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Auriculoterapia chinesa e saúde do trabalhador: uma 
experiência exitosa com agentes comunitários de saúde

Chinese auriculotherapy and worker health: a successful experience with 
public health agents

Katyane de Kassia Rodrigues Olanda1, Betânia Moreira Cangussu Fonseca2

RESUMO

Introdução: A Organização Mundial de Saúde reconhece que o trabalho em 
serviços de saúde predispõe o trabalhador a fatores de riscos ocupacionais, 
e pesquisas evidenciaram que houve um crescimento expressivo de Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) acometidos por adoecimentos. Verifica-se que 
a auriculoterapia chinesa tem sido empregada para intervenção à saúde em 
trabalhadores com distúrbios físicos e psíquicos, assim objetivou-se avaliar a 
eficácia da mesma em ACS de um Centro de Saúde da Comunidade em Palmas 
– Tocantins. Metodologia: Trata-se de um estudo experimental de método 
misto, constituído por quatro etapas: a etapa I contemplou a aplicação do 
questionário Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Na etapa II realizaram-se 
12 sessões de auriculoterapia em cada participante, com o preenchimento do 
diário de bordo. A etapa III consistiu na reaplicação do questionário a fim de 
comparação com os resultados obtidos anteriormente e na etapa IV ocorreu o 
grupo focal. Resultados: Todos os ACS apresentaram inicialmente Transtorno 
Mental Comum e após o tratamento verificou-se o declínio para 23,1%, o que 
representa uma redução na pontuação relativa ao sofrimento mental dos ACS 
em 76,9%. Conclusão: Os ganhos revelaram resultados promissores na redução 
dos sinais e sintomas dos distúrbios psíquicos e físicos.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization acknowledges that the labor in health 
services predisposes the workers to occupational risk factors, researches pointed 
out that there has been an expressive growth of Communitarian Health Agents 
(ACS) stricken by diseases. The Chinese Auriculotherapy is a health intervention 
method used with workers because of the positive results obtained by treating 
physical and psychological disorders. This study aims to evaluate the efficacy 
of Chinese Auriculotherapy as an instrument of health promotion and disease 
prevention at ACS in a Communitarian Health Center, located in Palmas – Tocantins. 
Methodology: This is an experimental mixed method study, constituted by 4 stages: 
Stage I was the application of the Self Reporting Questionnaire (SQR-20). In stage 
II, 12 sessions of auriculotherapy were conducted with each participant and the 
logbook completion. In stage III, the questionnaire was reapplied, and at stage IV 
occurred the Focus Group. Results: All of the ACS initially presented Common Mental 
Disorder, and after the treatment with auriculotherapy, there was a decrease to 
23,1%, that represents a drop in the ACS’s mental suffering by 76,9%. Conclusion: 
The benefits of the treatment revealed promising results by decreasing the signals 
and symptoms of physical and psychological disorders.

KEYWORDS: Worker Health. Community Health Agents. Auriculotherapy. 
Mental Health.

INTRODUÇÃO

Os ambientes e processos de trabalho em serviços de saúde são reconhecidos 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS)(1,2) como locais que predispõem o trabalhador 
a fatores de riscos ocupacionais, podendo influenciar negativamente no equilíbrio da 
saúde e do bem-estar físico e psicológico do profissional.

A intensa jornada, o acúmulo de tarefas, a sobrecarga de trabalho e a pressão 
por produtividade podem conduzir o trabalhador ao sofrimento mental. Corroborando 
esse fato, estudos vêm sendo realizados com profissionais de saúde e têm evidenciado 
dentre outras questões, que houve um crescimento expressivo de Agentes Comunitários 
de Saúde (ACS) acometidos por adoecimentos físicos e mentais, fato que tem interferido 
diretamente na qualidade de vida desses indivíduos(3–5). Constatam a necessidade de 
intervenção na saúde destes ACS por meio de ações de promoção(4–7).

Paralelamente, verifica-se que o mundo ocidental tem buscado na medicina tradicional 
chinesa (MTC) o alívio de sintomas físicos e emocionais, a partir de um cuidado integrativo. 
Nesse aspecto, tem sido explorado o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento a 
essa realidade, por meio da utilização das Práticas Integrativas e Complementares em saúde, 
com intuito de promover Qualidade de Vida do Trabalho (QVT).

