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Auriculoterapia Chinesa para melhoria 
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Chinese auriculotherapy to improve quality of life of nursing team
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RESUMO
Objetivo: avaliar a efi cácia da auriculoterapia para melhoria de qualidade de vida e redução de estresse em equipe de Enfermagem. 
Método: ensaio clínico randomizados 175 sujeitos em Controle (G1), Grupo Protocolo(G2) e sem Protocolo(G3). Foram avaliados 
pela Lista de Sintomas de Stress e SF36v2 no início, após 12 sessões e follow up (30 dias), entre janeiro/julho de 2012. Resultados: 
os dois grupos de intervenção reduziram o estresse (p<0.05), com efeito superior para o G3 (d=1,15). O G3 também foi superior 
na melhoria de qualidade de vida, especialmente no domínio físico (p=0.05). Conclusão: a auriculoterapia individualizada (G3) 
foi superior em efeito do que a auriculoterapia com protocolo (G2) para redução de estresse e melhoria de qualidade de vida.
Descritores: Auriculoterapia; Enfermagem; Protocolo; Qualidade de Vida; Estresse.

ABSTRACT
Objective: to evaluated the effi cacy of auriculotherapy for improving quality of life and reducing stress in nursing staff. Method: 
single-blind radomizad clinical trail envolving 175 subjects randomized in: Control (G1), Protocol Group (G2) and without Protocol 
Group (G3). They were evaluated by the Stress Symptoms List and SF36v2 at baseline, after 12 sessions and follow up (30 days), 
between January and July 2012. Results: both intervention groups reduced stress (p <0.05) with greater effect for G3 (d = 1.15). 
G3 was also higher for improving life quality especially the physical domain (p = 0.05). Conclusion: individualized auriculotherapy 
(G3) had greater effect compared to the protocol auriculotherapy (G2) for reducing stress and improving life quality.
Key words: Auriculotherapy; Nursing; Protocol; Quality of Life; Stress.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la efi cacia de la auriculoterapia para mejorar la calidad de vida y reducir el estrés en el personal de enfermería. 
Método: ensayo clínico aleatorizado ciego con 175 personas randomizadas en: Control (G1), Protocolo (G2) y sin Protocolo 
(G3) y evaluados por la Lista de Síntomas de Estrés y SF36v2 en el inicio, después de 12 sesiones y en el seguimiento (30 días). 
Resultados: los grupos de intervención disminuyeron el estrés (p <0,05), con efecto superior para el G3 (d = 1,15). El G3 
fue superior en la mejora de la calidad de vida, especialmente en el dominio físico (p = 0,05). Conclusión: la auriculoterapia 
individualizada (G3) obtuvo efecto superior para reducir el estrés y mejorar la calidad de vida.
Palabras clave: Auriculoterapia; Enfermería; Protocolo; Calidad de Vida; Estrés.
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) teve um importante 
papel no incentivo dos estudos relacionados à qualidade de vida 
das populações na área da saúde. Em 1947 definiu a Saúde como 
um estado de bem-estar físico, mental e social e não apenas a 
ausência de doença ou enfermidade e, desta forma, introduziu a 
ideia de qualidade de vida, enfatizando seu caráter multidimen-
sional(1). Conceituou também Qualidade de Vida (QV) como a 
percepção do indivíduo de sua posição, no contexto da cultura, 
do sistema de valores nos quais ele está inserido e em relação aos 
seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações(2).

Por outro lado, a qualidade de vida no trabalho (QVT) en-
volve aspectos físicos, ambientais, psicológicos relacionados 
ao trabalho, podendo definir aspectos vitais, status e identida-
de pessoal ao indivíduo. A expressão Qualidade de Vida no 
Trabalho (QVT) tem sido referida tanto para o momento de 
vida dos indivíduos em sociedade, como para os momentos 
de trabalho, pois não há como dissociar a vida e o trabalho(3).

O trabalho desencadeia diferentes graus de motivação e 
satisfação e, muito além de representar uma fonte de sobre-
vivência, confere identidade ao indivíduo, integra sua perso-
nalidade, dando-lhe razão para o viver. Nesse contexto, cui-
dar dos profissionais que oferecem serviços de saúde emerge 
como medida fundamental, uma vez que bons resultados 
quanto ao atendimento dependem, principalmente, de equi-
pes de trabalho saudáveis e, por isso mesmo, capazes de pro-
mover a humanização do serviço(4).

