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RESUMO 

 

Introdução: Estudos no meio acadêmico apontam que as expectativas com relação 
ao futuro, cobrança pelos resultados, mudanças de rotina e problemas pessoais, 
mostram que mais de 50% dos acadêmicos possuem níveis de ansiedade de 
moderado a grave. Na busca de alternativas para aliviar as manifestações geradas 
pela ansiedade, muitos jovens no meio acadêmico recorrem ao uso de medicamentos 
ansiolíticos para redução do nível de ansiedade, mas estes podem gerar dependência 
com o uso contínuo.  A Organização Mundial da Saúde reconhece e recomenda o uso 
da auriculoterapia por considerar um método eficaz de fácil aplicação e de baixo custo 
e acessível. Metodologia: O estudo foi organizado em dois grupos A e B compostos 
por 6 indivíduos que atenderam os critérios de inclusão. No grupo A foi aplicado o 
protocolo de auriculoterapia para ansiedade e no grupo B aplicado dois acupontos 
sem relação com a ansiedade. O questionário DASS21 foi usado para mensurar o 
nível de ansiedade na primeira e quarta sessão. Agulhas semipermanentes foram 
utilizadas nos estímulos e ficaram fixadas na orelha até a próxima sessão, num total 
de quatro sessões. Resultado: O estudo mostrou que a auriculoterapia reduziu em 
54,7% os níveis de ansiedade no grupo A (protocolo) e 28,06 % no grupo B (placebo) 
na pontuação da escala de ansiedade, medida antes da primeira e na quarta sessão, 
Pelo teste t de Student para amostras pareadas, esta diferença entre as médias antes 
e depois das sessões foi estatisticamente significativa (p-valor = 0,004), mostrando 
que a auriculoterapia apresenta eficácia para controle da ansiedade em acadêmicos 
na faixa etária entre 18 e 24 anos que cursam cursos na área da saúde. Discussão: 
Os resultados apresentados podem ser justificados pelo estímulo da ramificação do 
nervo vago auricular, que quando estimulado pelos acupontos gerou uma resposta no 
sistema límbico, liberando opioides endógenos no sistema nervoso central reduzindo 
os níveis de ansiedade. Conclusão: A auriculoterapia apresentou resultado 
significativos no controle da ansiedade, podendo ser utilizada como prática integrativa 
complementar no meio acadêmico. 

 

Palavra-chave: Auriculoterapia, ansiedade, terapias complementares, MTC. 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: Studies in academia show that expectations regarding the future, 

demand for results, changes in routine and personal problems show that more than 

50% of students have levels of anxiety from moderate to severe. In the search for 

alternatives to alleviate the manifestations generated by anxiety, many young people 

in academia resort to the use of anxiolytic drugs to reduce the level of anxiety, but 

these can generate dependence with continued use. The World Health Organization 

recognizes and recommends the use of auriculotherapy as it is considered an easy-to-

apply, low-cost and accessible method. Methodology: The study was organized into 

two groups A and B were formed, consisting of 6 individuals who met the inclusion 

criteria. In group A, the protocol of auriculotherapy for anxiety was applied, and in group 

B, two acupoints unrelated to anxiety were applied. The DASS21 questionnaire was 

used to measure the level of anxiety in the first and fourth sessions. Semi-permanent 

needles were used in the stimuli and were fixed in the ear until the next session, in a 

total of four sessions. Results: The study showed that auriculotherapy reduced anxiety 

levels in group A (protocol) by 54.7% and in group B (placebo) by 28.06% in the anxiety 

scale score, measured before the first and fourth session , By Student's t test for paired 

samples, this difference between the means before and after the sessions was 

statistically significant (p-value = 0.004), showing that auriculotherapy is effective in 

controlling anxiety in students aged between 18 and 24 years taking courses in the 

health area. Discussion: The results presented can be justified by the stimulation of 

the auricular vagus nerve branch, which when stimulated by the acupoints generated 

a response in the limbic system, releasing endogenous opioids in the central nervous 

system, reducing anxiety levels. Conclusion: Auriculotherapy showed significant 

results in controlling anxiety and can be used as a complementary integrative practice 

in the academic environment. 

 

 

Keyword: Auriculotherapy, anxiety, complementary therapies, Traditional Chinese 

Medicine. 
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1. INTRODUÇÃO  
 

 O cenário atual tem levado a sociedade a um ritmo acelerado de trabalho e 

uma vida agitada com uma rotina estressante e com ocorrência cada vez mais comum 

de situações conflituosas e estas são condições que geram aumento considerável no 

nível estresse e consequentemente de ansiedade (MOURA, 2015). 

