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AURICULOTERAPIA NO CUIDADO DA ANSIEDADE E DEPRESSÃO 
AURICULOTHERAPY IN THE CARE OF ANXIETY AND DEPRESSION 
AURICULOTERAPIA EN EL CUIDADO DE LA ANSIEDAD Y LA DEPRESIÓN 

Renata Dantas Jales1, Anna Luiza Castro Gomes2, Francisca Vilena da Silva3, Ivoneide Lucena Pereira4, Lorena de Farias 
Pimentel Costa5, Sandra Aparecida de Almeida6 

RESUMO  

Objetivo: investigar o uso da auriculoterapia no tratamento da ansiedade e depressão. Método: trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura, de 2013 a 2018, realizada nos meses de julho e agosto de 2018, nas bases de dados 
MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCOPUS e biblioteca virtual SCIELO. Analisaram-se os dados empregando a estatística 
descritiva com número e percentual. Resultados: constatou-se que o instrumento de coleta dos dados, a quantidade de 
sessões, os pontos auriculares e material utilizado para estimulá-los foram diferentes, felizmente não foram 
considerados fatores limitantes. Conclusão: evidenciou-se que o ponto da ansiedade, proposto pela auriculoterapia 
baseada na escola francesa, não foi estimulado em nenhum estudo. Complementa-se que a falta de consenso e a não 

especificação do mapa auricular ou vertente seguido acaba por dificultar a produção de novos estudos. Descritores: 
Auriculoterapia; Ansiedade; Depressão; Terapias Complementares; Saúde Mental; Medicina Tradicional Chinesa. 

ABSTRACT  

Objective: to investigate the use of auriculotherapy in the treatment of anxiety and depression. Method: this is an 
integrative review of the literature, from 2013 to 2018, carried out in the months of July and August of 2018, in the 
following databases: MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCOPUS and SCIELO virtual library. Data were analyzed using descriptive 
statistics with numbers and percentage. Results: it was found that the data collection instrument, the number of 
sessions, the auricular points, and the material used to stimulate them were different; fortunately none was considered 
a limiting factor. Conclusion: It was evidenced that the point of anxiety, proposed by auriculotherapy based on the 
French school, was not stimulated in any study. In addition, the lack of consensus and lack of specification of the 
auricular map or strand followed complicate the production of new studies. Descriptors: Auriculotherapy; Anxiety; 
Depression; Complementary Therapies; Mental Health; Traditional Chinese Medicine. 

RESUMEN  
Objetivo: investigar el uso de la auriculoterapia en el tratamiento de la ansiedad y la depresión. Método: se trata de 
una revisión integradora de la literatura, de 2013 a 2018, llevada a cabo en los meses de julio y agosto de 2018 en las 
bases de datos: MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCOPUS y biblioteca virtual SCIELO. Los datos se analizaron empleando la 
estadística descriptiva con número y porcentaje. Resultados: se verificó que el instrumento de recolección de datos, la 
cantidad de sesiones, los puntos auriculares y el material utilizado para estimularlos eran diferentes, pero 
afortunadamente no se consideraron factores limitantes. Conclusión: se evidenció que el punto de ansiedad, propuesto 
por la auriculoterapia basada en la escuela francesa, no fue estimulado en ningún estudio. Se complementa que la falta 
de consenso y la no especificación del mapa auricular o vertiente seguidos obstaculizan la producción de nuevos 
estudios. Descriptores: Auriculoterapia; Ansiedad; Depresión; Terapias Complementarias; Salud Mental; Medicina China 
Tradicional. 
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Sabe-se que a história da saúde pública 

brasileira valoriza o conhecimento, o estudo e a 

intervenção em patologias de cunho físico com 

recursos alopáticos tradicionais. Aponta-se que, o 

adoecimento psíquico tem-se tornado queixa de 

saúde frequente na população acometendo as 

pessoas nos diferentes ciclos vitais e 

representando 13% do total das patologias e que 

aproximadamente 1 em cada 10 pessoas apresenta 

sofrimento mental, situação considerada como 

problema de saúde pública mundial que imprime 

importantes consequências nos relacionamentos 

interpessoais, na vida profissional e pessoal.1 

 Constasta-se que dentre as principais queixas e 

diagnósticos relacionados ao sofrimento psíquico, 

a depressão e ansiedade ocupam altos patamares 

de prevalência. Verificou-se que a depressão se 

encontra na classe dos transtornos de humor e 

acomete mundialmente cerca de 350 milhões de 

pessoas, sendo considerada uma das patologias 

que mais causa perda econômica para os países. 