O estresse pode, além de ter um efeito desencadeador do de-
senvolvimento de inúmeras doenças, propiciar prejuízo para a 
qualidade de vida e a produtividade do ser humano, o que gera 
grande interesse das empresas e da sociedade para a determina-
ção de suas causas e pela busca de métodos de sua redução(5).

É bem conhecido que a equipe de enfermagem tem sido 
exposta a ambientes de trabalho pouco saudáveis, submeti-
dos, muitas vezes, a condições de trabalho precárias, com 
baixa qualidade de vida. Mesmo que o exercício da profissão 
requeira boa saúde física e mental, raramente os mesmos re-
cebem proteção e atenção necessárias para evitar os acidentes 
e as doenças decorrentes do trabalho(6). Vale lembrar que, nes-
se ambiente, a Enfermagem é responsável por 60% das ações 
de saúde e 70,7% dos serviços prestados por ela estão em uni-
dades hospitalares, ficando a cargo dos auxiliares e técnicos a 
maior parte da força de trabalho(7).

Tendo em vista essas informações, o presente estudo teve 
por proposta utilizar a auriculoterapia chinesa para redução 
dos níveis de estresse e promoção de melhoria de qualidade 
de vida de uma equipe de enfermagem de um hospital geral 
de São Paulo. Para a Medicina Tradicional Chinesa, a obten-
ção de uma condição energética mais equilibrada e estável é 
pré-requisito fundamental para a não manifestação de enfer-
midades e a auriculoterapia pode ser uma das práticas não 
convencionais de grande aceitabilidade, segurança e eficácia, 
pelo reconhecimento de seus efeitos positivos em distúrbios 
físicos, psíquicos e mentais(8).

A auriculoterapia chinesa é uma das práticas da Medicina 
Tradicional Chinesa e é um método que utiliza específicos 

pontos do pavilhão auricular para tratar várias desordens do 
corpo. É indicada para o tratamento de muitas enfermidades: 
dolorosas, inflamatórias, endocrinometabólicas e do sistema 
urogenital, enfermidades de caráter funcional, crônicas, in-
fecto-contagiosas etc. Convencionalmente, a acupuntura auri-
cular pode empregar como instrumentos agulhas semiperma-
nentes ou sistêmicas para fazer a estimulação desses pontos(9). 
Sementes ou imãs magnéticos também podem ser utilizados 
para realizar a estimulação(8).

O SF36 é um questionário com 149 itens denominado 149-
item Funcioning and Well-Being Profile (FWBP), que foi testado 
em mais de 22.000 pacientes americanos, como parte de um 
estudo de avaliação de saúde – The Medical Outcomes Study 
– MOS. Foi criado para ser um instrumento genérico de saúde, 
que mensura a capacidade funcional, aspectos físicos e emocio-
nais, dor, saúde mental etc. O instrumento foi concluído com 
oito domínios selecionados entre os 40 incluídos no MOS(10). 
Em 1996, seus autores iniciaram uma revisão do SF36 e criaram 
a versão SF-36 v2 e há ainda versões mais curtas: SF-12, SF-12 
v2 e SF-8. A validação do questionário genérico de avaliação de 
qualidade de vida ”Medical Outcomes Study 36-item Short-form 
Health Survey (SF-36)”, foi realizada por Ciconelli em 1997(11) 
e a tradução e validação do SF36 em 1999, pela mesma autora.

Quanto aos aspectos ético-legais, importante ressaltar que 
a prática da acupuntura foi estabelecida e reconhecida como 
especialidade do enfermeiro pela Resolução 197/97 do Con-
selho Federal de Enfermagem(12). E, a partir de 2006, a Portaria 
nº 971 aprovou a Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPIC) definindo a acupuntura como práti-
ca multiprofissional, como especialidade de todas as catego-
rias profissionais de saúde de nível superior(13).

