Coração - O coração é muito sensível aos estados emocionais e emoções 
nobres, como a coragem, a bravura, a honestidade, o altruísmo e a empatia. 
Ação: Ponto importante para restaurar essas emoções. Na medicina tradicional 
chinesa, a alegria é uma emoção de profundo contentamento e está ligada 
ao coração. Quando uma pessoa se sente superexcitada e muito alegre pode 
experimentar agitação, insônia, febre e palpitações cardíacas. 

9.	 Ansiedade - A ansiedade é uma emoção relacionada com a preocupação 
excessiva e isto pode afetar principalmente os pulmões e o intestino grosso, 
de acordo com a medicina tradicional chinesa. A ansiedade pode impedir 
uma pessoa de fazer um bom uso de sua energia, o que pode causar falta 
de ar, colite, úlceras e inflamação do intestino grosso. Ação: Restaurar o 
funcionamento energético.

Das oficinas de intervenção ofertadas aos participantes, foi possível realizar 02, 
iniciando com a prática de Auriculoterapia. Os participantes foram convidados com um 
mínimo de 15 dias de antecedência. Para cada oficina foi oferecido um instrumento de 
avaliação a cada indivíduo para que fosse respondido e devolvido posteriormente nas 
próximas sessões, de forma que pudéssemos compreender o impacto na saúde e bem-
estar dos estudantes. 

Os dados obtidos com a realização das oficinas receberam um tratamento 
qualitativo, com análise de conteúdo,  e apresentação das categorias, tendo como base o 
discurso dos participantes após cada prática, permitindo a livre expressão dos sentimentos 
e percepções após cada vivência, com transcrição dos depoimentos na íntegra (BARDIN, 
2011). Os participantes foram identificados por letras em ordem alfabética para garantia de 
seu anonimato.

Torna-se importante ressaltar que, mesmo diante da situação caracterizada como 
“Pandemia Mundial” pelo COVID 19, fato que  inviabilizou a execução de todas as outras 
oficinas previstas nesse projeto, as 2 oficinas iniciadas pela prática da Auriculoterapia 
demonstraram a forma como refletiram na saúde mental dos estudantes/participantes, 
propiciando a realização desse artigo e a proposta de continuidade do estudo.

https://www.flordeameixeira.com/init/teoria/fei/
https://www.flordeameixeira.com/init/teoria/xin/
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Importante ressaltar que foram realizados alguns atendimentos, um quantitativo 

inexpressivo, fora do atendimento previsto nas bases metodológicas do estudo, pois alguns 
participantes ao identificarem que havia na Instituição um projeto para tratar com práticas 
alternativas o transtorno de ansiedade, solicitaram a inclusão no atendimento das oficinas 
e dessa forma foi ofertado, obedecendo os preceitos éticos que regem as pesquisas 
científicas.

No total de 118 alunos que responderam ao formulário, 70,3% eram do sexo feminino, 
a idade dos participantes variou de 18 anos a mais de 35 anos, sendo a maior parte com 
idade entre 20 – 25 anos (71,1%). A grande maioria (88,1%) solteiros e sem filhos (95,7%). 
Do total de participantes, 71,1% não tinham nenhuma experiência profissional no campo 
da saúde, e 93,2% afirmaram estar satisfeito com o curso, sem pensar em desistir da 
graduação. O formulário foi respondido por alunos do 1º ao 10º período, sendo que o maior 
percentual de alunos que responderam ao instrumento estava entre o 4º e o 5º período. 
Respectivamente, 25,5% do 4º período e 25,4% do 5º.

Procuramos identificar variáveis que pudessem contribuir para os agravos a saúde 
mental dos estudantes, visto que, o conceito da SB vem se estendendo a diferentes 
profissionais e, mais recentemente, também aos acadêmicos, principalmente àqueles 
do campo da saúde. Os resultados apresentados nas variáveis, não demostraram uma 
correlação com a possibilidade da SB como aponta a literatura. A maioria dos participantes 
demonstra satisfação com o curso e seus estudos. No entanto, percebemos que cresce 
o número de alunos que busca ajuda profissional para discutir as demandas acadêmicas 
e pessoais, muitas vezes de forma subjetiva, agravada por momentos de insatisfação, 
sentimento de tristeza e sobrecarga de responsabilidades e afazeres. 