  Situações de exposição a medo potencial, levam a alterações neuronais. 

Evidências laboratoriais sobre a base neural do comportamento emocional, mostram 

que dependendo do estímulo externo em que o indivíduo é exposto, circuitos 

neuronais específicos são ativados, e agem disparando respostas no sistema 

neuronal, elaborando ações do sistema motor e automono. A ativação destes circuitos 

neuronais resulta em condições emocionais como medo, ansiedade ou pânico, 

afetando sistema nervoso, físico e emocional do indivíduo. Em respostas a percepção 

de uma ameaça, o sistema de inibição comportamental é ativado, em situações de 

conflito enquanto o sistema cerebral aversivo é ativado diante de um perigo eminente 

(BRANDAO, 2003). 

 Como tratamento, uma gama extensa de medicamentos estão disponíveis para 

auxiliar nas manifestações de ansiedade como transtorno de atenção, entre estes os 

benzodiazepínicos, sendo estes de primeira escolha pelos médicos para tratar 

quadros de ansiedade, estima-se que 50 milhões de pessoas fazem uso diário deste 

fármaco, que  pode com uso prolongado, gerar dependência como maior implicação 

com uso deste tratamento além de efeitos adversos que podem surgir além de que, 

para uma boa eficácia e segurança, precisam de acompanhamento médico durante o 

tratamento para controle da ansiedade (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

PSIQUIATRIA, 2013). 

 No meio acadêmico, um elevado número de alunos faz uso destas drogas, 

principalmente em cursos da área da saúde, considerando que estas exigem uma 

carga alta de dedicação e responsabilidade acadêmica. A carga horaria e volume de 

conteúdo levam o estudante a dormir de forma inadequada e tendo pouco tempo para 

descanso devido as preocupações do curso escolhido. Estas preocupações intensas 

e medos em relação ao futuro geram ansiedade. O uso de ansiolíticos e 

antidepressivos trazem para o acadêmico uma sensação de alívio do estresse que 

está passando no momento, porém com o uso frequente, a medicação pode gerar 

dependência. Buscar alternativas que ajudem a reduzir os níveis de ansiedade, como 
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esportes, caminhadas, atividades, de lazer podem trazer inúmeros benefícios como 

aumentar a sensação de bem-estar e equilibrar a saúde física e mental. Evitando que 

o problema se agrave e prejudique a saúde futuramente (MARTINS, 2019). 

 Devido às cobranças por resultados e expectativas em relação ao futuro, muitos 

jovens no meio acadêmico, relatam apresentarem algum sinal de ansiedade ou se 

sentem ansiosos, como demonstrado no estudo de Marchi et al (2013) realizado em 

uma universidade pública do curso de enfermagem de São Paulo, onde entre 308 

alunos avaliados, constatou-se que 30% apresentaram grau mínimo de ansiedade, 

34% ansiedade leve, 24%    moderada e 12% ansiedade considerada grave. Alguns 

destes recorriam ao uso de ansiolíticos para controle da ansiedade. 

 Um estudo realizado num ambiente acadêmico nas áreas de saúde, composta 

por alunos matriculados do primeiro ao sétimo ano dos cursos de graduação em 

enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e farmácia de uma universidade federal de 

Minas Gerais, onde 501 (82,3%) eram do sexo feminino e 108 (17,7%) pertenciam ao 

sexo masculino; A média de idade dos participantes do estudo foi de 21±2,5 anos. 

Destes, 84 (13,8%) cursavam enfermagem; 177 (19,2%) cursavam fisioterapia; 175 

(28,7%) cursavam odontologia e 233 (38,3%) cursavam farmácia. Evidenciou que 

91,5% dos alunos apresentavam níveis moderados e altos de ansiedade e 73,9% 

apresentavam algum desconforto físico ou psicológico. E entre os 609 participantes, 

244 (40%) já haviam realizado algum tipo de tratamento para ansiedade, concluindo 

com o estudo que é importante o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento 

da ansiedade (CHAVES, 2015). 

 O fato da depressão, ansiedade e estresse, serem características latentes, 

oriundas do resultado de um estímulo externo e relacionado a percepção do indivíduo, 

elas não são mensuráveis diretamente e deste modo, para o rastreamento dessas 

condições, têm sido utilizados instrumentos psicométricos. A Escala de Depressão, 

Ansiedade e Estresse (DASS21) proposta por Lovibond (1995) se apresenta um 

instrumento adequado sob a ótica psicométrica e com a capacidade de mensurar 

simultaneamente a depressão, a ansiedade e o estresse (MARTINS, 2019). 

