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RESUMO

A dismenorreia € uma condicdo que afeta a qualidade de vida feminina, sendo classificada
em primaria (mais comum e sem enfermidade associada) e secundaria (proveniente de
uma patologia). A acupuntura auricular, € um tratamento baseado na insercdo de agulhas
e/ou massagem em pontos especificos do pavilhdo auricular, visando melhorar o
funcionamento do corpo. O objetivo foi avaliar o efeito da acupuntura auricular como
recurso terapéutico na sintomatologia da dismenorreia em universitarias. Trata-se de uma
pesquisa quase-experimental, através da aplicacdo de 2 questionarios: um
sociodemogréfico e outro para avaliacdo da discente antes e depois das sessdes. Observou
que apas a intervencao as pacientes com alta intensidade, ou seja, que sofriam com a pior
dor possivel de dismenorreia tipo primaria no 1° dia do ciclo reduziu de 28,6% para 2,4%.
Na secundaria, 41,7% das pacientes informaram possuir pior dor possivel no 1° dia do
ciclo menstrual, reduzindo para 25% ap06s a terapia. No Gltimo dia de fluxo da primaria,
antes do tratamento, 14,3% tiveram cessacdo da dor e ap0s as sessdes, a porcentagem se
elevou para 30,9%. No ultimo dia da secundéria, 16,7% das discentes apresentavam dor
moderada como maior quadro de intensidade algica, todavia, com as intervencdes, apenas
8,3% continuaram apresentando essa mesma intensidade.

Palavras-chave: Acupuntura, Acupuntura auricular, Dismenorreia.

ABSTRACT

Dysmenorrhea is a condition that affects women's quality of life, being classified into
primary (most common and without associated disease) and secondary (from a
pathology). Ear acupuncture is a treatment based on the insertion of needles and/or
massage in specific points of the ear to improve body function. The objective of this study
was to evaluate the effect of auricular acupuncture as a therapeutic resource on
dysmenorrhea symptomatology in undergraduate students. This is a semi-experimental
research through the application of 2 questionnaires: one sociodemographic and another
for student evaluation before and after the sessions. After the intervention, patients with
high intensity, that is, who suffered with the worst possible pain of dysmenorrhea primary
type on the first day of the cycle, decreased from 28.6% to 2.4%. In the secondary, 41.7%
of patients reported having the worst possible pain on the first day of the menstrual cycle,
reducing to 25% after therapy. On the last day of primary flow, before treatment, 14.3%
had pain cessation and after sessions, the percentage increased to 30.9%. On the last day
of secondary, 16.7% of the students had moderate pain as the highest pain intensity,
however, with the interventions, only 8.3% continued to have the same intensity.

Keywords: Acupuncture, Auricular acupuncture, Dysmenorrhea.
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1 INTRODUCAO

Apesar de ser um problema comum e que acomete as mulheres que estdo em idade
reprodutiva, a dismenorreia ou colica menstrual, como € comumente conhecida, ainda é
um fendmeno pouco estudado e discutido. A dismenorreia é uma dor latejante geralmente
presente na regido inferior do abdome ou pelve e costuma ser inerente a menstruagao?.
Essa patologia geralmente se inicia dentro de trés anos ap0s a menarca?, e apresenta uma
prevaléncia que varia de 17 a 81% em todo o mundo, dessa forma, torna-se grande e
preocupante o nimero de mulheres que sofrem com dismenorreia e também com seus
agravoss.

A colica menstrual pode ter duas origens diferentes, de forma que sua
classificacdo pode ser em primaria ou secundaria. A dismenorreia primaria (DP) também
denominada de intrinseca ou idiopética, é caracterizada por ndo possuir uma causa
objetiva e visivel, sendo geralmente associada a uma dor que é vinculada aos ciclos
ovocitarios com auséncia de uma patologia pélvica associada®. Ja a dismenorreia
secundaria (DS) é tida como extrinseca ou adquirida, sendo causada por uma dor
proveniente de uma doenca pélvica subjacente, visivel e diagnosticavel® & 7. Com isso,
independentemente da origem desta dor, sendo ocasionada por doenca prévia ou ndo, a
dismenorreia requer atencdo porque além de ser um problema de saude publica, reflete
diretamente na manutencdo do equilibrio e qualidade de vida das mulheres®.