De acordo com a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC), aprovada pela Portaria nº 971 de 3 de maio de 2006, as Práticas Integrativas 
e Complementares (PIC) estimulam os métodos naturais de prevenção de agravos, 
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manutenção e recuperação de saúde, contribuindo para a melhoria da saúde e 
autoestima, redução de consumo de medicamentos, inserção social e benefício da 
qualidade de vida do indivíduo(8–10).

Dentre várias PIC tem-se a auriculoterapia, implantada no Sistema Único de 
Saúde (SUS) através da PNPIC, reconhecida como terapia de microssistema pela OMS 
desde 1990. Sua técnica consiste na aplicação de estímulos no pavilhão auricular para 
reequilibrar o organismo, aliviar sintomas e regular as respostas fisiológicas, tendo 
como base os preceitos da MTC(8,11). Esta considera que as doenças de ordens mentais 
são reações de um desequilíbrio na estrutura dos órgãos (coração, pulmão, rim, baço, 
pâncreas e fígado).

Na concepção da medicina ocidental, as doenças de ordens psíquicas têm 
afinidade com sistemas e regiões do corpo através de reflexos cerebrais, conectando-se 
pela rede do sistema nervoso e conduzindo suas funções. Ou seja, quando determinado 
órgão ou sistema do corpo apresenta alguma disfunção e se estimula a região auricular 
da área ou ponto correspondente, ocorre no cérebro a liberação de neurotransmissores 
e hormônios, que permitirá normalizar este fluxo e retomar o equilíbrio normal das 
funções corporais (12,13).

Associada aos resultados positivos da auriculoterapia em distúrbios físicos, 
psíquicos e mentais, como o tratamento de enfermidades reumáticas, funcionais, 
endócrino-metabólicas, alterações crônicas e emocionais(11,12,14–17), também justifica-
se sua escolha como método de intervenção à saúde dos trabalhadores pela sua 
praticidade de aplicação, segurança e baixo custo, para a obtenção de um estado 
energético mais equilibrado e constante(12). Também pelo reconhecimento de seus 
resultados positivos.

Além disso, verifica-se que apesar do aumento nas pesquisas que evidenciam a 
saúde fragilizada dos ACS, identificando os problemas e alertando para a necessidade 
de uma intervenção a essa realidade, poucas propõem ações que venham a minimizar 
e/ou eliminar os sintomas apresentados(18–21). Dentre elas, não foram identificadas 
intervenções científicas com a auriculoterapia aplicada em ACS.

Através da observação dos pesquisadores inseridos no contexto da Residência 
Multiprofissional em Saúde no município de Palmas-TO, chamaram a atenção as queixas 
à saúde apresentadas pela referida categoria profissional no Centro de Saúde da 
Comunidade (CSC) Satilo Alves de Sousa(22). Assim, surgiu o interesse em realizar uma 
intervenção a essa realidade.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia da auriculoterapia 
como instrumento de promoção à saúde e prevenção de adoecimentos dos ACS em um 
CSC em Palmas – Tocantins.
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MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um estudo experimental com método misto sobre a aplicação da 
auriculoterapia como estratégia de intervenção e promoção à saúde dos ACS. A escolha 
desse método considerou a combinação das técnicas quantitativas e qualitativas em um 
mesmo desenho de pesquisa, com o intuito de que a interação entre eles favorecesse 
melhores possibilidades de análise(23,24).

O universo do estudo constituiu-se de ACS atuantes no CSC Satilo Alves de Sousa 
localizado no município de Palmas – Tocantins, sendo este também o local de realização 
da pesquisa. 

Contribuíram para o critério de escolha do local os achados de Borges e Fonseca(25), 
nos quais identificou-se que o Centro de Saúde em questão foi o que apresentou no 
ano de 2015 o maior quantitativo de concessão de licenças médicas para tratamento 
da própria saúde, destacando-se, entre as doenças e agravos que mais acometeram os 
trabalhadores, os transtornos mentais e comportamentais, sendo a ocupação do ACS a 
que apresentou maior quantitativo de licenças médicas.

A população do estudo constituiu-se de 13 trabalhadores ACS que atuam no CSC 
escolhido, sendo este e a disponibilidade para submissão às sessões de auriculoterapia os 
critérios de inclusão. Os critérios de exclusão foram: estar de férias ou licença, não comparecer 
ao atendimento ou apresentar durante a aplicação da auriculoterapia algum efeito colateral.