OBJETIVOS

Comparar a eficácia da auriculoterapia chinesa realizada 
com protocolo fechado e sem protocolo para melhoria da 
qualidade de vida de equipe de enfermagem que apresenta-
ram níveis médio e alto de estresse segundo a Lista de Sin-
tomas de Stress de Vasconcellos e avaliar se o conjunto de 
pontos auriculares do grupo sem protocolo conseguiu reduzir 
os níveis de estresse e melhorar os domínios mental e físico 
de qualidade de vida, segundo o SF36v2.

MATERIAL E MÉTODO

Tipo de Pesquisa: Trata-se de um Ensaio Clínico Controla-
do Randomizado, com 3 grupos: Grupo Controle (sem inter-
venção), Grupo com Protocolo e Grupo sem Protocolo.

Amostra: Para definir a amostra dos sujeitos foi utiliza-
da a Lista de Sintomas de Stress (LSS) de Vasconcellos(14). O 
instrumento foi aplicado a todos aqueles que manifestaram 
interesse em participar da pesquisa (484), entretanto, ape-
nas os indivíduos que atingiram as pontuações entre 37 a 
119 pontos foram convidados a participar. Cento e setenta 
e cinco profissionais participaram da pesquisa e foram ran-
domizados em 3 grupos: 58 para o Grupo Controle, 58 para 
o Grupo Auriculoterapia com protocolo e 59 para o Grupo 
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Auriculoterapia sem protocolo. Feito o cálculo amostral, a 
amostra teve um poder de teste de 80% para um nível de sig-
nificância de 5%, ou nível de confiança de 95%. Os critérios 
de inclusão foram: participação voluntária com disponibili-
dade de horário para submissão às sessões, obtenção dos es-
cores do LSS para médio e alto nível de estresse. Os critérios 
de exclusão foram: não sofrer de litíase renal com indicação 
cirúrgica, não realizar outra terapêutica energética, não fazer 
uso de ansiolíticos e antidepressivos e estar grávida. Feitas 
as devidas exclusões, foi obtida uma amostra inicial de 213 
profissionais de enfermagem, conforme diagrama de flutua-
ção a seguir (Figura 1).

Coleta de dados: Os instrumentos de Coleta de Dados fo-
ram: a Lista de Sintomas de Stress (LSS) de Vasconcellos para 
compor a amostra, um questionário com dados sócio-demo-
gráficos, ficha diagnóstica de Medicina Tradicional Chinesa e 
o SF36v2. A coleta de dados foi feita no período entre janeiro 
e julho de 2012, no próprio hospital e as sessões foram reali-
zadas por um grupo composto por seis enfermeiros acupun-
turistas e uma psicóloga acupunturista, formados pela mesma 
escola e com a mesma técnica de auriculoterapia chinesa.

Procedimentos para a Coleta: O SF36v2 foi aplicado no iní-
cio, após 12 sessões e 30 dias após o término (follow up). Os 
grupos de intervenção receberam 12 sessões (duas vezes por se-
mana), com duração de 5 a 10 minutos para cada sessão. O gru-
po protocolo se utilizou dos pontos shenmen, tronco cerebral, 
rim, yang do fígado 1 e 2. Os pontos shenmen e tronco cerebral 
têm propriedades calmantes, o ponto rim tem função energética 
e os pontos yang do fígado 1 e 2 têm a função de conter a subida 
de yang do fígado(9). O grupo sem protocolo também recebeu 
o mesmo número de sessões e de pontos, porém os mesmos 
foram escolhidos conforme a resposta do sujeito ao tratamento. 
Para a colocação das agulhas semipermanentes, após a devida 
localização dos pontos reativos, foi feita a higienização com al-
godão e álcool etílico 70% do pavilhão auricular e aplicação de 
agulhas afixadas com micropore.

Aspectos ético-legais: O desenvolvimento do estudo aten-
deu às normas nacionais e internacionais de ética em pesqui-
sa envolvendo seres humanos e às exigências da Resolução 
n.196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Foi aprovado pelo 
Conselho de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo pelo processo n.1042/2011 e pelo 
CEP do Hospital Samaritano.

Tratamento de dados: Os dados foram analisados no pro-
grama SPSS 19.0 e foi utilizado o ANOVA para medidas repe-
tidas e o teste de Tukey.