A dismenorreia é considerada como uma alteracdo comum entre as adolescentes
e quando ndo tratada culmina em absentismo escolar, bem como leva a comocdo e gera
interferéncia nos relacionamentos com a familia e amigos?. Segundo Hillen et al. 8,
algumas mulheres jovens carecem da conscientizacdo e compreensdo do tratamento da
dismenorreia e outros desconfortos relacionados ao periodo menstrual. Nesse cenario
muitas mulheres ndo procuram tratamento médico, e as que procuram, 0s médicos
prescrevem anti-inflamatorios nao-esteroidais (AINES) ou pilulas de contraceptivos
orais®. Devido a isso, a falta de satisfacdo na melhora desta dor por esses métodos
convencionais, fez com que outras intervencoes fossem pensadas, principalmente aquelas
voltadas para o autocuidado. A Acupuntura & uma dessas intervengdes e é indicada por
possuir reduzidos efeitos colaterais, além de ser efetiva para o tratamento das mais

variadas doengas, inclusive aquelas que dizem respeito a saude reprodutiva das mulheres
9,10
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Um dos ramos da acupuntura € a acupuntura auricular, sendo esta um método
terapéutico realizado estimulando um segmento do corpo que é o pavilhdo auricular,
considerando ainda 0 mesmo como um microssistema representante do organismo?*. Esse
método utiliza pontos da orelha que podem ser estimulados através de massagens,
insercdo de agulhas, e/ou colocacdo de sementes, stiper e imas para a melhoria de diversas
enfermidades de cunho doloroso, inflamatorio, endocrinometabdlico e do sistema
urogenital. Com isso, a acupuntura auricular por ser uma terapia ndo-farmacoldgica, que
apresenta inumeras vantagens em sua aplicabilidade podendo apresentar-se como uma
boa opcéo de tratamento que seja capaz de favorecer uma melhora na sintomatologia de
mulheres que possuem dismenorreia'?.

Devido a dismenorreia ser um fator que possa impossibilitar mulheres de realizar
atividades do seu cotidiano, acarretando prejuizos na vida pessoal, académica e
profissional, alterando negativamente o ambiente que estdo inseridas, bem como seu
equilibrio fisico, mental e emocional, esse estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da
acupuntura auricular no quadro algico da dismenorreia em estudantes de uma Institui¢do

de Ensino Superior (IES), em Caruaru-PE.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado a partir de uma pesquisa de campo com abordagem
quantitativa, sendo um estudo quase-experimental. A pesquisa foi desenvolvida no
periodo de fevereiro de 2018 a maio de 2019 com a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Tabosa de Almeida - Asces-Unita, CAAE:
91978718.5.0000.5203, seguindo as recomendacdes da Resolucdo do CNS 466/2012.
Para esse estudo, o n amostral foi de 54 universitarias, do Centro Universitario Tabosa de
Almeida — Asces-Unita, localizado em Caruaru-PE. Foram convidadas as discentes
vinculadas a qualquer curso da area de saude e as mesmas participaram convenientemente
mediante disponibilidade para a pesquisa. O tamanho da amostra foi definido de forma
aleatdria a possibilitar a estimativa da prevaléncia de dismenorreia.

Os critérios de elegibilidade estabelecidos foram: como critérios de inclusdo, as
discentes tinham que estar regularmente matriculadas na Instituicdo de Ensino Superior
(IES), ter idade acima ou igual a 18 anos, apresentar dismenorreia primaria ou secundaria
e ndo fazer uso de medicacao que impedisse o fluxo menstrual. Além disso, os critérios

de exclusdo determinados foram: as universitarias que tinham fobia a agulha e que nédo

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.12, p. 111498-111511 dec. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

111502

tinham disponibilidade de horario ou com horério inflexivel em relacdo as necessidades
para o desenvolvimento adequado da pesquisa.