 A literatura disponível, aponta evidências acerca dos efeitos da Auriculoterapia 

que comprovam a efetividade da técnica no tratamento do estresse, da ansiedade e 

da depressão em indivíduos adultos e idosos (CORREA, 2020). A pesquisa de Moura 

(2015) também evidencia que a literatura tem apresentado algumas práticas 

integrativas e complementares no intuito de superar esses estados emocionais 
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alterados com o uso de Auriculoterapia entre outras práticas ao considerar a eficácia 

dessas técnicas sobre os transtornos mentais, tornando-se relevante a busca pela 

afirmação científica delas. 

 No Brasil, foram incorporadas ao Sistema único de saúde as práticas 

integrativas complementares visando melhora na qualidade de vida dos indivíduos 

com métodos não invasivos, dentre as práticas a acupuntura, homeopatia, fitoterapia, 

antroposofia e termalismo (BRASIL, 2006) e conforme RESOLUÇÃO CFBM Nº 327, 

DE 03 DE SETEMBRO DE 2020, no Art. 1º Estabelecer como atividade do profissional 

Biomédico as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), 

devidamente regulamentada pelo Ministério da Saúde como especialidade e 

qualificação do Profissional (BRASIL, 2020). 

 A acupuntura originária da medicina tradicional chinesa (MTC) é uma 

tecnologia de intervenção em saúde que observa de modo integral e dinâmico o 

mecanismo saúde-doença no ser humano de um modo integrativo, podendo ser usada 

isolada ou de forma integrada com outros recursos terapêuticos (BRASIL, 2006). 

 A auriculoterapia consiste em uma técnica de acupuntura derivada da medicina 

tradicional chinesa, onde semente de mostarda, microesferas ou agulhas 

semipermanentes são aplicados e fixados em determinados locais da orelha, 

produzem estímulos, que irão melhorar os fluxos energéticos, promovendo melhor 

funcionamento do organismo. O efeito terapêutico deste método é restaurar o 

equilíbrio energético para recuperar a homeostase corporal e aumentar a resiliência 

emocional (YAMAMURA, 2004). É uma prática onde o tratamento ocorre através da 

estimulação de pontos auriculares, resultando no estímulo da área correspondente do 

corpo pelo cérebro para tratar o problema (DANTAS, 2020). 

 Segundo Soares e Barros (2019) a Auriculoterapia é considerada acessível, de 

baixo custo para o paciente, que apresenta bons resultados na redução da dor, seja 

aguda ou dor crônica. Independente se realizada com agulhas, cristais, sementes, 

estímulos elétricos, pressão mecânica sobre os pontos ou com sementes, trazem 

algum benefício para o alívio da dor lombar crônica e para o aumento da capacidade 

funcional do paciente, apresentando resultados positivos no controle da dor e melhora 

outros aspectos como ansiedade, estresse e depressão.  

 Auriculoterapia mostrou-se uma prática que vem apresentando benefícios 

positivos para a saúde dos indivíduos, podendo ser associada aos cuidados com a 
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saúde física e mental e sugere estudos para fortalecer a prática da Auriculoterapia, 

como mecanismo para melhorar a qualidade de vida (MORAES, 2020). 

 Os conjuntos de pontos de Auriculoterapia para ansiedade foram avaliados em 

14 artigos, onde Shenmen (64,3%) e Relaxamento (28,6%) foram os mais usuais, 

outros pontos para problemas emocionais foram: Tronco Cerebral, Mestre Cerebral, 

Coração, Valium ou Tranquilizante, Simpático e Endócrino (KUREBAYASHI, 2017). 

 No estudo de Kurebayshi (2017), usando o protocolo pontos Shenmen, 

tranquilizante, tálamo, sistema autonômico ou simpático e ponto zero, aplicado 

uniliteralmente a cada sessão, conseguiu resultados significativos na redução da 

ansiedade 17%, e 34% de redução das dores. Este tratamento foi desenvolvido em 

10 sessões, aplicadas duas vezes por semana, em que cada intervenção durou de 5 

a 10 minutos para aplicação dos pontos, deste modo concluindo que houve diferenças 

significativas positivas na redução de ansiedade e dor, sugerindo novos testes com 

outros pontos auriculares.  

 Cada ponto auricular (acuponto) traz uma resposta terapêutica, o acuponto 

Shenmem predispõe o tronco e o córtex cerebral a receber e decodificar os estímulos 

dos pontos que serão usados nas punturas subsequentes, provocando no cérebro a 

produção de endorfinas, que aliviam dores e mal-estar produzindo um efeito sedativo 

e calmante físico e mental, que propiciará uma sensação de alívio e bem-estar 

(SILVERIO-LOPES e CARNEIRO-SULIANO, 2017, p.102). 