RESULTADOS

A idade média do agrupamento de 175 pessoas foi de 
33,98 anos (DP=7,85), com idade mínima de 21 anos e má-
xima de 58 anos. A média de estresse no baseline foi de 61,48 
(DP=20,53) correspondente a alto nível de estresse. Foram 
161 sujeitos (92%) do sexo feminino, 93 (53,1%) de técnicos 
de enfermagem, 82 (46,9%) de enfermeiros, 124 (70,9%) de 
pessoas sem comorbidades auto referidas, 51 (29,1/%) com 
morbidades prévias auto referidas, 79(45%) do turno da ma-
nhã, 37(21%) do turno da tarde, 40 (23%) do turno da noite e 
19(10,9%) com horários variados.

O alpha de Cronbach para a LSS1 foi de 0,918; a LSS2 foi 
de 0,947 e a LSS3 foi de 0,955. A seguir estão descritas as 
médias e desvio padrão dos níveis de estresse, segundo os três 
diferentes grupos (Tabela 1).

Na Análise de Variância de Medidas Repetidas encontrou-se 
que houve diferenças estatísticas significativas entre as médias 
de estresse, na segunda avaliação após 12 atendimentos (LSS2) 
(F=21,92/p=0,000) e no follow up de 30 dias (F=7,59/0=0,001). 
No post hoc de Tukey observou-se que, na segunda avaliação 
(LSS2), as diferenças foram entre os grupos controle e os dois gru-
pos de intervenção (p=0,000). E na terceira avaliação (LSS3), as 
diferenças foram entre grupo controle e protocolo (p=0,004) e 
entre grupo controle e sem protocolo (p=0,002) (Gráfico 1).
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Figura 1 - Diagrama de flutuação dos sujeitos da pesquisa, São Paulo, 2013
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Ao avaliar o tamanho do efeito a partir do índice d de Co-
hen foi possível observar que o grupo sem protocolo conse-
guiu o melhor resultado com um índice de 1,15, que equivale 
à classificação “Efeito muito grande”, com grande redução 
dos níveis de estresse (36%) para o pós-tratamento (momento 
2). O grupo protocolo conseguiu atingir um índice de 0,79 
(Grande efeito) no pós-tratamento, com média redução dos ní-
veis de estresse (27%). Ambos os grupos conseguiram manter 
os resultados positivos no follow up. O grupo sem protocolo 

se manteve em 0,77(Grande efeito) com média redução de 
estresse (27%). O grupo protocolo conseguiu manter o índice 
de 0,62(Efeito médio), com média redução dos percentuais de 
estresse (22%).

Quanto ao SF36v2, o Alfa de Cronbach na primeira ava-
liação foi de 0,737. Como os dados do baseline do domínio 
físico foram diferentes estatisticamente entre si (p=0,047) 
e tal diferença foi entre os grupos de intervenção protocolo 
e sem protocolo (p=0,038), optou-se por realizar a análise 

estatística a partir da variação entre as 
médias encontradas nos 3 momentos. 
Desta forma, a análise estatística par-
tiu das médias das diferenças entre 
os momentos 2-1 e 3-1. Ao realizar a 
ANOVA foram encontradas diferenças 
significativas para as diferenças das mé-
dias do domínio físico somente entre 
3-1(F=4,996/p=0,008). Pelo post hoc 
de Tukey encontrou-se que a diferença 
foi entre o grupo sem protocolo/contro-
le. Portanto, para a redução dos sinto-
mas físicos do SF36v2, o tratamento 
individualizado do grupo sem proto-
colo obteve eficácia, com um índice d 
de Cohen de 0,37, equivalente a pe-
queno efeito. Os resultados para o do-
mínio físico do SF36v2 foram de 6% de 
melhoria para o grupo sem protocolo e 
de 4% para o grupo controle. O Gráfico 
2 e 3 ilustram a evolução dos sintomas 
físicos e mentais do SF36v2.

Tabela 1 - Descritiva das médias e desvio-padrão dos níveis de estresse nos 3 tempos, segundo os 3 grupos, São Paulo, 2012

N Média Desvio padrão
95% Interv. Confiança

Lim. Infer. Lim. Super.