Todas as universitarias foram informadas da pesquisa através de dois meios de
comunicacgdo: 1 - impresso e exposto nos murais institucional e 2 - via redes sociais.
Todas as discentes interessadas entraram em contato com os pesquisadores através do
nimero do celular via aplicativo “WhatsApp”, disponibilizado nos meios de
comunicagdo. As universitarias receberam através de mensagem do aplicativo, via lista
de transmissd@o, um convite para uma conversa presencial e individual, com o objetivo de
explanar acerca do estudo e esclarecer as possiveis davidas, bem como foi avaliada nesse
momento a disponibilidade da mesma para participagdo na pesquisa. Posteriormente foi
realizada a leitura, explicacdo e por fim assinatura do Termo de Consentimento e Livre
Esclarecido (TCLE). Ap6s a assinatura do TCLE, foi construido um cronograma
definindo os horarios e dias possiveis, mediante disponibilidade exposta pela discente, e
aquelas que possuiam disponibilidade compativel com os dias para realizacéo da pesquisa
foram selecionadas. Nesse cronograma as discentes também foram divididas e
encaminhadas, conforme disponibilidade fornecida, para o pesquisador que realizaria o
tratamento proposto.

Apbs selecionados e construidos os cronogramas, foi definido o dia para inicio
dos encontros, sendo nesse primeiro encontro aplicado o questionario sociodemografico.
Posteriormente ao preenchimento deste, foi entregue a cada discente um questionario de
avaliacdo continua (questionario de avaliacdo 1), para ser preenchido durante o periodo
menstrual posterior ao primeiro encontro e antes do inicio das sessGes. O questionario
sociodemogréfico teve como objetivo caracterizar o perfil da discente, o tipo de
dismenorreia e seu quadro sintomatoldgico, bem como se a mesma fez uso de medicacao.
Enquanto isso, 0 questionario de avaliacdo continua teve o intuito de verificar a
sintomatologia, frequéncia e grau de intensidade da dor durante o periodo menstrual. A
coleta foi realizada nos dias e horarios estabelecidos mediante disponibilidade das
discentes sendo essa compativel com a disponibilidade e necessidades da pesquisa e dos
pesquisadores.

Com o encerramento do periodo menstrual, sem intervencdo da acupuntura, a
primeira ficha de avaliacdo continua foi entregue para 0s pesquisadores e assim dado
inicio ao tratamento de 5 sessOes. Para que pudesse ser feita uma comparacdo da

sintomatologia do antes (sem acupuntura) e depois (com acupuntura), foi entregue uma
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segunda ficha de avaliacdo continua (questionario de avaliacdo 2), idéntica a primeira,
onde a discente descreveria acerca do periodo menstrual apds as sessdes.

As discentes foram submetidas a 7 encontros avaliativos no total, dentre eles, 5
sessOes de tratamento, onde ndo se excedeu o limite de sete dias entre uma sessao e outra
e o limite minimo para ser feita a sessao seguinte era de cinco dias. O primeiro encontro
foi para entrevista e entrega do questionario de avaliagdo 1, enquanto o Gltimo foi para
ser entregue aos pesquisadores o questionario de avaliacdo 2. Os questionarios de
avaliacdo continua continham e avaliavam 0s mesmos parametros através de escala
numérica de dor (Escala Visual Analdgica de dor - EVA), sendo eles cdlica, dor de
cabeca, dor nas costas, dor nas coxas, 0 questionario também avaliou localizagdo da dor
de cabeca, cansaco, nauseas e diarreia no caso das participantes com dismenorreia
primaria. No caso das universitarias com dismenorreia secundaria, o questionario de
avaliacdo englobava além desses parametros supracitados outros como dor ovocitatéria,
dor pélvica cronica, estresse, fadiga cronica, depressao e angustia.

Para realizagdo das sessdes, de inicio foi feito a anamnese do pavilh&o auricular
direito e esquerdo, observando as alteragdes nos pontos que estavam envolvidos no
tratamento, como vasos sanguineos aparentes, rubor ou palidez. A aplicacdo das agulhas
se deu na orelha com mais alteracdes a priori, e assim, foram colocadas as sementes de
mostarda na orelha oposta. Ao evoluir do tratamento, intercalava-se as agulhas e sementes
a cada nova sessdo, trocando ambos de uma orelha para outra. Os pontos utilizados para
a intervencao, foram: Shenmen, SNV, Rim, Figado, Enddcrino, Genital Interno, Ovario
Central, e também outros pontos para tratamento da cefaleia, coluna e membro inferior
foram empregados conforme a necessidade da paciente. Ap6s o termino de cada sesséo,
era orientado para que as discentes pressionassem cada semente 4 vezes ao dia durante 1
minuto em todos os dias de tratamento, e retira-las 24 horas antes da sessdo seguinte.

