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O USO DA AURICULOTERAPIA EM SERVIDORES DE
UNIDADES DE SAUDE DE CURITIBA - PARANA

1. INTRODUCAO

No ano de 2006, a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
foi aprovada e implementada no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) através da Portaria
n° 971 do Ministério da Saude. Naquele momento,
as Préticas Integrativas e Complementares (Pics)
eram compostas por fitoterapia, medicina
tradicional chinesa (MTC), homeopatia e
termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2006).

A auriculoterapia é uma técnica que se
enquadra dentro da MTC e tem como principio
utilizar a orelha como um microssistema. Para
isso, utiliza-se de esferas metdlicas, agulhas ou
sementes de mostarda, que sdo aplicadas em
pontos energéticos auriculares a fim de
promover uma regulagcao psiquico-organica
(BRASIL, 2018).

Dentro da atencao basica, a auriculoterapia
pode ser incluida de maneira complementar no
tratamento de diversas doencas, inclusive de
condicOes crbénicas, como ansiedade, dores
frequentes, obesidade, asma, célicas menstruais,
insOnia, entre outras desordens de saude. A
técnica também pode ser associada aos grupos
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presentes nas unidades de saude, como os de
cessacao do tabagismo, de hipertensos e de
controle da obesidade (UFSC, 2018a, caderno 5).

A procura pelas Pics tem se tornado cada
vez maior, principalmente nos paises mais
desenvolvidos. Em lugares como Franca e
Canadd a porcentagem da populagcao que
recorre as Pics ao menos uma vez na vida é alta,
sendo de 49% e 70% respectivamente. Esse
aumento da procura ocorre pela preocupacao da
populacdo com os tratamentos alopaticos,
principalmente com a grande quantidade de
efeitos colaterais dos medicamentos tradicionais
(OMS, 2002).

Visando implementar a pratica da
auriculoterapia em um maior numero de
municipios no ambito do SUS, o Ministério da
Saude, através da Coordenacao Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (CNPICS) e em parceriacom a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), desenvolveu e
oferece anualmente um curso na modalidade
semipresencial. Seu objetivo é capacitar
profissionais de nivel superior que atuem na
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atencao basica e queiram levar a pratica da
auriculoterapia para suas realidades, tendo como
titulo: Formacao em Auriculoterapia para
Profissionais de Saude da Atencao Basica (UFSC,
2018b).

Os profissionais da atencdo bdsica estao
constantemente em periodos de estresse fisico e
emocional. Ansiedade, depressao e nervosismo
podem ocasionar a sindrome de burnout (SB),
que pode atingir profissionais da drea de saude e
consequentemente ocasionar seu afastamento
das atividadeslaborais (UFSC, 2018a).

Estudos demonstraram a importancia da
auriculoterapia como forma de tratamento
complementar na sindrome de burnout em
enfermeiras da atencdo basica em Natal, Rio
Grande do Norte. No estudo em questao, avaliou-
se o nivel de cortisol para verificar se os sintomas
fisicos e mentais da SB diminuiam com a
auriculoterpia. Pudemos observar que os
resultados se mostraram satisfatérios, com
reducao do cortisol a niveis semelhantes aos do
grupo-controle, que ndo possuia SB (SILVA, 2018).

Um estudo realizado em hospital da
regiao de Sao Paulo, utilizou a auriculoterapia a
fim de reduzir a dor e ansiedade de profissionais
de enfermagem. Nesse estudo, foram avaliados
um grupo-controle, um submetido a
auriculoterapia com agulhas, um submetido a
auriculoterapia com sementes e um grupo com
placebo. Notou-se que o grupo no qual foram
utilizadas agulhas teve um melhor resultado
quando comparado ao que usou sementes,
porém ambos trouxeram melhoras no quadro
dos profissionais (KUREBAYASHI et al., 2017).

Tendo em vista que os profissionais da
saude, como seres humanos que sdo, tém como
necessidade a manutencao de sua saude para
que possam cuidar dos pacientes que os
procuram, este trabalho tem como objetivo
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analisar o impacto do uso da auriculoterapia na
reducao de sintomas e queixas de saude em
servidores de Unidades Municipais de Saude
(UMS) de Curitiba (PR).