Para a realização da pesquisa foi seguido o fluxo da Secretaria Municipal de Saúde 
(SEMUS) de Palmas-TO, através da aprovação do pré-projeto pela banca examinadora da 
Fundação Escola de Saúde Púbica de Palmas/TO (FESP-Palmas) e anuência do Secretário. 
Posteriormente este foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
do Centro Universitário Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), com parecer nº 2.640.998, 
realizada em consonância com os critérios que norteiam a resolução CNS nº 466 de 12 
de dezembro de 2012.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no período de maio a setembro de 2018, após contato 
com a coordenação do CSC solicitando autorização e levando a documentação de 
anuência do gestor e CEP. Presencialmente, foi feito o levantamento do quantitativo de 
ACS que atuam no referido CSC, bem como feito o convite e verificada a disponibilidade 
de dias e horários para participação na pesquisa, de modo a não prejudicar as atividades 
diárias do serviço. Os trabalhadores que aceitaram participar da pesquisa assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

O processo de pesquisa foi distribuído em quatro etapas: aplicação do questionário 
(etapa I), sessões de auriculoterapia e diário de bordo (etapa II), reaplicação do 
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questionário (etapa III) e grupo focal (etapa IV). As avaliações e procedimentos técnicos 
desta pesquisa foram realizados por uma profissional fisioterapeuta, sendo esta uma das 
pesquisadoras deste estudo.

Etapa I - Aplicação do questionário

O questionário Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) (Anexo 1) foi 
autoaplicado individualmente em todos os ACS do CSC Satilo Alves que cumpriram 
os critérios necessários para participação na pesquisa. Para tanto, foi realizada 
uma explicação sobre seu preenchimento, bem como esclarecidas as dúvidas que 
surgiram no momento.

Esse instrumento foi desenvolvido em 1980(26) e validado no Brasil em 1986 (27). 
É utilizado para identificação de distúrbios psiquiátricos em nível de Atenção Primária à 
Saúde (APS) de maneira individual e privattiva. É composto por 20 questões elaboradas 
para detecção de distúrbios transtornos mentais comuns (TMC). A pontuação pode 
variar de 0 a 20 e é utilizado o ponto de corte de 7/8 baseado no estudo brasileiro para 
diferenciar a possibilidade de casos com desordens emocionais.

Os sintomas são agrupados em quatro categorias: humor depressivo/ansioso, 
sintomas somáticos, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos(28). O SRQ-
20 também é utilizado para identificar os principais sinais e sintomas que acometem os 
ACS, dentro de cada categoria, tais como: irritabilidade, insônia, esquecimento, queixas 
somáticas, dores de cabeça, fadiga e falta de concentração(29).

Etapa II - Sessões de auriculoterapia e diário de bordo

A aplicação da auriculoterapia ocorreu após responderem ao questionário 
SRQ-20 e foi realizada com todos os sujeitos da pesquisa que apresentaram na etapa 
I sintomas de humor depressivo/ansioso, sintomas somáticos, entre outros já citados 
acima. As sessões aconteceram no período de três meses consecutivos, uma vez por 
semana, com duração de 5 a 10 minutos, totalizando 12 sessões por indivíduo.

Após localização dos pontos reativos com um apalpador auricular, foi feita a 
antissepsia com algodão e álcool etílico 70% do pavilhão auricular e aplicadas sementes 
de mostardas afixadas com fita microporosa hipoalergênica. Os participantes foram 
orientados a permanecer com as sementes durante seis dias, estimular os pontos 
auriculares no mínimo três vezes ao dia com pressão moderada e posteriormente fazer 
o desprezo das sementes no final do sexto dia. O processo repetiu-se semanalmente 
durante três meses. Foi montado um protocolo baseado nos resultados da Etapa I e 
selecionados os seguintes pontos no pavilhão auricular para todos os indivíduos: 
Triângulo Cibernético (Shen Men, Rim, Simpático), Coluna (Cervical, Torácica ou Lombar, 
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variou de acordo com indivíduo), Bexiga, Ápice, Neurastenia, Ansiedade, Analgesia e 
Relaxamento Muscular (Figura 1). 