Quando questionados sobre atividades específicas de lazer, 55% afirmaram ter 
alguma atividade de referência. Contudo, na prática docente, na relação que se estabelece 
entre o docente e o discente, no cotidiano da vida acadêmica, identifica-se insatisfação com 
a falta de tempo para exercícios físicos, atividades com a família e sobrecarga emocional 
com a rotina. 

Para evidências da SB é importante observarmos as três dimensões propostas no 
estudo: exaustão emocional, expressa pelo sentimento de exaustão frente às exigências 
dos estudos; descrença, percebido por uma postura distanciada para com os estudos; e 
ineficácia profissional, caracterizada pela percepção de incompetência como estudante. A 
síndrome, nos estudantes de medicina, pode ocorrer porque além dos fatores estressores 
típicos do ensino (conteúdos extensos, avaliações, competitividade, etc), os mesmos lidam 
diretamente com pacientes, ou seja, prestam cuidados à população e carregam, muitas 
vezes, conflitos e problemas encontrados nesse contato (CARLOTTO E CÂMARA, 2012).

Na análise das dimensões da SB, com o instrumento adaptado por Carlloto, 
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Nakamura, Câmara (2006), os participantes apresentaram os seguintes resultados: 35,5% 
exaustos emocionalmente com os estudos algumas vezes no mês; 31,3% exaustos 
emocionalmente algumas vezes na semana e 35,5% se sentem cansados para enfrentar 
um outro dia de aula (sala de aula ou laboratório). Dos participantes, 37,2% afirmaram se 
sentir consumidos pelo estudo.  A SB e a depressão compartilham sintomas de exaustão 
física e baixa energia e, embora apresentem conceitos distintos, estão frequentemente 
associados, com algumas alterações pontuais (FARIAS et al, 2019).

Um percentual de 45,7% nunca questiona o sentido ou a importância dos seus 
estudos, assim como 46,1% refere nunca ter se tornado menos interessado nos estudos. 
A descrença sobre o potencial e a utilidade dos estudos apareceu em algumas vezes por 
mês (17,7%) e uma vez ao ano mais ou menos 22%. Observamos no estudo que o maior 
número de participantes que se disponibilizaram para responder ao formulário, estava entre 
o 4º e o 5º período, aproximadamente a metade do curso em períodos. 

Mori, Valente e Nascimento (2012) demonstraram em seus estudos que o 
comprometimento emocional dos alunos modifica conforme o período, com diferenças 
significativas para os componentes da síndrome entre alunos com notas acima e abaixo 
da média, sendo o primeiro ano o mais afetado. O que leva a crer que as experiências 
adquiridas em cada período e disciplina favorecem positiva ou negativamente no quesito 
descrença.

Dos participantes, 42,3% sentem-se confiantes em sala de aula e laboratório, assim 
como 34,7% sentem que realizam as tarefas de forma eficaz algumas vezes por mês, e 
31,5% uma vez por semana. Apontando evidências para garantia da eficácia profissional. 

Em um estudo recente sobre a SB nos acadêmicos de medicina do último ano, 
mostrou que os envolvidos conseguem encontrar mecanismos  de  superação  positivos  
para  lidar  com  os  percalços  cotidianos,  mantendo  os  recursos  emocionais  internos,  
de  modo  a  não  atingirem  o  limiar  de  esgotamento  que  poderia  culminar  no  
desenvolvimento  da  síndrome (PRADO, et al, 2019). 

O que se torna claro no estudo é a maior prevalência de exaustão emocional, 
apontando que há necessidade de estratégias de enfrentamento ao estresse no decorrer 
das atividades acadêmicas como forma de auxiliar na adaptação e minimizar os agravos à 
saúde mental dos estudantes. 

Nesse aspecto, o projeto foi proposto como forma de contribuir através das oficinas 
de PICs, na diminuição da ansiedade e do estresse na saúde mental dos estudantes. Sendo 
possível realizar, das oficinas propostas na metodologia, apenas a de Auriculoterapia.