LSS1

1 58 57,76 17,64 53,12 62,40

2 58 62,26 21,50 56,61 67,91

3 59 65,00 22,62 59,11 70,89

Total 175 61,69 20,80 58,59 64,80

LSS2

1 58 65,38 22,49 59,47 71,29

2 58 45,47* 21,53 39,81 51,13

3 59 41,41* 18,58 36,56 46,25

Total 175 50,70 23,30 47,22 54,17

LSS3

1 58 63,21 26,85 56,15 70,27

2 58 48,50* 22,90 42,48 54,52

3 59 47,22* 23,87 41,00 53,44

Total 175 52,94 25,51 49,14 56,75

*significância de p<0,05 para as médias dos níveis de estresse dos grupos de intervenção comparadas ao controle.
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Gráfico 1 - 	Evolução dos níveis de estresse em 3 momentos, segundo os 3 grupos, 
São Paulo, 2012

* p=0,000 entre as médias dos grupos protocolo e sem protocolo quando comparados ao controle;
** p=0,004 entre as médias do grupo protocolo e controle e p=0,002 entre grupo sem protocolo e 
controle.
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exceção dos pontos de estômago e baço, 
que obtiveram mais prevalência de uso, 
os cinco pontos do protocolo foram, de 
fato, os pontos comuns aos dois grupos.

DISCUSSÃO

Esse estudo utilizou um protocolo de 
5 pontos e alguns desses pontos já ha-
viam sido utilizados em outras pesquisas, 
tendo sido eficaz para estresse, em 41 
profissionais de equipe de enfermagem 
de UTI com agulhas semipermanentes(15); 
em 75 profissionais de equipe de enfer-
magem de um Hospital Universitário 
com sementes e agulhas(8); para ansieda-
de e estresse, em 71 estudantes de escola 
técnica de enfermagem com agulhas(16).

Com relação a estes estudos prévios, 
os resultados se mostraram superiores 
para o Grupo sem Protocolo, quanto ao 
tamanho de efeito, para os indivíduos 
com estresse mais elevado, quando com-
parados ao estudo feito no HU(8). Embo-
ra o protocolo seja um passo importante 
na realização da pesquisa científica, as 
fórmulas rígidas nem sempre parecem 
estar em consonância com a perspectiva 
holística das práticas orientais clássicas. 
A pesquisa científica consegue compro-
var, em parte, a eficácia de pontos, mas 
parece não representar a acupuntura tal 
qual tem sido praticada há milênios(17). 
O presente estudo conseguiu mostrar 
que houve superioridade quanto ao ta-
manho de efeito nas respostas obtidas 
pelo grupo de tratamento individualiza-
do em seis semanas, embora estatistica-
mente tais resultados tenham sido iguais 
aos do grupo protocolo. Não se sabe 

ao certo se tal diferença se ampliaria caso o tratamento se 
estendesse por mais tempo. Sugere-se, portanto, que estudos 
longitudinais sejam realizados para que se possam avaliar os 
efeitos da auriculoterapia individualizada, especialmente em 
profissionais com estresse mais elevado.

Quanto ao instrumento SF36V2, constatou-se que o proto-
colo foi suficiente para melhorar os níveis do domínio mental, 
pois os pontos tinham indicação para o controle de distúrbios 
de natureza psicológica e emocional. Os pontos shenmen 
e tronco cerebral têm indicação para reduzir sintomas de an-
siedade, estresse e outros sintomas psicológicos associados(14). 
Os pontos yang do fígado 1 e 2 têm indicação para diminuir 
a subida de yang do fígado, considerado um padrão comum 
ao desequilíbrio emocional de estresse, e o ponto do rim tem 
função energética e revigorante segundo a medicina chinesa. 
No entanto, o tratamento individualizado do Grupo sem Proto-
colo conseguiu abranger os sintomas físicos e emocionais dos 

Foram encontradas diferenças significativas para as mé-
dias do domínio mental na avaliação do pós-tratamento, com 
significância de p=0,004. Ao realizar o post hoc de Tukey, 
observou-se que a diferença encontrada foi entre os grupos 
protocolo/controle (p=0,033) e entre sem protocolo/controle 
(p=0,033). Observou-se diferença estatisticamente significa-
tiva entre as médias dos grupos sem protocolo/controle com 
índice d de Cohen de 0,72(Médio efeito), correspondente a 
17% de melhoria e para o grupo protocolo, um índice de 
0,57(Médio efeito), equivalente a 15% de melhoria.