O ponto Shen Men é um ponto auricular que equilibra as desordens mentais, 
trata ansiedades, preocupações, irritabilidade e nervosismo, devido à sua função 
tranquilizante e analgésica. O ponto Rim excita a ação das glândulas endócrinas e tem 
função energética. O ponto Simpático regula as excitações do sistema neurovegetativo e 
age como anti-inflamatório nos tecidos musculares. Os pontos Neurastenia e Ansiedade 
são utilizados para tratar as desordens emocionais, também estabilizam agitação, 
diminuem a ansiedade e o estresse, equilibrando a mente. Os pontos Analgesia e 
Relaxamento são propostos para redução de dores e tensões musculares, ansiedade, 
estresse e angústia(13,30,31). O ponto Ápice é comumente usado para controle da pressão 
arterial e pode tratar ainda disfunções físicas e psicossomáticas através de reflexo 
neurológico, citocinas, neurotransmissores, governando a inflamação e a resposta 
imunológica(32,33).

Durante as sessões de aplicação da auriculoterapia, foi realizado um diário de 
bordo com falas dos ACS a respeito do tratamento. Este foi constituído por registros a 
partir de observações, relatos e impressões. 

As interpretações do diário de bordo podem ser escritas tanto no momento 
de interação como posteriormente. Armazena-se tudo que for visto como relevante e 
esse registro pode ser feito em papel, áudio, vídeo, entre outros instrumentos mais que 
possam colaborar na confecção do diário (34).

Nesta pesquisa as anotações foram feitas por uma das pesquisadoras em uma 
caderneta de papel e organizadas posteriormente em outro instrumento parecido, 
porém eletrônico, o bloco de notas.

Etapa III – Reaplicação do questionário

A etapa de reaplicação do questionário pretendeu comparar a resposta ao 
tratamento em relação aos sintomas previamente identificados, a fim de analisar a 
efetividade da aplicação da auriculoterapia à saúde psíquica dos trabalhadores. O 
questionário foi reaplicado com todos os sujeitos da pesquisa que concluíram as sessões 
da auriculoterapia. 

Etapa IV – Grupo focal

Foi realizado um grupo focal com os ACS, com duração de uma hora, para averiguar 
suas percepções em relação à qualidade de vida após a aplicação da auriculoterapia, 
este contou com uma facilitadora mediadora das discussões, sendo esta uma das 
pesquisadoras. 
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O grupo focal consiste em um modo de entrevistas a partir de grupos que se 
baseia na interação e na comunicação. O objetivo precípuo dessa técnica é reunir 
informações minuciosas acerca de um tema específico delimitado pelo coordenador, 
pesquisador ou moderador do grupo, cujos participantes são previamente 
selecionados. Busca-se colher informações que permitam a compreensão de crenças, 
percepções, temas, serviços ou produtos(35).

Para o elo entre os objetivos de pesquisa e o grupo focal, foram utilizadas 
perguntas norteadoras, as quais foram gravadas, construídas a partir das observações 
realizadas durante as etapas anteriores, sendo elas: “O que você conhecia sobre a 
auriculoterapia?”, “Após o tratamento, qual a percepção acerca da técnica?”, “Você acha 
que a auriculoterapia trouxe benefícios para sua saúde?”.

Figura 1 – Mapa dos pontos auriculares. Palmas - Tocantins, Brasil, 2018

Fonte: elaborada pelas autoras

Análise dos Dados

Etapa I - Aplicação do questionário

A análise de dados dos questionários foi realizada através dos programas R Version 
3.5.1 (2018) e LibreOffice Calc para Linux Ubuntu (Office, 2018), a fim de melhor visualização 
dos resultados obtidos e do fenômeno estudado. Foi calculada a frequência absoluta e 
relativa de cada variável elencada. Os dados foram organizados, analisados através do 
teste t e pareado para p-valor 0,1%, descritos e apresentados em tabela e gráfico.

Etapa II - Sessões de auriculoterapia e diário de bordo

A apreciação dos resultados das sessões foi inserida no diário, em anotações que 
foram agrupadas em termos semelhantes, constituindo a estratégia de adensamento 
das análises. Nesse sentido, os trechos do diário foram introduzidos como citações.
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Etapa III – Reaplicação do questionário:

A análise de dados nesta etapa ocorreu com a mesma técnica e programas da 
etapa I.

Etapa IV – Grupo focal

Posteriormente à transcrição e leitura dos relatos, os termos semelhantes foram 
agrupados em unidades por meio da análise de conteúdo de Bardin(36), que designa 
um agrupamento de técnicas destinadas à análise das comunicações, valendo-se de 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens e, em 
seguida, categorizados. Objetiva-se com a análise de conteúdo inferir conhecimentos 
relacionados às condições de produção ou ainda de recepção, cabendo ressaltar que 
essa inferência pode recorrer a indicadores quantitativos ou não.