As evidências científicas apontam que a Auriculoterapia proporciona alívio das 
dores, redução do estresse, além de auxiliar no diagnóstico e até prevenir doenças por 
meio da observação de alguns pontos que ficam evidenciados no pavilhão auricular. O 
diagnóstico acontece ao observarmos como as reações se manifestam nos pontos ativos 
relacionados ao órgão que está apresentando problemas, podendo modificar a textura e a 
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cor da pele. Todas essas reações podem ser observadas por um profissional qualificado, 
tratadas e acompanhadas pela auriculoterapia além de propiciar o encaminhamento para 
outros profissionais capacitados e qualificados para garantir o cuidado integral ao paciente. 

A medicina chinesa baseia-se no fato que cada pequena parte individual do corpo 
reflete o todo, esse constitui um princípio importante para a diagnose (MACIOCIA, 2007). 
Exemplos importantes da aplicação desse princípio para a diagnose são os diagnósticos da 
face, da língua, do pulso e da orelha. 

Na China, em 1572 foi publicada uma obra sobre acupuntura, onde se mencionava 
as relações entre meridianos da acupuntura e a orelha, sendo a orelha considerada como 
centro de reunião dos meridianos. A partir daí, os estudos sobre associação de pontos 
auriculares com acupuntura sistêmica foram sendo intensificados pelos sábios orientais, 
surgindo o sistema diagnóstico por observação do pavilhão auricular (SOUZA, 2001).

Importante lembrar que Auriculoterapia não deve ser substituída por tratamentos 
médicos tradicionais – é uma prática integrativa e complementar de extrema importância, 
usada nos processos multidisciplinares que visam a auxiliar na promoção, na prevenção 
e na recuperação da saúde das pessoas, contribuindo para o cuidado na visão holística. 

O pavilhão auricular é descrito como órgão isolado que mantém relações com os 
demais órgãos e regiões do corpo através de “reflexos cerebrais”, ou seja, cada ponto 
da aurícula tem relação direta com um ponto cerebral, o qual, por sua vez, está ligado 
pela rede do sistema nervoso a determinado órgão ou região do soma, comandando 
suas funções. Essa relação torna a Auriculoterapia utilizável como tratamento para mais 
variadas enfermidades, que dentre elas inclui-se os transtornos de ansiedade (NOGUIER, 
BOUCINHAS, 2012). 

Para tratamento qualitativo dos dados, na análise do conteúdo, os relatos permitiram 
emergir quatro categorias a posteriori: 1. (Re) configuração no espaço ensino/pesquisa, 
essa categoria refere a como os participantes e monitores se sentiram ao iniciarem a 
capacitação e os atendimentos, demonstra a possibilidade de aprendizado e motivação.  2. 
Gestão do cuidado: Traz as percepções sobre as PICs, após a realização da primeira oficina 
de Auriculoterapia, trouxe reflexões sobre a responsabilidade e o cuidado com o outro pelas 
práticas. 3. Relações empáticas entre monitor/terapeuta e participante, aponta para os 
atendimentos, como os monitores se sentiram ao interagir diretamente com participantes, 
com os cuidados prestados e os resultados encontrados. 4. Continuidade do Cuidado, 
denominado assim, pois os participantes demonstraram o desejo de garantir a continuidade 
das oficinas de Auriculoterapia com aquisição de outras práticas que contribuíssem para 
diminuir os agravos à saúde mental dos estudantes, atuando com a promoção, prevenção e 
recuperação da saúde das pessoas. Iniciamos a partir das quatro categorias, a codificação 
do método no quadro abaixo:
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Quadro 1: Distribuição das categorias, unidades de contexto e registro

A primeira categoria trouxe a (re) configuração no espaço Ensino/Pesquisa, 
levando os discentes a repensarem as atividades no cotidiano da pesquisa e do ensino. O 
aprendizado através da capacitação para realização das oficinas permitiu a aquisição do 
conhecimento científico com motivação e prática do autocuidado, fidelizando à prática a 
necessidade do atendimento humanizado, com uma visão holística do cuidado. 