Os pontos mais utilizados pelo Grupo sem protocolo finda-
ram por repetirem os pontos do Grupo com protocolo: shen-
men (100%), rim (96,6%), tronco cerebral (93,2%), yang fíga-
do 1 (83,1%), yang fígado 2 (79,7%). Outros pontos também 
bastante utilizados foram: estômago (96,6%), baço (71,2%), 
fígado (35,6%), endócrino (30,5%), pulmão (28,8%), ápice 
(28,8%), cervical (27,1%) e lombar (23,7%). Portanto, com 

Gráfico 2 - 	Evolução das médias de sintomas físicos (SF) do SF36v2, segundo 3 
grupos, São Paulo, 2012

*Significância de p<0,05 na diferença 3-1 entre controle e sem protocolo para o domínio físico(SF).
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Gráfico 3 - 	Evolução das médias de sintomas mentais (SM) do SF36v2, segundo 
3 grupos, São Paulo, 2012

*Significância de p<0,05 entre os 2 grupos de intervenção e controle para o domínio mental na difer-
ença 2-1(SM).
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sujeitos, pois houve liberdade de escolha dos cinco pontos con-
forme o transcorrer da pesquisa, partindo de diagnósticos de 
Medicina Tradicional Chinesa. Os pontos mais utilizados foram 
praticamente os mesmos do protocolo, embora em ordem e mo-
mentos diferentes, somados a estômago, baço, que são pontos 
para tratamento de distúrbios gástricos e intestinais(9) e pontos 
de dor musculoesquelética. Dentre alguns sintomas de natureza 
física, relatados pela Lista de Sintomas de Estresse estão as dores 
nas costas e na cabeça associadas a situações estressantes.

Quatro aspectos compõem o domínio físico do SF36v2: 
Capacidade funcional, Dor, Aspecto físico e Aspecto Geral de 
Saúde. A acupuntura e a auriculoterapia têm sido vastamente 
indicadas e utilizadas para redução de dor musculoesquelé-
tica e melhoria de capacidade funcional, e estudos sobre dor 
na equipe de enfermagem têm sido realizados em função do 
impacto que este problema tem sobre a qualidade de vida 
destes profissionais. Neste sentido, foi feito um estudo trans-
versal com equipe de enfermagem para avaliar a prevalên-
cia de dor osteomuscular e a correlação com a qualidade de 
vida. Constatou-se que a prevalência de dor encontrada foi de 
91,81%. Com relação às regiões anatômicas, houve predo-
mínio de dor no pescoço (56%) e ombros (56%); para afasta-
mento do trabalho por dor osteomuscular, a principal queixa 
foi para dor lombar (34%). O grupo que não relatou dor oste-
omuscular apresentou melhores índices de qualidade de vida 
nos domínios de capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 
vitalidade, aspectos sociais e saúde mental(18).

E quanto à eficácia da auriculoterapia para controle de dor, 
em uma revisão sistemática e metanálise foram incluídos 17 
ensaios clínicos em língua inglesa, oito para perioperatório, 
quatro para dor aguda e cinco para dor crônica, que utiliza-
ram auriculoterapia sham, placebo, controle ou medicação 
de uso para dor. Constatou-se que o grupo de intervenção de 
auriculoterapia foi superior ao controle, ao se avaliar a redu-
ção de intensidade de dor, conseguindo reduzir a necessidade 
de uso de analgésicos no período perioperatório. Mostrou-se 
eficaz para o tratamento de vários tipos de dor, e também para 
a dor pós-operatória(19).