Obteve-se, por fim, 60 discentes que optaram por participar da pesquisa, mediante
a assinatura do TCLE, porém ao longo do periodo de tratamento, houve uma perda
amostral de 6 discentes por motivos de: ndo comparecimento as sessdes de acupuntura
auricular, falta de horéarios disponiveis e por nao se encaixar mais nos critérios de inclusdo
pré-estabelecidos, permanecendo assim na pesquisa 54 discentes.

Os pesquisadores foram treinados de forma padrao para que dessa forma todos os
tratamentos fossem realizados do mesmo modo. Por se tratar de um estudo quase-
experimental pareado o processo foi dividido em antes e depois avaliando a presenca ou

auséncia dos sintomas/aspectos avaliados. Durante e apds a coleta de dados, os dados
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foram tabulados e armazenados em planilha do OpenOffice Calc 4.1.5 (2017) e analisados
comparando as diferencas de respostas entre 0S momentos sem intervencao terapéutica
(antes das sessGes) e com o término das 5 intervencbes (ap0s as sessdes) da
auriculoacupuntura, sendo assim as analises estatisticas foram realizadas de forma

percentual e descritiva.

3 RESULTADOS

A idade das discentes foi predominante na faixa etaria entre 20-29 anos
representando 59,26%. As discentes com 18 anos representaram 20,37%, 18,52% tinham
19 anos e 1,85% possuiam entre 30-39 anos, ndo havendo nenhuma participante com mais
de 40 anos. A média das idades das discentes foi de 20,55 e 0 desvio padréo de + 2,58.

Ao ser analisados os tipos de dismenorreia, esse estudo obteve um quantitativo de
42 (77,8%) participantes que possuiam dismenorreia do tipo primaria, o que denota o
guanto a mesma € mais comum e recorrente nas mulheres em idade reprodutiva (Figura
1).

Figura 1 - Aspectos gerais da amostra quanto aos tipos de dismenorreia.

Secundaria

Primaria

Ao correlacionar a relacdo do tempo de dismenorreia com o tipo, péde-se
perceber que a maior incidéncia tanto na dismenorreia primaria quanto na secundaria é

de mulheres que apresentam 0s sintomas por mais de 5 anos (71,4% e 75%,
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respectivamente), o que mostra que quanto mais tempo de dismenorreia as pacientes

apresentam, maior € a possibilidade de agravamento dos sintomas (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo amostral do tempo de dismenorreia apresentado pelas discentes, diferenciando o tipo
de dismenorreia.

Tempo de Dismenorreia Dismenorreia Primaria Dismenorreia Secundaria
N (%) N (%)
6 meses - 1 ano 0 (0%) 1 (8,3%)
1-2anos 4 (9,6%) 0 (0%)
2-5 anos 8 (19%) 2 (16,7%)
> 5 anos 30 (71,4%) 9 (75%)
Total 42 (100%) 12 (100%)
N: N amostral

Avaliando a variavel dismenorreia e sua correlagdo a regularidade menstrual,
33,3% relataram ter uma menstruacao regular, ao passo que 66,7% relataram n&o possuir
regularidade menstrual. Através do questionario avaliativo, foi evidenciado que em
pacientes portadoras da dismenorreia primaria com menstruacdo regular, houve
sintomatologia predominante por 1 a 3 dias no ciclo. No caso da menstruacdo irregular, a
predominancia na sintomatologia foi por mais de 7 dias. J& em pacientes portadoras de
dismenorreia secundaria com menstruacao regular, a sintomatologia perdurou por 7 ou
mais dias, com comportamento semelhante na menstruacdo irregular, conforme
demonstrado na tabela abaixo (Tabela 2). A frequéncia de sintomatologia da tabela se

remete ao ciclo menstrual como um todo, ndo somente ao periodo de fluxo menstrual.

Tabela 2 - Relagdo entre a regularidade do ciclo menstrual das discentes e a frequéncia de dias de
sintomatologia durante 0 mesmo.