 O Acuponto Rim que tem, segundo a Medicina Tradicional Chinesa, efeitos 

energéticos neuroendócrinos e metabólico, estimula a filtragem de sangue pelos rins 

eliminando toxinas, aumenta a oxigenação tecidual e estimula as funções endócrinas 

(SILVERIO-LOPES e CARNEIRO-SULIANO, 2017, p.100). 

  O acuponto Sistema neurovegetativo (SNV) regula as funções do sistema 

nervoso simpático e parassimpático, é ansiolítico para o sistema nervoso autônomo, 

promove a homeostasia, relaxa a musculatura lisa aliviando as dores viscerais, tem 

ação relaxante sobre a musculatura estriada e ação anti-inflamatória (SILVERIO-

LOPES e CARNEIRO-SULIANO, 2017, p104).  

O acuponto Ansiedade auxilia no controle da ansiedade generalizada, tensão nervosa, 

estresse com cansaço mental, insônia e opressão na região cardíaca (SILVERIO-

LOPES e CARNEIRO-SULIANO, 2017, p24). 

 Acuponto Vago (Nervo) auxilia nos distúrbios no sistema vagal, gastralgia, 

gastrite de fundo nervoso, dispneia nervosa, taquicardia nervosa, hipersudorose de 
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fundo nervoso, diarreia e ânsia por desequilíbrio emocional e cinestose (SILVERIO-

LOPES e CARNEIRO-SULIANO, 2017, p.114).  

 Acuponto Alegria (ansiedade) auxilia nos estados de agressividade e 

alterações do humor, na falta de animo ou indisposição física, apatia, depressão, sono 

agitado e insônia (SILVERIO-LOPES e CARNEIRO-SULIANO, 2017, p20). 

 A idade compreendida de 18 a 24 anos é a idade no qual os indivíduos 

enfrentam diversos desafios, sendo esta fase de adulto emergente, momento que 

enfrentará início da vida pessoal e profissional, começando pela saída da vida familiar 

durante a graduação, é nesse período que o indivíduo começa a desenvolver sua 

autonomia e, aliado a isso, manifestações comportamentais ligadas a ansiedade 

podem surgir (MARTINS, 2019). 

 Sendo assim, percebe-se a importância de avaliar os diferentes tipos de 

tratamentos para transtornos mentais e emocionais, como a ansiedade, sendo a 

Auriculoterapia um dos tratamentos recomendados pela OMS (organização mundial 

da saúde). Em vista disso, este trabalho visa investigar a atividade ansiolítica da 

auriculoterapia em estudantes, pois é considerada uma técnica, rápida, de fácil 

execução e sem efeitos colaterais, diferentemente dos tratamentos convencionais. 

 

  



17 
 

2 OBJETIVO GERAL 

 

 Avaliar a eficácia da auriculoterapia no controle da ansiedade em universitários 

 

2.1 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

•  Avaliar a eficácia da auriculoterapia no controle da ansiedade em acadêmicos 

de graduação de cursos da área da saúde. 

• Avaliar os efeitos do tratamento com Auriculoterapia entre estudantes de 18 a 

24 anos. 

• Comparar a resposta da intervenção entre os grupos tratamento e placebo. 
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3 MATERIAIS E METODOS 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 O estudo foi uma pesquisa do tipo experimental e quantitativa, que foi 

submetido ao comitê de ética em pesquisa (CEP) da universidade do extremo sul 

catarinense (UNESC), com parecer número: 4.703.106 CAAE: 45364921.9.0000.0119 

segundo resolução 466/2012 e desenvolvido no setor de fisioterapia das clínicas 

integradas da UNESC. 

3.2 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 A amostra foi constituída por 12 indivíduos, com idades entre 18 a 24 anos que 

apresentavam algum grau de ansiedade.  

3.3 LOCAL DE EXECUÇÃO 

O projeto foi executado no setor de fisioterapia das clínicas integradas da UNESC, 

em Criciúma/SC. Nos meses de maio e junho de 2021. 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: 

• Estar dentro da faixa etária objeto de estudo (18 a 24 anos) 

• Estar matriculado em curso de graduação. 

• Apresente pontuação na escala DASS21 (Anexo I) maior que 9 na primeira 

entrevista. 

• Esteja disponível para realizar a aplicação dos pontos auriculares 

semanalmente, 

• Não apresentar lesão ou algum impeditivo para aplicação dos pontos 

auriculares. 

• Não esteja realizando nenhum outro tratamento de PICs para ansiedade nos 

últimos 6 meses. 