Foram pro postas três categorias, a posteriori: 1) A Auriculoterapia; 2) Percepção 
da Saúde; e 3) Qualidade de Vida e Trabalho. Ressalta-se que os relatos permaneceram 
na sua escrita original e os participantes foram nomeados com a letra A, correspondendo 
ao termo “Agente”, sucedido de um número (A1; A2; A3...).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo constituiu-se de 13 trabalhadores ACS lotados no CSC Satilo Alves, sendo 
12 do sexo feminino (92,3%) e 1 do sexo masculino (7,7%), totalizando 13 trabalhadores.

Etapa I - Aplicação do questionário

Todos os sujeitos da pesquisa pontuaram o questionário SRQ-20, que avalia o 
sofrimento mental, com sete ou mais respostas afirmativas (sim), da seguinte forma: 
38,5% com sete afirmativas e 61,5% entre nove a dezenove afirmativas, para um total de 
20 perguntas (Gráfico 1). Tal fato classifica-os com TMC.

Com relação à categoria humor depressivo/ansioso, todos os trabalhadores 
pesquisados relataram que se sentiam nervosos, tensos ou preocupados e grande parte 
destes (76,9 %) sentiam-se tristes, fatos que direcionavam à baixa qualidade de vida, 
física e emocional. O decréscimo de energia vital também chamou a atenção, visto que 
92,3% dos ACS afirmaram sentirem-se cansados o tempo todo. 

Para 76,9% dos trabalhadores avaliados na categoria dos sintomas somáticos, 
a má qualidade do sono foi relatada como sinal frequente em suas vidas, o que está 
intimamente ligado aos sinais e sintomas das outras categorias. Quanto aos pensamentos 
depressivos, é possível observar em 69,2% das respostas a perda de interesse pelas 
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coisas e a falta de prazer em realizar as atividades do dia a dia. Também como sinal de 
alerta, 23,1% revelaram ter ideias sobre acabar com a vida, sentir-se uma pessoa inútil, 
sem préstimo, incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida. (Tabela 1)

Etapa II - Sessões de auriculoterapia e diário de bordo

Durante a aplicação da auriculoterapia, o diário de bordo permitiu registrar 
informações relevantes para o estudo e seguimento do tratamento. As falas permearam 
questões referentes à melhora do sono e do humor, redução dos sintomas de ansiedade, 
do cansaço, das dores de cabeça e do corpo:

“[...] reduziu a taquicardia, diminuíram as preocupações [...] melhorou 
meu sono, diminuiu a ansiedade.” (A5)

“[...] menos cansaço, menos preocupada, melhorou a qualidade do 
sono [...] fiquei mais humorada e bem mais disposta.” (A7)

“Sentindo mais relaxada [...] ansiedade diminuiu [...] fiquei mais 
humorada, mais alegre.” (A8)

“dormi melhor, senti menos dor de cabeça [...] com menos dores, mais 
relaxada.” (A11)

“[...] ansiedade passou, consegui dormir, as dores no peito e o mal-
estar desapareceram.” (A13)

Observa-se que a auriculoterapia responde positivamente aos desequilíbrios 
emocionais que sugerem os TMC, podendo ser justificados pela aplicação do protocolo 
auricular escolhido que possui ação analgésica, calmante e relaxante(13–15,37,38)

.

Etapa III – Reaplicação do questionário

Com a reaplicação do questionário SRQ-20, compararam-se os resultados com 
a etapa I, observando-se melhora significativa dos sintomas apresentados. Na primeira 
avaliação, todos os ACS (100%) apresentavam média de sete ou mais respostas afirmativas 
demonstrando sofrimento mental e, posteriormente ao tratamento com auriculoterapia, 
verificou-se que apenas 3 (23,1%) trabalhadores continuaram apresentando pontuação 
condizendo com o sofrimento mental, sendo 2 deles com sete afirmativas cada um, e 1 
com onze afirmativas (Gráfico 1).
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Gráfico 1 – Prevalência de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em ACS (n = 13), antes 
e após tratamento com auriculoterapia, de acordo com SRQ-20. Palmas - Tocantins, 