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo longitudinal
qualitativo realizado nas UMS Candido Portinari,
Atenas, Sao José e Vila Sandra, pertencentes ao
distrito sanitario CIC. Foram ofertadas sessdes de
auriculoterapia aos servidores durante uma
reuniao de equipe, a qual habitualmente é
realizada nas UMS quinzenalmente, com
consentimento da autoridade sanitdria local. Os
servidores que se interessaram tiveram horario
agendado com a pesquisadora no consultério ou
Espaco Saude da Unidade. As sessGes foram
realizadas uma vez por semana, durante 10
semanas. Foram atendidos 10 servidores de cada
unidade, sendo atendidos 40 servidores no total
doestudo.

Durante a primeira sessao de cada
servidor foi aplicado um questionario dividido
em duas partes. Na primeira etapa foram
verificados dados pessoais, como nome, idade,
funcao e tempo de profissao. Na segunda parte,
pediu-se que o sujeito da pesquisa elencasse no
maximo trés das suas principais queixas de
salde, as quais foram acompanhadas durante as
10 sessdes. Questionou-se o quanto essas
queixas oincomodavam, numaescalade0a10,e
se alguma vez ja impediram ou atrapalharam o
desenvolvimento de seu trabalho (Figura 1).

Os melhores pontos de auriculoterapia
foram selecionados com base nas queixas
apresentadas pelo servidor, tendo como apoio os
fundamentos da MTC e o Atlas de auriculoterapia
de A a Z. A adequacao dos pontos utilizados na
auriculoterapia foi reavaliada a cada sessdo a
partir das técnicas da medicina oriental e dos
relatos dos pacientes.




Queixane 1:
O quanto te incomoda de 0 a 10:

[o][1][2] [3][4][5][e][7] [8][9] 10

Qual a frequéncia?

Ja te impediu de trabalhar, ou, atrapalhou seu trabalho?
[ 1SIM [ INAO

Se sim, ja levou a um afastamento das atividades
laborais (LTS)?

[ 1SIM [ INAO

Figural - Escala utilizada para verificar o quanto a queixa
incomodava o paciente

Foram utilizados alcool 70% e algodao
para realizar a assepsia da orelha, a fim de retirar
sujidades e oleosidade antes de cada aplicacao
das sementes. As sementes de mostarda e a fita
microporosa cor bege foram dispostas em uma
placa especifica para auriculoterapia e, com o
auxilio de uma pinga, foram retiradas da placa e
aplicadas na orelha do paciente, seguindo os
pontos pré-definidos de acordo com as queixas
elencadas.

Para avaliar parcialmente os resultados, o
questionario foi aplicado também durante a
quinta sessao. Ao fim das 10 sessdes, avaliaram-se
novamente as queixas de cada individuo,
classificando-as em niveis de 0 a 10 por meio do
questionario, tendo como alicerce a percepcao do
paciente sobre a melhora ou ndo de suas queixas
pela aplicacao da técnica. Cada servidor recebeu
um numero como forma de identificacdo para
garantir o sigilo das informagées. Também a fim de
garantir a confidencialidade dos dados, os
questionarios serao guardados pela pesquisadora
em arquivo pessoal por 5 anos apo6s o inicio da
pesquisa (até 2024).

Os dados finais do estudo foram
tabelados, organizados e analisados no
programa Microsoft Excel 2013. A partir dos
dados pessoais referentes a idade, funcdo e
tempo de profissao, contabilizou-se e calculou-se
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a porcentagem dos participantes em cada
categoria. Os dados referentes a sinais e sintomas
também passaram por esse processo. Quanto aos
dados de graduacao de incobmodo avaliados na
primeira, quinta e décima sessao, foram
tabelados percentualmente quanto a melhora,
considerando-se: a baixa de um ponto na escala
como uma melhora leve; de dois pontos como
melhora moderada; e maior ou igual a trés
pontos como melhoraalta.

3. RESULTADOS

O estudo iniciou-se com 40 participantes,
mas ao longo das sessdes houve 7 desisténcias: 1
por escolha da paciente; 4 porque os pacientes
entraram em férias durante o periodo do estudo e
nao comunicaram a pesquisadora desde oinicio; e
2 porque os pacientes tiraram licenca para
tratamento de saude, o que os impossibilitou de
realizar as 10 sessoes. O estudo foi finalizado com
33 pacientes (82,5%).