*MR Frequéncia da sintomatologia
1-3 dias 4-6 dias 7 ou mais dias Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
SIM 6 (14,3%) 5 (11,9%) 2 (4,8%) 13 (31%)
DP " NAO 7 (16,7%) 9 (21,4%) 13 (30,9%) 29 (69%)
SIM 1(8,3%) 0 (0%) 4 (33,3%) 5 (41,6%)
DS NAo 2 (16,7%) 2 (16,7%) 3 (25%) 7 (58,4%)

*MR: Menstruacéo regular
DP: Dismenorreia Priméria
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DS: Dismenorreia Secundaria

A procura pela acupuntura auricular como recurso terapéutico para o tratamento
da dismenorreia ainda é reduzida (66,7%), principalmente na primaria. Na secundaria,
observa-se que metade da populacéo (11,1%) ja foi tratada com acupuntura auricular, o
que mostra que pelo fato da dismenorreia secundaria ser mais grave e por estar associada
a uma patologia ja existente a procura por essa modalidade de tratamento se torna maior
(Tabela 3).

Tabela 3 - Discentes que ja foram tratadas com acupuntura auricular.

Dismenorreia Dismenorreia Distribuicdo de
Tratamento com S . -
Acupuntura Auricular Priméria Secundéria probabilidade

N (%) N (%) N (%)
Sim 6 (11,1%) 6 (11,1%) 12 (22,2%)
Nio 36 (66,7%) 6 (11,1%) 42 (77,8%)
Total 42 (77,8%) 12 (22,2%) 54 (100%)

N: N amostral

Nos dados obtidos sobre a intensidade da célica, pode-se observar a melhora no
primeiro dia comparando antes e depois da acupuntura. Em relacdo a célica menstrual na
dismenorreia primaria, no 1° dia do ciclo antes do tratamento com acupuntura auricular,
28,6% das discentes apresentaram a pior dor possivel, 23,8% apresentaram dor muito
severa, 19% apresentaram dor moderada e dor severa e 4,8% apresentaram dor leve e
nenhuma dor. Comparativamente ao 1° dia do ciclo ap6s o tratamento com acupuntura
auricular, apenas 2,4% apresentaram pior dor possivel, 7,1% dor muito severa, 21,4%
dor severa, 16,7% dor moderada e 26,2% apresentaram dor leve e nenhuma dor. Ja no 7°
dia, 14,2% possuiam nenhuma dor antes da acupuntura, ap6s a mesma, 0 nimero se
elevou para 30,9% de mulheres sem dor.

Por fim, na dismenorreia secundaria, no 1° dia antes das sessdes, 41,7% das
universitarias possuiam a pior dor possivel, logo apds tratar, esse percentual passou a ser
25%. No 7° dia antes de tratar, 16,7% apresentaram dor moderada, 8,3% apresentaram
dor leve e nédo tiveram dor e 66,7% ndo possuiam mais fluxo menstrual. Paralelamente ao
7° dia pos-tratamento, 8,3% apresentaram dor moderada e ndo tiveram dor, 25% tiveram

dor leve e 58,4% nado tinham mais fluxo menstrual.
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4 DISCUSSAO

Em relagdo a prevaléncia obtida no presente estudo, resultados semelhantes foram
encontrados na pesquisa de Frare et al.'®* em 2014, a qual, das 80 académicas com
dismenorreia, 85% foram classificadas com dismenorreia primaria e 15% com
secundaria. No estudo de Silva et al.** em 2019, apesar de participar 107 (33%) estudantes
apenas com dismenorreia primaria na pesquisa, ha o relato de serem excluidas da pesquisa
0s 4% das mulheres com dismenorreia secundaria, sendo assim nota-se que ha uma
semelhanca entre os estudos, uma vez que a dismenorreia primaria € mais prevalente com
relacdo a secundaria.

De acordo com o estudo de Rodrigues et al.*>em 2011, 13,4% das participantes
possuiam um ciclo menstrual irregular. Avaliando-se a irregularidade dos ciclos, a relacao
encontrada pode ser explicada por problemas sistémicos decorrentes de alguma disfungéo
ndo apenas hormonal, mas também, de 6rgdos ou visceras como o figado, adrenal,
hipotadlamo e hipofise. Os seguintes dados ndo corroboram com o presente estudo, uma
vez que 69% das discentes com dismenorreia primaria apresentaram irregularidade
menstrual e 58,4% na secundaria. Cha & Sok!®, apresentaram 57,15% das participantes
possuindo irregularidade no ciclo, dado que se assemelha mais ao presente estudo. Essa
diferenca de resultados pode ter se dado pelas diferentes localidades em que os estudos
foram realizados, de forma que a fisiologia varia e essa irregularidade classicamente
considerada como uma alteracdo fisioldgica é decorrente de uma imaturidade do eixo
Hipotalamo-Hipd&fise-Ovério (HHO), e justificada pela auséncia do feedback positivo do
estradiol sobre a secre¢do do hormonio luteinizante (LH), resultando em ciclos
anovulatorios.