Brasil, 2018

Fonte: elaborado pelas autoras

No grupo humor depressivo/ansioso, obteve-se redução de forma geral significativa, 
com exceção da alternativa “Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?”, que 
teve redução menos expressiva, permanecendo como a mais assinalada pelos ACS, 
com 61,5%. No que tange à ansiedade e seus sintomas, houve uma redução de 38,5%. 
Kurebayashi e colaboradores(14) apresentaram diminuição dos níveis de ansiedade em 
24% numa equipe de enfermagem após 10 sessões de auriculoterapia com sementes. 
Reilly e colaboradores(39) verificaram em seu estudo que houve uma redução no estado 
de ansiedade de 38,27 para 32,32 e que acupuntura auricular é uma estratégia eficaz 
para amenizar o estresse e a ansiedade do profissional de saúde. Outros autores têm 
apontado a efetividade da auriculoterapia para o controle de perturbações emocionais, 
especialmente para a ansiedade, corroborando com os resultados encontrados nesta 
pesquisa(13,15,37,39–43).

Dentro da avaliação dos sintomas somáticos, obteve-se uma evolução significativa 
da qualidade do sono em 61,5%, apenas 15,4% ainda relataram dormir mal. Constatou-
se, também, melhora relacionada às dores de cabeça, sintomas de ordem digestiva, falta 
de apetite, má digestão e desconfortos estomacais.

Como observado em outros estudos, a insônia, a cefaleia e desordens do estômago 
podem estar intimamente relacionadas com excesso de ansiedade, e a auriculoterapia 
tem se demonstrado capaz de cessar estes sintomas(13,38,44,45). Chueh(46) realizou um estudo 
com estudantes de pós-graduação em enfermagem e observou durante a intervenção 
com a acupressão auricular que após quatro semanas houve melhorias na ansiedade, 
qualidade do sono e humor deprimido, na ordem, 43,5%, 26,7% e 25%.

Também se constatou, neste estudo, evolução positiva em relação aos sinais 
e sintomas das categorias de decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos. 
Na primeira, houve redução do cansaço em mais da metade dos ACS, diminuiu a 
dificuldade para pensar com clareza e tomada de decisão, melhorando em 15,4% e 
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7,7%, respectivamente. As queixas de dificuldade para realizar o trabalho e as atividades 
diárias com satisfação reduziram, tendo melhora de 15,4% e 30,8%, nesta ordem. Já 
na segunda, também houve declínio nos pensamentos depressivos, quando 57,3% 
relataram sentir mais interesse pelas coisas e 15,4% mudaram de ideia sobre acabar 
com a vida e se sentir uma pessoa inútil.

Algumas queixas que anteriormente já haviam sido pouco mencionadas na Etapa 
1 não apareceram após o tratamento, sendo elas: “Tem falta de apetite?”, “É incapaz de 
desempenhar um papel útil em sua vida?” (Tabela 1).

Tabela 1 – Prevalência dos sintomas psíquicos dos ACS (n = 13), antes e depois do 
tratamento com auriculoterapia, de acordo com SRQ-20. Palmas - Tocantins, Brasil, 2018

Sintomas SRQ-20 Afirmativas      
Etapa 1

Afirmativas 
Etapa 3

 N (%) N (%)
Humor Depressivo/Ansioso   
P4. Assusta-se com facilidade? 7 (53,8) 3 (23,1)
P6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 13 (100,0) 8 (61,5)
P9. Tem se sentido triste ultimamente? 10 (76,9) 2 (15,4)
P10. Tem chorado mais do que costume? 6 (46,2) 1 (7,7)
Sintomas Somáticos   
P1. Você tem dores de cabeça frequentes? 5 (38,5) 2 (15,4)
P2. Tem falta de apetite? 3 (23,1) 0 (0,0)
P3. Dorme mal? 10 (76,9) 2 (15,4)
P5. Tem tremores nas mãos? 3 (23,1) 1 (7,7)
P7. Tem má digestão? 8 (61,5) 4 (30,8)

P20. Têm sensações desagradáveis no estômago? 7 (53,8) 3 (23,1)

Decréscimo de Energia Vital   

P8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 6 (46,2) 4 (30,8)
P11. Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas 
atividades diárias? 10 (76,9) 6 (46,2)

P12. Tem dificuldades para tomar decisões? 8 (61,5) 7 (53,8)
P13. Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, lhe 
causa sofrimento)? 9 (69,2) 7 (53,8)