Todos os participantes eram do sexo
feminino, 54,55% tinham idade entre 46 e 60 anos
deidade, 42,42% entre 31 e45anos, e 3,03%de 18
a 30 anos. Os trabalhadores das unidades que
participaram do estudo tinham as seguintes
profissdes: auxiliar de enfermagem (36,36%);
enfermeira (24,25%); auxiliar de saude bucal
(21,21%); agente administrativo (9,09%); auxiliar
de servicos gerais (6,06%); e técnico de
enfermagem (3,03%). Quanto ao tempo de
servico na Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC),
24,25% 14 trabalhavam havia de 0 a 10 anos,
45,45%de 11a20anos,e30,3%de 21a30anos.

Durante a primeira sessdao, cada
participante poderia elencar até trés queixas para
serem acompanhadas. No total, os 33
participantes elencaram 92 queixas, das quais se
pode destacar as cinco mais mencionadas:
ansiedade, com 17 citacdes (18,48%); dor na
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coluna, com 9 citagdes (9,78%); dor no
ombro/braco, com 8 citacdes (8,70%); insonia,
com 6 citagdes (6,52%); e com 5 cita¢des (5,43%)
temos depressao, dor na perna/joelho/pé e dor
muscular. Ao questionar se essas queixas ja
haviam atrapalhado ou incomodado nas
atividades laborais, obtivemos que 45,65% das
queixas atrapalharam, sim, o trabalho. Também
27,17% das queixas levaram ao afastamento das
atividadeslaborais.

O questionario foi aplicado novamente
apos as cinco primeiras sessdes de auriculo-
terapia. Como resultado, obteve-se uma melhora
baixa em 6,52% (6) das queixas; 15,22% (14)
foram consideradas de melhora média; e 63,04%
(58) tiveram melhora alta segundo a avaliacao
dos pacientes. Além disso, em 9,78% (9) das
queixas os pacientes consideraram que nao
houve melhora, mas também nao aumentou o
incomodo. Porém houve relatos de piora em
5,44% (5) das queixas em comparacao com o
inicio das sessdes de auriculoterapia. Ao serem
questionados quanto a percep¢ao de melhora
com o uso da auriculoterapia, dos 33 partici-
pantes, 32 (96,96%) disseram que sentiram
melhora, e apenas 1 participante (3,04%) disse
que se sentiu indiferente quanto aos efeitos da
pratica.

Ao final das 10 sessdes de auriculoterapia,
os 33 participantes afirmaram que sentiram
alguma melhora com o uso dessa técnica para
algumas das queixas acompanhadas no estudo.
Quanto a escala de incdmodo e percepcao dessa
melhora pelos participantes, em 5,44% (5) das
queixas obteve-se melhora baixa; em 6,52% (6) a
melhora foi considerada média; e a melhora alta
apareceu em 77,18% (71) das queixas. Das 92
queixas, 8,69% (8) ficaram com a mesma
classificacdo na escala de 0 a 10 de incbmodo no
inicio e no fim do estudo. Em apenas 2,17% (2)
obteve-se piora em comparagao com o inicio do
estudo.
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O Gréfico 1 nos mostra a comparacdo em
porcentagem da melhora na primeira (quinta
sessao) e nasegunda (décima sessdo) reavaliagao.

PORCENTAGEM DE MELHORA NAS AVALIAGCOES
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Grafico 1 - Porcentagem de melhora nas duas reavaliagdes (quinta e
décima sessdo) ao longo das 10 sessdes de auriculoterapia

3. CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma técnica de baixo custo,
facil aplicabilidade, excelente propagacao para
ensino as equipes de saude e aos servidores, e
com resultados satisfatérios, na visdao dos
pacientes, a auriculoterapia podera ter melhor
utilizacao dentro do servico publico de saude,
demandando maior investimento dos governos
municipal, estadual e federal em pesquisas e
capacita¢des a fim de proporcionar uma melhora
da saude e do bem-estar dos servidores, assim
como dos usuarios.

Verificou-se que a adesdo ao tratamento
com a auriculoterapia é alta, havendo poucas
desisténcias. O estudo proporcionou a
experiéncia de conhecer mais sobre essa pratica
tao antiga que é a auriculoterapia. Através dos
resultados deste estudo foi possivel observar que
a pratica foi resolutiva, durante o periodo em que
foi realizada, obtendo melhoras nas queixas e na
autoavaliacao dos pacientes. Cabem estudos mais




aprofundados e longos para uma melhor
avaliacdo da eficacia da auriculoterapia no
cuidado da saude da populagdo e, em especial,
dos profissionais da saude.
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