Quanto ao aparecimento da sintomatologia, ndo foram encontrados estudos que
comparassem a sintomatologia no ciclo a quantidade de dias, mas apenas artigos que
correlacionavam o0s sintomas dias antes da menstruacdo, primeiros dois dias apos a
menstruacdo, ou, ainda, aqueles que relacionavam o aparecimento dos sintomas no
momento da menstruacao, antes, horas apos ou 24h apds a menstruacao.

Tratando-se da questdo tempo de dismenorreia, ndo foram encontradas pesquisas
na literatura que pudessem condizer, e assim realizar um comparativo com os resultados
do tempo de dismenorreia do presente estudo, uma vez que os tipos de dados sobre

dismenorreia variam a cada trabalho. No entanto, percebe-se que maior quantidade dos
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dois grupos, possuia mais de 5 anos como tempo de dismenorreia, isso pode ser explicado
pelo fato de que tais participantes, apresentavam idade maior que 20 anos, tendo
consequentemente, maior tempo de dismenorreia, uma vez que a idade média de menarca
de acordo com Parent et al.1”, em seu estudo realizado em 2003, em 95% das mulheres é
de 11 a 15 anos.

Em relacdo ao tratamento da dismenorreia, de acordo com Acqua & Bendlin®®
dependendo de qual dismenorreia se trata, para cada uma delas h4& um tratamento
diferente. Costuma-se indicar, de acordo com alguns autores, para a dismenorreia
primaria exercicios fisicos, controlar a quantidade da ingesta de gordura, sal e agucar por
10 dias antes da menstruacao, visto que sdo medidas profilaticas e dietéticas, enquanto as
gerais estdo em entre bolsa de agua quente, massagem e banho morno.

Na dismenorreia secundaria o mais indicado é utilizar os analgésicos e anti-
inflamatorios ndo hormonais, onde ha relato de melhora em 17 a 95% das mulheres em
diferentes estudos, e 10 a 25% nao respondem ao tratamento ou optam por ndo usa-los
em razdo dos efeitos gastrintestinais, ndo sendo indicados em mulheres com Ulcera
gastrical®. J4 em nosso estudo, pdde-se observar que 77,8% das mulheres selecionadas
utilizam algum método citado por Acqua & Bendlin®®, enquanto apenas 22,2% ja
procuraram ao menos uma vez na vida tratar a célica através da acupuntura auricular.

No estudo de Silvério-Lopes & Seroiska'! se obteve uma eficacia média de 81%
no quadro algico da dismenorreia, onde se utilizou a acupuntura auricular com agulhas
semipermanentes e quiroacupuntura como recurso terapéutico, ndao havendo uma
diferenca significativa entre essas técnicas. Tais dados se assemelham com os que foram
coletados, uma vez que mais da metade das mulheres tiveram uma melhora no seu quadro
algico tanto na fase menstrual como na pré-menstrual, chegando a reduzir a quantidade
de mulheres que tiveram o pior quadro algico possivel e anulando o resultado da dor

muito severa.

5 CONCLUSAO

A acupuntura auricular € um recurso terapéutico eficaz no tratamento e alivio dos
sintomas das dismenorreias primaria e secundaria, melhorando a qualidade de vida das
universitarias ao promover alivio do quadro algico principalmente nos primeiros dias do
ciclo menstrual, onde ha maior intensidade da dor. Com isso, essas universitarias passam
a ter uma maior possibilidade de desempenhos mais satisfatérios no &mbito académico,

mas também nas relac¢fes sociais e no trabalho. Essa pesquisa conclui ainda que poucos
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sdo os estudos cientificos acerca do tema exposto, uma vez que existiram dificuldades
para encontrar estudos que avaliassem e debatessem os parametros utilizados no presente

artigo de forma mais abrangente.
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