As oficinas de capacitação abordaram as Teorias que apoiam a Medicina Tradicional 
Chinesa, a fisiologia, o diagnóstico e a importância da anamnese. A concepção filosófica 
da medicina chinesa está apoiada em três pilares essenciais: a teoria do YIN/YANG, a 
dos Cinco Movimentos e a dos Zang Fu (Órgãos e Vísceras), sem essa compreensão não 
é possível explicar os fatores causadores e a forma de tratar as doenças (YAMAMURA, 
2006). A Medicina Tradicional Chinesa aponta os fenômenos que determinam as alterações 
do equilíbrio, provocando o aparecimento dos sinais e sintomas. 

Nesse sentido, conhecer um pouco da filosofia dessa medicina, além de propiciar 
o aprendizado dos discentes, permitindo um outro olhar para o adoecimento, foi possível 
verificar a motivação que propiciou as novas descobertas. Alves e Mercury (2018, p. 93) 
demonstram a existência de diferenças estatísticas significantes no envolvimento acadêmico 
com as atividades obrigatórias e não obrigatórias quando se leva em consideração variáveis 
pessoais dos estudantes. O desenvolvimento de programas e ações institucionais ampliam 
o envolvimento acadêmico e permitem outras possibilidades de aquisição de aprendizado 
e conhecimento. 
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A Medicina Chinesa fornece uma visão holística e integral do cuidado ao indivíduo. 
Pelizzoli (2014) ao abordar as crenças no processo saúde-doença, afirma que não se 
pode deixar de lado a visão sistêmica e integrativa do cuidado, assim como aspectos que 
envolvem qualidade de vida e a dimensão de equilíbrio biológico e energético do sujeito. 
E nesse sentido, a atuação dos discentes/monitores foi mais um recurso terapêutico na 
gestão do cuidado, propiciando não só ao discente/monitor, mas também aos participantes, 
serem corresponsáveis e autônomos na recuperação de seu bem estar e saúde. 

Os discursos abaixo demonstram como os discentes se sentiram:
Participante A: [...] as pessoas estão dando um feedback legal....
[...] a gente teve teste.... falaram que antes do teste estava doendo absurdamente, 

e quando passou o teste elas conseguiram relaxar um pouco e o ponto parou de doer...
[...] achei tudo isso muito legal....
A segunda categoria identifica a possibilidade de contribuir na gestão do cuidado. 

A realização das oficinas foi com o intuito de apresentar as práticas integrativas e 
complementares na gestão do cuidado, garantido pela integralidade e visão holística no 
atendimento às pessoas (BRASIL, 2006a).  

O uso de práticas não relacionadas entre aquelas previstas pelo modelo biomédico 
ou da medicina ocidental passou a ser considerada alternativa (BARROS, 2014). As 
práticas integrativas e complementares estão inseridas na Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares no Sistema Único de Saúde, e têm como objetivo incorporar 
e implementar ações voltadas para o cuidado continuado, humanizado e integral em saúde 
(BRASIL, 2006b). Essas práticas têm como proposta a recuperação e a promoção da 
saúde, agindo como coadjuvante nos tratamentos crônicos, com insucesso terapêutico 
(AUGUSTO, 2014).  

Foi possível perceber que ao dar autonomia aos discentes no projeto, houve ganhos 
pessoais, associados a valor instituído por adquirirem novos conhecimentos, bem como 
serem capazes de promover cuidado e saúde aos colegas/participantes. Ser autônomo 
implica agir com responsabilidade, tomar decisões de forma consciente e crítica, assumir 
compromissos e consequências de atos ou ações [...] (PETRONI e SOUZA, p. 358, 2010).

 Ao inserir as PICs na gestão do cuidado, utilizamos de uma tecnologia densa, que 
envolve empatia, humanização e transversalidade. O discurso do participante reflete a 
percepção:

Participante B: [...] ajudou bastante na questão da ansiedade, principalmente porque 
eu estava na véspera de um teste. Em relação ao resto dos pontos não vi diferença na 
minha rotina.