3.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: 

• Menor de 18 anos e maior de 24 anos 

• Apresente pontuação na escala DASS21 menor que 10 na primeira entrevista. 

• Indisponibilidades para realizar a aplicação dos pontos auriculares 

semanalmente, 

• Apresentar lesão ou algum impeditivo para aplicação dos pontos auriculares. 
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• Esteja realizando outro tratamento de PICs para ansiedade nos últimos 6 

meses. 

• Os indivíduos que não assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE); 

 

3.6 DESCRIÇÃO DAS TÉCNICAS UTILIZADAS 

3.6.1 Coleta de dados e seleção dos participantes 

 A seleção foi realizada com a coleta de dados, por meio da aplicação do 

questionário DASS21 traduzido para língua portuguesa por Pais-Ribeiro (2004), que 

consiste em 21 perguntas referentes ao estado emocional abortando questões 

psicossomáticas, cada pergunta pode ter uma pontuação de zero a três, onde: (Zero) 

não se aplicou de maneira alguma, (1) Aplicou-se em algum grau ou por pouco de 

tempo, (2) Aplicou-se em um grau considerável ou por uma boa parte do tempo. (3) 

Aplicou-se muito ou na maioria do tempo. A soma das pontuações das questões 

indicou o estado de estresse, ansiedade e depressão do indivíduo na semana anterior. 

Tendo uma pontuação acima de 19, considera-se com ansiedade média e acima de 

34 pontos alto grau de ansiedade. Os acadêmicos voluntários que se sentiam 

ansiosos foram entrevistados e assinaram o termo de livre consentimento para 

participarem da pesquisa. Uma declaração (Termo de Confidencialidade) foi assinada 

pelo pesquisador, se comprometendo a manter o sigilo das informações coletadas e 

foi apresentada a instituição onde ocorreu a pesquisa. A amostra para pesquisa foi 

composta por 12 indivíduos (11 do sexo feminino e 1 do sexo masculino) na faixa 

etária entre 18 e 24 anos, que apresentam ansiedade segundo a pontuação obtida na 

escala DASS21, sendo estes, divididos em 2 grupos de 6 participantes. Grupo A que 

recebeu protocolo de ansiedade e o Grupo B que recebeu protocolo placebo. Os 

pontos de auriculoterapia para ansiedade foram escolhidos conforme a literatura 

sugere, combinando os pontos que tenham ação sobre o sistema nervoso visando a 

melhora do fluxo enérgico e promovendo uma sensação de tranquilidade, enquanto 

os pontos Placebo são pontos que teriam relação para tratamento de processos 

dolorosos, mas não com ansiedade. 
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Fonte: O autor. Fonte: O autor. 

Protocolo Ansiedade                                 Protocolo Placebo 

 

 
 

 

3.6.2 Auriculoterapia. 

 Os pontos foram estimulados com agulhas semipermanentes de tamanho 

0,20x1,5 mm para uso em auriculoterapia, fixadas com micropore ficando ali fixados 

até a próxima sessão. Foram realizadas 4 sessões de auriculoterapia com intervalo 

de sete dias entre as sessões. Para a aplicação dos pontos do protocolo ansiedade 

(Grupo A) foi feita após a assepsia com álcool etílico 70% e posteriormente aplicando 

as agulhas semipermanentes com um aplicador auricular magnético em cada 

acuponto seguindo a ordem: (Shenmem, Rim, Sistema nervoso autônomo, vago e 

ansiedade), fixando estes pontos com micropore bege no tamanho de 8mm x 8mm, 

utilizando uma pinça para auxiliar no posicionamento do micropore sobre a agulha 

semipermanente. Na primeira sessão foi aplicado na orelha direita e alternando nas 

próximas sessões.  O protocolo placebo, foi feito com esferas de cristal, nos pontos 

quadril e ombro, sendo estes fixados com o auxílio de uma pinça sobre os pontos após 

a assepsia com álcool 70.  

 

  

Acuponto Ansiedade 

Acuponto nervo vago 

Acuponto Rim 

Acuponto Shenmen 
Acuponto SNV 

Acuponto ombro 

Acuponto 

Figura 2 Figura 1 



21 
 

4. RESULTADOS  

 Pelo teste de Shapiro Wilk, os dados da escala DASS21 antes (p-valor = 0,828) 

e depois (p-valor = 0,352) das sessões, apresentaram aderência a distribuição normal, 

desta forma os testes paramétricos podem ser utilizados. Em um estudo realizado por 

Torman et al. (2012), o teste de Shapiro-Wilk mostrou-se o mais adequado para testar 

a normalidade dos dados de uma amostra, resultado este corroborando com o escrito 

por Zar (1999) e justificando a escolha do teste para o presente estudo. 