P18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 12 (92,3) 5 (38,5)
P19. Você se cansa com facilidade? 10 (76,9) 5 (38,5)
Pensamentos Depressivos   
P14. É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 3 (23,1) 0 (0,0)
P15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 9 (69,2) 2 (15,4)
P16. Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? 3 (23,1) 1 (7,7)
P17. Tem tido ideias de acabar com a vida? 3 (23,1) 1 (7,7)

Fonte: elaborada pelas autoras

Os resultados apontaram neste estudo que inicialmente a média dos ACS 
rastreados com TMC era de 100% e, ao final do tratamento com auriculoterapia, foi 
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possível observar uma evolução significativa, com o declínio da média para 23,1%, 
obtendo uma redução expressiva na pontuação relativa ao sofrimento mental dos 
ACS em 76,9%.

Etapa IV – Grupo focal

A última etapa da pesquisa teve o intuito de averiguar as percepções dos ACS que 
participaram de todas as etapas anteriores, com relação a qualidade de vida após a aplicação 
da auriculoterapia, por meio do grupo focal. Foram pro postas as seguintes categorias: 1) A 
Auriculoterapia; 2) Percepção da Saúde; e 3) Qualidade de Vida e Trabalho.

1) A Auriculoterapia
Com o intuito de ilustrar o que os ACS conheciam sobre a auriculoterapia, esta 

categoria foi formada pela pergunta: Qual a sua percepção sobre a auriculoterapia, a 
partir de ideias prévias e da experiência vivida durante o tratamento?

“[...] não conhecia, nunca tinha ouvido falar […] e a gente começou a 
ver os resultados e realmente [...] funciona.” (A6)

“[...] é um tratamento, que melhora a mente, ajuda no bem-estar [...]” 
(A8)

“[…] eu já conhecia [...] aí eu fiz já sabendo que seria um bom 
tratamento”. (A5)

Inicialmente poucos ACS conheciam a técnica e seus benefícios, mas não houve 
resistência ao tratamento, após esclarecimentos.

2) Percepção da Saúde
Para verificação dos progressos em relação à saúde, bem-estar físico e psicológico 

dos profissionais participantes, esta categoria foi desenvolvida pela pergunta: As sessões 
de auriculoterapia trouxeram benefícios à sua saúde? O que melhorou? 

“[...] meu coração acalmou, porque era muito agitado e a ansiedade 
diminuiu [...] o sono, porque eu tenho um problema sério com insônia, 
e eu melhorei bastante”. (A5)

“Eu me senti melhor pra dormir [...] e meu humor [...] pra dores, pra 
relaxar, pra dormir, pra ansiedade, e pra pressão, deu certo. Porque 
agora minha pressão controlou, tá ótima”. (A7)

“[...] enxaqueca, mas melhorou bastante [...] tava também oscilando a 
pressão né [...] e ela normalizou [...]” (A11)

“Eu tava com uma dor na coluna, e foi a mesma coisa de tirar com a 
mão. Ah, eu vi diferença na TPM [...]” (A6)
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Os principais sintomas de saúde que suavizaram consideravelmente, expostos de 
forma positiva neste estudo pelos ACS ao final do tratamento com auriculoterapia, foram 
as alterações de humor, ansiedade, tensão, nervosismo, angústia, medo, indecisão, 
cansaço, dores musculares em geral, em coluna cervical e lombar, cefaleia e sintomas 
psicossomáticos da Tensão Pré-Menstrual (TPM).

Tolentino(47), Moura e colaboradores(17) revelaram que o emprego da auriculoterapia 
traz efeitos significativos em relação à lombalgia crônica. Dantas(48) expôs que a 
auriculoterapia revela-se eficaz no alivio dos sintomas menstruais, dor, irritação, ansiedade 
e outras alterações de humor. Esses resultados também foram confirmados neste estudo.

3) Qualidade de Vida e Trabalho
Esta categoria foi constituída a fim de compreender a percepção dos ACS 

acerca das melhoras da saúde diante do ambiente laboral, norteada pela seguinte 
questão: Você percebeu melhoras na sua qualidade de vida de forma geral e em 
relação ao seu trabalho?