O ponto de acupuntura ou de auriculoterapia apresenta im-
plicações elétricas, histológicas e fisiológicas e a aurícula tem 
um perfil estrutural particular, com uma rede vascular muito 
rica e feixes neurovasculares específicos. Portanto, dois fatos 
parecem explicar o uso da aurícula para diagnóstico e trata-
mento: a inervação periférica da aurícula e a possível interfe-
rência neural central de diferentes fibras sensoriais originárias 
do tronco cerebral e do tálamo. Quando a orelha é estimulada, 
por exemplo, por uma agulha de acupuntura, uma pastilha ou 
por aquecimento, os estímulos são registrados por receptores 
sensoriais na pele da orelha. O impulso é conduzido para o 
sistema nervoso central, o cérebro. O estímulo na orelha direita 
vai para a metade esquerda do cérebro, porque o caminho do 
nervo atravessa a substância branca do cérebro. Para a acupun-
tura sistêmica já foram estudadas evidências neurofisiológicas 
da técnica e sua ação inibitória na dor, muito mais profunda-
mente do que para a acupuntura auricular. Porém, certamente, 
pontos do corpo e pontos da orelha estão ambos associados 
com a liberação de endorfina e encefalina. Os estudos que têm 

sido feitos sugerem que o estímulo de pontos auriculares pode 
conduzir à elevação do limiar de dor em locais específicos, po-
rém, a inter-relação de pontos somatototópicos na orelha com 
regiões específicas do cérebro precisa ainda ser mais investiga-
da(9). O mesmo questionamento pode se estender aos efeitos 
de natureza emocional e às alterações dos níveis de cortisol, o 
hormônio relacionado ao estresse.

O presente estudo procurou aproximar a pesquisa científica 
da prática clínica, sem descaracterizar e desconfigurar a auri-
culoterapia chinesa e seus preceitos teóricos, de forma que os 
resultados obtidos pudessem refletir minimamente as condi-
ções em que essas terapêuticas geralmente são realizadas. Há 
grande complexidade de se realizar um tratamento em Medi-
cina Chinesa, com as múltiplas possibilidades diagnósticas de 
desequilíbrios energéticos e os aspectos individuais de cada 
paciente que precisam ser atentamente observados na clínica 
diária. Esta realidade por vezes conflita com a pesquisa científi-
ca que preconiza como fundamental a utilização de protocolos 
fechados em ensaios clínicos controlados e randomizados(20).

A principal contribuição que este ensaio buscou trazer para 
o campo da pesquisa científica em auriculoterapia chinesa e 
enfermagem foi evidenciar os benefícios que uma técnica re-
lativamente simples, rápida, segura e barata pode trazer para a 
melhoria da qualidade de vida da equipe de enfermagem, re-
duzindo níveis de estresse, promovendo saúde e prevenindo o 
adoecimento. Enseja-se, porém, que tais benefícios possam ser 
extensíveis aos pacientes e que se reconheça que a auriculote-
rapia é uma prática que pode ser complementar à assistência de 
enfermagem. Pretende-se também que os achados dessa pesqui-
sa possam colaborar com os debates relativos à relevância da 
utilização dos atendimentos individualizados na pesquisa cien-
tífica em auriculoterapia chinesa, para que os resultados reflitam 
de maneira mais aproximada os achados encontrados na prática 
clínica realizada comumente pelos profissionais acupunturistas.

Uma limitação importante do estudo foi o tempo de trata-
mento. Sugerem-se ensaios longitudinais para avaliação dos 
resultados em longo prazo, da auriculoterapia protocolar e in-
dividualizada para a melhoria da qualidade de vida e redução 
de estresse de profissionais de enfermagem.

CONCLUSÃO

Os resultados desta pesquisa revelaram a eficácia da au-
riculoterapia chinesa, com melhores resultados para o trata-
mento individualizado (Grupo sem Protocolo) comparativa-
mente ao tratamento protocolar. Obteve percentual e índice 
de tamanho de efeito superior para a melhoria de qualidade 
de vida e redução de estresse, tanto no aspecto físico quanto 
mental. Os principais pontos escolhidos do Grupo sem Proto-
colo foram praticamente os mesmos para o quadro protocolo, 
com acréscimo dos pontos estômago, baço e pontos de dor 
musculoesquelética para os sintomas relatados durante a pes-
quisa. Concluiu-se que o tratamento individualizado, quando 
comparado ao uso de protocolo fechado, consegue ampliar o 
alcance da técnica da auriculoterapia chinesa para diminui-
ção de níveis de estresse e melhoria de qualidade de vida em 
profissionais de enfermagem.
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