 Todos os testes estatísticos foram realizados com nível de significância de 5% 

(α = 0,05) e intervalo de confiança de 95%. 

O estudo mostrou que todos os alunos que participaram da pesquisa 

apresentavam manifestações de ansiedade pela escala DASS21, sendo que o grupo 

que foi aplicado o protocolo de auriculoterapia Grupo A, iniciou com uma média de 

74,33 pontos antes do tratamento com auriculoterapia para ansiedade e ao final das 

4 sessões, apresentou uma média de 33,67 pontos na escala de ansiedade, ou seja, 

uma redução média de 54,7 % nos níveis de ansiedade. Pelo teste t de Student para 

amostras pareadas, esta diferença entre as médias antes e depois das sessões foi 

estatisticamente significativa (p-valor = 0,004). 

 O grupo B que recebeu pontos de auriculoterapia não relacionados com 

ansiedade, tinham uma média de 46,33 pontos de ansiedade no início das aplicações 

dos pontos auriculares e ao final do tratamento apresentavam 33,33 pontos, indicando 

uma redução de 28,06% nos níveis de ansiedade, analisando os dois grupos 

observou-se que ambos tiveram redução nos níveis de ansiedade por estímulos 

auriculares. Pelo teste t de Student para amostras pareadas, esta diferença entre as 

médias antes e depois das sessões foi estatisticamente significativa (p-valor = 0,039). 

 Evidenciando que o protocolo proposto na pesquisa para controle da ansiedade 

de mostrou 26,64% mais eficaz que a aplicação de pontos sem correlação com 

ansiedade. O estudou evidenciou que mesmo o procedimento de manipular a orelha 

e aplicar pontos, influenciou e reduziu o nível de ansiedade, sendo mais relevante 

quando seguido o protocolo proposto para ansiedade.  
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Tabela 2 - Teste de comparação das médias para os resultados dos tratamentos de 
auriculoterapia 

Variáveis n Média (± Desvio 
padrão) 

Diferença 
entre as 
médias 

95% Intervalo de 
confiança da diferença p-valor  

Inferior Superior 

Grupo A - Protoloco - Antes 6 74,33 (± 18,30) 
40,67 20,29 61,04 0,004* 

Grupo A - Protoloco - Depois 6 33,67 (± 24,31) 

Grupo B - Placebo - Antes 6 46,33 (± 29,49) 
13,00 1,00 25,00 0,039* 

Grupo B - Placebo - Depois 6 33,33 (± 23,28) 

*Diferença estatisticamente significante (teste t de Student para amostras pareadas) 
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5. DISCUSSÃO 

 

 Neste estudo observou-se que os acupontos de auriculoterapia Shenmen, Rim, 

Vago e ansiedade combinados, apresentaram-se eficazes na redução da ansiedade 

em 54,7 % enquanto o grupo placebo uma redução de 28,06% na quarta avaliação 

em relação a primeira.  

  Considerando que houve uma redução em ambos os grupos, embora menor 

no grupo B, o resultado pode ser explicado pela interação terapeuta paciente. Indaga-

se se o terapeuta de auriculoterapia poderia ser considerada como parte integrante 

da técnica, dada sua individualidade, cultura, experiência, intencionalidade, 

comunicabilidade e, finalmente, habilidade técnica KUREBAYASHI (2012).  

 Um leve toque da pele pode estimular mecanorreceptores, resultando em uma 

atividade na região tissular, levando o estímulo ao córtex sensorial somático e ao 

sistema límbico. Isto desencadeará respostas hormonais e emocionais 

(PRADO,2012). Isso pode justificar o resultado positivo no grupo placebo, embora 

menor, mas houve uma redução nos níveis de ansiedade em 28,06% sendo 

estatisticamente significativo. 

 O protocolo auricular para controle da ansiedade teve uma redução de 54,7% 

nos pontos da escala de ansiedade, este valor pode ser explicado pela função dos 

acupontos e efeitos esperados, o acuponto Shenmen que tem propriedade sedativa e 

o rim função energética revigorante, estes são os pontos comuns ao estresse, 

ansiedade e depressão. Evidências disponíveis na literatura acerca dos efeitos da 

auriculoterapia no tratamento da ansiedade comprovam a efetividade da técnica 

(CORREA,2020). 

 Além dos pontos citados, foi aplicado o acuponto Nervo vago que fica localizado 

na concha inferior, abaixo da raiz da Helix. Indicado para distúrbios do sistema vagal, 

taquicardia nervosa, ânsia causada por desiquilíbrio emocional (SILVERIO-LOPES e 

CARNEIRO-SULIANO, 2017, p114).  