Percebe-se no discurso uma preocupação em sanar o sentimento de ansiedade, 
tornando importante ressaltar o conhecimento ainda incipiente e fragmentado das terapias 
alternativas. A interrupção brusca e inadiável do projeto pode ter propiciado essa percepção.  

O curso de Medicina amplia a ansiedade e insegurança com relação ao futuro. Nas 
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primeiras intervenções com os pacientes surgem medos e ansiedade, principalmente, em 
cometer erros, levando muitas vezes o aluno ao esgotamento e a exaustão (FARIAS et al, 
2019). O uso de diferentes fármacos amplia as possibilidades de lidar com a ansiedade 
e a SB. Porém o uso contínuo de benzodiazepínicos e ansiolíticos não solucionam o 
agravo, além de trazerem eventos adversos. Há uma crença que a Medicina convencional 
é técnica e pautada na ciência e as outras não. Contudo, muitas das práticas alternativas 
ou complementares já são verificadas cientificamente como válidas (PELIZZOLI, 2014). 

Nessa condição, já se evidencia que as terapias integrativas e complementares 
propiciam auxílio nos tratamentos a saúde mental dos indivíduos, visando não só a redução 
dos sintomas, mas também a solução do agravo que se tornou crônico. Os discursos de 
uma primeira sessão com os participantes, aponta: 

Participante C:[...] percebi uma grande melhora no sono...
Participante D: [...] senti melhora tanto da fome quanto da ansiedade. Estava mais 

tranquila e assim que tirei os pontos tive um pico de estresse absurdo...
Foi observado ainda nos acadêmicos, a sensação de bem estar ao atender os 

participantes onde afirmam compreender aspectos positivos que possam refletir na 
ressignificação do cotidiano da vida acadêmica e pessoal.

A 3a categoria surgiu ao perceber que relações de empatia foram estabelecidas 
entre monitor/terapeuta e participante, visto que após os atendimentos todos monitores 
relataram nutrir uma sensação de bem estar ao atender e se responsabilizar pelo cuidado 
direto dos participantes. O atual modelo de atenção em saúde proposto pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS), propôs uma nova formação em saúde, exigindo atualização contínua, 
que não mais se afina ao paradigma cartesiano, onde as emoções,  a intuição e o uso de 
outras tecnologias criativas e alternativas ousam trazer diferentes soluções  aos problemas 
de saúde dos indivíduos. A formação que perpetuava um cuidado fragmentado, com foco 
na doença, demandada por um modelo hospitalocêntrico, foi aos poucos sendo ocupada 
pela necessidade de uma outra formação onde se deslumbra o cuidado integral, onde se 
considera diferentes dimensões do conhecimento humano (SAMPAIO, 2014). 

Um estudo realizado por Costa e Azevedo (2010) com médicos docentes constatou 
que a relação médico paciente foi valorizada, na maior parte das entrevistas com 
participantes, ora como um meio necessário à obtenção de resultados e integrante da 
boa técnica profissional, ora como um encontro humano, que utiliza ferramentas que não 
são exclusivamente verbais, caracterizado pela possibilidade do auxílio ao próximo. A 
expectativa do impacto na saúde mental, reflete no discurso:

Participante E: [...] Então, eu me senti muito mais triste. O ponto da mente e da 
lombar doíam muito, mas o da mente era bizarro. Fiquei com eles por uns 4 -5 dias e aí 
arranquei. Mas se tivesse a segunda sessão, teria participado, porque queria ver o que 
mudaria”.

As Instituições exercem um papel importante no envolvimento do estudante, através 
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do investimento de recursos, organização dos currículos, contextos de aprendizagem e 
serviços de auxílio, no entanto, as características pessoais do estudante também influenciam 
no seu envolvimento com a formação (ALVES, FIORI., MERCURI, 2018). Compreender 
essa dinâmica, amplia as possibilidades de autonomia e participação dos estudantes nas 
atividades de aprendizagem.

A 4ª categoria remete à continuidade do cuidado, com aspectos voltados para a 
prevenção, promoção e recuperação da saúde. Demonstrando nos discursos dos discentes 
o desejo de garantir o cuidado contínuo através da Auriculoterapia. 