“[...] a sobrecarga é grande [...] Então, você ajudando o psicológico, o 
resto vai se ajeitando aos poucos... Acho que todo mundo sentiu essa 
melhora, até entre nós, a conversa mudou. A gente viu a diferença um 
no outro.” (A13)

“Eu penso que sua mente tá boa, você já vê às coisas diferentes.” (A10)

“A carga de trabalho continua a mesma... só que a gente tá enfrentando 
de maneira melhor […] menos ansiosas, a gente tá mais light.” (A9)

“Internamente, com os colegas, percebi que melhoramos a relação [...] 
ficou mais harmonioso.” (A8)

“[… ] eu não podia tomar decisões [...] a mente parece que não tava 
limpa [...] eu tava com medo de ir sozinha pra área [...] E esse mês, eu 
tava trabalhando superconfiante [...] sem medo, tranquila.” (A7)

A carga de trabalho dos ACS é intensa, entretanto confirmou-se que a 
auriculoterapia coopera com a saúde destes trabalhadores, levando-os a uma percepção 
mais positiva acerca de suas vidas e no enfrentamento do processo de trabalho. Faz-
se necessário, também, investir esforços na melhoria dos ambientes e processos de 
trabalho, para promover a saúde e reduzir os riscos e adoecimentos laborais, os quais 
foram constatados por meio da fala dos ACS, onde os ambientes e processos de trabalho 
continuam adoecedores.

CONCLUSÃO

Compreende-se que os desequilíbrios mentais podem ocorrer na vida dos 
indivíduos e serem causados ou agravados, dentre outros fatores, pelas condições dos 
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ambientes e processos de trabalho, fato que reflete diretamente no nível de qualidade 
de vida. Os achados deste estudo confirmaram a presença de sofrimento mental nos 
trabalhadores ACS, sujeitos da pesquisa, bem como a eficácia da auriculoterapia como 
instrumento de promoção à saúde e prevenção de adoecimentos nessa categoria 
trabalhadora, tendo proporcionado a redução e/ou eliminação de vários dos sintomas 
apresentados, no que tange aos aspectos psíquicos, trazendo uma percepção mais 
positiva da vida.

Os ganhos advindos do tratamento revelaram resultados promissores nos 
sintomas de: ansiedade, insônia, humor, queixas somáticas, dores de cabeça, cansaço, 
tensão, nervosismo, dores musculares em geral, principalmente em coluna lombar. Ao 
reduzir os desequilíbrios, contribuiu consequentemente para a melhoria da qualidade 
de vida dos ACS.

O protocolo de auriculoterapia utilizado neste estudo, Triângulo Cibernético 
(ShenMen, Rim, Simpático), Coluna (Cervical, Torácica ou Lombar, variou de acordo com 
indivíduo), Bexiga, Ápice, Neurastenia, Ansiedade, Analgesia e Relaxamento Muscular, 
mostrou-se eficaz para o indivíduo com desequilíbrios relativos aos TMC.

Diante do desafio de desenvolver pesquisas com a auriculoterapia, as limitações 
do presente estudo foram estabelecidas pelo número reduzido de participantes. Sugere-
se a realização de novas pesquisas que ampliem esse escopo e aprofundem os estudos 
sobre o efeito desta prática na perspectiva da saúde do trabalhador, considerando as 
condições apresentadas por cada indivíduo, de diferentes ocupações. De tal modo, será 
possível proporcionar melhor assistência ao manejo dos desequilíbrios apresentados, o 
que é considerado um dos grandes desafios na atualidade.

Acredita-se que o presente estudo possa cooperar com evidências científicas a fim 
de favorecer a implementação da auriculoterapia como uma ferramenta de promoção 
à saúde e prevenção de adoecimentos e, ainda, intervenção no tratamento à saúde dos 
ACS e de outros trabalhadores da saúde.

O estudo em questão cooperou para além do cuidado, trouxe aproximação dos 
ACS com a técnica integrativa, favorecendo o desejo destes por maior conhecimento 
sobre os benefícios vivenciados. Instigou os sujeitos da pesquisa a quererem aprender 
a mesma para replicarem com a comunidade onde atuam. Para tal, foi sugerido o curso 
oferecido pelo Ministério da Saúde.

É importante chamar a atenção para o fato de que essa prática integrativa 
e complementar, como o próprio nome diz, é um instrumento de auxílio à saúde 
dos trabalhadores, mas em momento algum reduz ou minimiza a extrema e urgente 
importância de se promoverem ambientes e processos de trabalho saudáveis, livres de 
riscos à saúde, assédios e violências. Dentre outros fatores, porque a exposição contínua 
ao ambiente de trabalho adoecedor poderá ocasionar tanto a recidiva dos sintomas 
apresentados quanto o surgimento de novos problemas à saúde.
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