 A auriculoterapia reduz a ansiedade por meio dos estímulos realizados na 

orelha, que estão relacionados com a liberação de opioides endógenos no sistema 

nervoso central, o estímulo do acuponto pode elevar a atividade do reflexo colinérgico. 

Um dos nervos que inerva a orelha é o nervo vago, uma das poucas regiões corporais 

que o nervo pode ser diretamente estimulado, o que pode modular o sistema límbico, 

gerando o controle emocional (DANTAS, 2020). 
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 O artigo apresentado por Ellrich no 31º Congresso Internacional de 

Neurofisiologia Clínica (ICCN) em Washington, DC em 1º de maio de 2018, e no 

London Pain Forum VI Peripheral Neuromodulation Masterclass em Londres, Reino 

Unido em 9 de novembro de 2018. Cita que: 

Estudos pré-clínicos e clínicos indicam que especialmente as conchas 

címbicas da orelha são supridas seletivamente pelo ramo auricular do nervo 

vago. Dados anatômicos recentes demonstram a existência e quantidade de 

fibras nervosas aferentes mielinizadas espessas do ramo auricular esquerdo 

do nervo vago que carrega 21% das fibras nervosas aferentes mielinizadas 

espessas contadas no nervo vago torácico esquerdo em humanos. A 

projeção do ramo auricular das aferências do nervo vago da aurícula para o 

núcleo do trato solitário é conhecida por experimentos histoquímicos e 

eletrofisiológicos em roedores e confirmada em humanos por imagens 

funcionais (ELLRICH, 2019). 

 Não há consenso claro na literatura atual sobre os locais auriculares que são 

mais inervados pelo ramo auricular do nervo vago e quais as regiões do cérebro 

secundariamente ativadas pelo estímulo auricular, mesmo  assim é razoável supor 

que a concha e o trago interno são locais adequados para a modulação vagal, 

permanecendo a necessidade de o mapa cutâneo do ramo auricular do nervo vago 

ser ainda mais refinado e os efeitos de vários parâmetros de estimulação e locais de 

estimulação a serem determinados com maior precisão (BUTT, 2020). 

 Resultados positivos da auriculoterapia como prática integrativa complementar, 

também pode ser observada  no estudo feito para avaliar o efeito da  auriculoterapia, 

nos escores e sintomas de ansiedade dos onze professores de uma escola municipal 

de Ensino Fundamental em João Pessoa, capital do estado da Paraíba, demonstrou 

que a auriculoterapia reduziu os escores de estresse e ansiedade, estimulando com 

sementes de mostarda  os acupontos (Shenmen, simpático, rim, coração, fígado, 

vesícula biliar, relaxamento muscular e ansiedade) apresentando efeito 

estatisticamente significativo para a ansiedade entre a primeira e quarta sessão, 

concluindo que a auriculoterapia atuou com êxito na redução dos escores de estresse 

e ansiedade e contribuiu na melhora dos principais sintomas desses agravos, 

demostrando que os efeitos da auriculo para ansiedade pode ser percebido já na 

quarta sessão (JALES, 2021).  
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 Houve uma redução significativa da percepção da ansiedade pelo participante 

a partir da segunda sessão de auriculo terapia, o mesmo resultado também foi 

percebido pelos médicos que aplicaram auriculoterapia em 610 pacientes no 

ambulatório do Hospital do Idoso na Fundação Hospital Estadual do Acre 

(FUNDHACRE), onde as queixas relatadas nos atendimentos foram lombalgia, 

cefaleia, ansiedade, cervicalgia, insônia e dores articulares. A maioria dos pacientes 

relatou melhora dos sintomas após a primeira sessão de auriculoterapia, e a partir da 

segunda sessão já relataram uma melhora considerável (DANTAS, 2020). 
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6. CONCLUSÃO 

 

A estimulação dos acupontos auriculares combinados produziu um estímulo que 

modulou e trouxe equilíbrio energético para os acadêmicos na faixa etária entre 18 e 

24 anos, resultando em mais tranquilidade para realizar as atividades e interações 

ambientais. Diante do cenário atual, cobrança por resultados e expectativas, 

considerando a auriculoterapia uma prática relativamente segura e de fácil execução, 

pode ser utilizada para controle da ansiedade, seguindo o protocolo proposto, 

podendo ainda ser aprimorada na conduta terapêutica pelo profissional Biomédico, 

conforme a individualidade de quem está recebendo a auriculoterapia. Apresenta boa 

resposta terapêutica sem efeitos colaterais indesejáveis, permitindo uma melhora de 

qualidade de vida e desempenho profissional pela redução significativa nos níveis de 

ansiedade. Novos estudos podem ser feitos para avaliar a eficácia da auriculo terapia 

para outras faixas etárias  
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 Anexo I: Tabela DASS21  

 

DASS – 21     Versão traduzida e validada para o português do Brasil Autores: 

Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.  