A Auriculoterapia por ser considerada uma zona reflexa é uma região do corpo 
que quando estimulada se conecta por vias nervosas aferentes ao Sistema Nervoso 
Central (SNC) e desse ao Sistema Nervoso Autônomo (SNA) provocando respostas 
neuroendócrinas que auxiliam no tratamento e equilíbrio. Segundo o Nei Jing, explica a 
estreita relação entre o pavilhão auricular como um micro sistema a ser explorado e a 
auxiliar no tratamento de vários desequilíbrios (FONSECA, 2011).

Participante F: [...] eu achei muito bom. Até indiquei “pras” pessoas. Melhorou a dor 
no tornozelo que eu “tava” sentindo naqueles dias. Gostei mesmo, de verdade, “pra” todo 
mundo que me pergunta eu indico... foi excelente, quero fazer de novo, inclusive, quando 
nossas aulas voltarem...

Participante G: [...] A experiência com a auriculoterapia foi ótima, senti uma melhora 
principalmente na ansiedade.

Qualquer mudança na gestão e atenção à saúde das pessoas é mais concreta 
se construída com a ampliação da autonomia e o protagonismo dos sujeitos envolvidos. 
A Política de Humanização, sinaliza para importância de conhecer o conceito de clínica 
ampliada, que é uma ferramenta teórica e prática cuja finalidade é contribuir para uma 
abordagem clínica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do 
sujeito e a complexidade do processo saúde/doença (BRASIL, 2006a). 

Dessa forma, analisando os discursos foi possível compreender que alunos, monitores 
e participantes do projeto reconheceram a experiência como mais uma possibilidade de 
utilizar outras tecnologias na gestão do cuidado, na promoção e na recuperação da saúde 
das pessoas.

4 | 	CONCLUSÃO E RECOMENDAÇÃO
Verificamos a presença de situações que conduzem ao estresse no cotidiano da vida 

acadêmica dos estudantes de Medicina, porém nem sempre associada ao desenvolvimento 
da SB e da depressão. Há evidências significativas de exaustão emocional, associada aos 
aspectos que envolvem sobrecarga emocional, responsabilidade, comprometimentos com 
a vida pessoal, além das variáveis que envolvem: idade, distanciamento da família, falta 
de atividades físicas e ausência de lazer. No entanto, o estudo aponta também, para o 
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fato de que se tornam mais resilientes ao longo da formação, e quando identificam sinais 
de severidades à sua condição de saúde física ou emocional, recorrem de mecanismos e 
ferramentas que possam auxiliá-los na resolução dos agravos.

Em consonância a essas constatações, a proposta desse projeto com a inserção das 
PICs, teve seus objetivos parcialmente alcançados, não fosse pelo fato de paralisarmos as 
atividades presenciais pela Pandemia de COVID-19. 

Embora este estudo tenha sido limitado pelo cenário pandêmico, é possível ressaltar 
as avaliações positivas feitas pelos participantes, em sua análise qualitativa. Os discentes 
relataram melhora dos sintomas relacionados à ansiedade, o que revela a importância de 
considerarmos as PICs como medidas que auxiliam no cuidado holístico e integral.

Uma vez que fora observado impacto positivo das práticas integrativas no cotidiano 
dos discentes, é válida a recomendação da continuidade do cuidado, com a criação de 
espaços terapêuticos no campus da Universidade, para o atendimento individual e coletivo 
nas práticas, bem como a implementação de disciplinas que visam o cuidado integral e 
humanizado. 

Além disso, visto que as oficinas pré-estabelecidas no projeto não puderam ser 
realizadas, devido à Pandemia da COVID-19, recomendamos a posteriori, a realização 
de outras práticas incluídas na proposta inicial, com um número maior de participantes, 
permitindo aos acadêmicos conhecer melhor a Práticas Integrativas e Complementares 
(PICs). 

Considerando também a importância de garantirmos o protagonismo discente, a 
continuidade dessa proposta possibilitaria o desenvolvimento da autonomia do aluno, 
propiciando a motivação na busca de conhecimentos, de forma independente, mediada 
pelo docente, no processo de ensino e aprendizagem.
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