 

 Instruções: 

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações abaixo e circule o número 

apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a você durante a última 

semana, conforme a indicação a seguir:  

  

0 Não se aplicou de maneira alguma  

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo  

2 Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo  

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo   

1  Achei difícil me acalmar                                                   0   1   2   3  
2  Senti minha boca seca  0   1   2   3  
3  Não consegui vivenciar nenhum sentimento positivo      0   1   2   3  
4  Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiração 

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforço físico)    
0   1   2   3  

5  Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisas  0   1   2   3  
6  Tive a tendência de reagir de forma exagerada às situações         0   1   2   3  
7  Senti tremores (ex. nas mãos)  0   1   2   3  

8  Senti que estava sempre nervoso  0   1   2   3  

9  Preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em pânico e 
parecesse ridículo (a)  

0   1   2   3  

10  Senti que não tinha nada a desejar                                   0   1   2   3  
11  Senti-me agitado  0   1   2   3  
12  Achei difícil relaxar  0   1   2   3  

13  Senti-me depressivo (a) e sem ânimo  0   1   2   3  

14  Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 
estava fazendo  

0   1   2   3  

15  Senti que ia entrar em pânico  0   1   2   3  
16  Não consegui me entusiasmar com nada  0   1   2   3  
17  Senti que não tinha valor como pessoa  0   1   2   3  
18  Senti que estava um pouco emotivo/sensível demais  0   1   2   3  

19  Sabia que meu coração estava alterado mesmo não tendo feito nenhum 
esforço físico (ex. aumento da frequência cardíaca, disritmia cardíaca)  

0   1   2   3  

20  Senti medo sem motivo  0   1   2   3  
21  Senti que a vida não tinha sentido  0   1   2   3  
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Anexo II : Instruções de pontuação DASS-21 
 
 
Instruções de pontuação DASS-21 
 
O DASS-21 não deve ser usado para substituir uma entrevista clínica face a face. Se 
você estiver passando por dificuldades emocionais significativas, deve entrar em 
contato com o seu médico de família para um encaminhamento a um profissional 
qualificado. 
 
Escala de depressão, ansiedade e estresse - 21 itens (DASS-21) 
 
Cada uma das três escalas DASS-21 contém 7 itens, divididos em subescalas com 
conteúdo semelhante. A escala de depressão avalia disforia, desesperança, 
desvalorização da vida, autodepreciação, desinteresse / envolvimento, anedonia e 
inércia. A escala de ansiedade avalia a excitação autonômica, os efeitos do músculo 
esquelético, a ansiedade situacional e a experiência subjetiva de afeto ansioso. A 
escala de estresse é sensível a níveis de excitação crônica não específica. Ele avalia 
a dificuldade em relaxar, excitação nervosa e estar facilmente chateado / agitado, 
irritado / super-reativo e impaciente. As pontuações para depressão, ansiedade e 
estresse são calculadas somando as pontuações dos itens relevantes. 
 

O DASS-21 é baseado em uma concepção dimensional e não categórica de 
transtorno psicológico. O pressuposto no qual o desenvolvimento do DASS-21 foi 
baseado (e que foi confirmado pelos dados da pesquisa) é que as diferenças entre a 
depressão, a ansiedade e o estresse experimentado por indivíduos normais e 
populações clínicas são essencialmente diferenças de grau. O DASS-21, portanto, 
não tem implicações diretas para a alocação de pacientes em categorias diagnósticas 
discretas postuladas em sistemas classificatórios como o DSM e o CID. 
A pontuação NB no DASS-21 deverá ser multiplicada por 2 para calcular a pontuação 
final. 

As pontuações de corte recomendadas para rótulos de gravidade convencionais 
(normal, moderada, grave) são as seguintes: 
 

 Depressão Ansiedade Estresse 

Normal 
 

0-9 
 

0-7 
 

0-14 
 

Leve 10-13 
 

8-9 
 

15-18 
 

Moderado 14-20 
 

10-14 
 

19-25 
 

Severo 21-27 
 

15-19 
 

26-33 
 

Grave 
 

28+ 
 

20+ 
 

34+ 
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Anexo IV: Carta de aprovação CEP 
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Anexo III: Carta de aceite  
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Anexo V: Termo Livre Consentimento 
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