Acrescenta-se que a ansiedade é uma emoção 

completa atuante no aspecto físico e mental do 

indivíduo, que, a depender da intensidade e 

frequência, pode ser patológica ou não.1-2,3-7 

Destaca-se que o tratamento de primeira 

escolha para ansiedade e para a depressão são os 

psicofármacos e que apesar dessa classe 

medicamentosa apresentar severos efeitos 

colaterais, seu uso é cada dia mais disseminado, 

adotado de forma precoce e indiscriminada, uma 

vez que os benzodiazepínicos – medicamento da 

classe dos ansiolíticos – são os medicamentos mais 

prescritos no mundo, talvez devido ao crescimento 

de diagnósticos de transtornos mentais na 

população.2,8 

Considera-se outro fator agravante a população 

mundial (menos de 45%) que se encontra em 

países com menos de um psiquiatra para 100 mil 

pessoas e em decorrência da ausência de 

profissional médico qualificado, esses 

medicamentos também são prescritos por 

ginecologistas, clínicos gerais, dermatologistas e 

endocrinologistas. Sabe-se que o crescente uso de 

psicofármacos, na maioria das vezes, sem 

necessidade e os danos ao indivíduo por eles 

causados, emerge a necessidade de uma 

assistência complementar que aborde a doença, 

previna os agravos e cuide do indivíduo em sua 

totalidade, sendo implementadas no Brasil, 

enquanto resposta a essa demanda as Práticas 

Integrativas e Complementares (PICs).1,4 

Destaca-se a auriculoterapia, como uma das 

vertentes da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) 

que considera a orelha um segmento do corpo 

bastante inervado com pontos que ao serem 

estimulados por agulha, semente de mostarda e 

esferas de cristais provocam reações no sistema 

neurovegetativo em órgãos ou regiões específicas 

do corpo. Seleciona-se durante sua aplicação, os 

pontos auriculares de acordo com os preceitos da 

MTC e/ou de acordo com a reflexologia, estudada 

e sugerida pelo francês Paul Nogier em 1951.9-14 

Reconhecem-se os benefícios da auriculoterapia 

e sua fácil aplicação, os efeitos colaterais 

provocados pelo uso contínuo e prolongados de 

psicofármacos, bem como a necessidade de doses 

cada vez mais altas do medicamento. 

 

● Investigar o uso da auriculoterapia no 

tratamento da ansiedade e depressão. 

 

Trata-se de uma pesquisa de Revisão Integrativa 

da Literatura, realizada nos meses de julho e 

agosto de 2018, a qual se caracteriza pela reunião 

de estudos de diversas metodologias, a fim de 

compreender de forma mais abrangente uma 

determinada temática. Compõe-se esse estudo por 

5 etapas: formulação do problema; coleta de 

dados; avaliação dos dados; análise e 

interpretação dos dados e divulgação dos dados.15-

16 

Pautou-se esse estudo na seguinte questão 

norteadora: Qual o acúmulo teórico publicado em 

artigos científicos sobre o uso da auriculoterapia 

em casos de ansiedade e de depressão? 

Realizou-se uma busca nas bases de dados: 

MEDLINEPubMed (Medical Literature Analysisand 

Retrieval System on-line); CINAHL (Cummulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature), 

LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde) SCOPUS e SCIELO (Scientific 

Eletronic Library Online); 

Utilizou-se para a busca dos artigos os seguintes 

descritores e suas combinações nas línguas 

portuguesa e inglesa: “auriculoterapia”, 

“ansiedade” e “depressão” que foram combinados 

com o operador booleano AND da seguinte 

maneira: auriculoterapia AND ansiedade e 

auriculoterapia AND depressão. 

Selecionou-se os artigos científicos investigados 

a partir dos critérios de inclusão: artigos 

publicados em português, inglês e espanhol; 

originais, na íntegra que retratasse a temática 

referente a essa revisão integrativa e artigos 

publicados e indexados nos referidos bancos de 

dados nos últimos seis anos (2012 a 2018). Excluiu-

se da amostra trabalhos de conclusão de curso, 

dissertações, teses e artigos cujo acesso era pago.  

Utilizou-se um instrumento de coleta e análise 

dos dados com objetivo de identificar a classe 

profissional dos autores, o idioma, país, ano de 

publicação, metodologia utilizada, público alvo e 

referencial teórico dos artigos selecionados. A 

seguir, apresenta-se um fluxograma prisma. 

MÉTODO 

 

OBJETIVO 

 

INTRODUÇÃO 
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Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos. João Pessoa (PB), Brasil, 2018. 
 

Compreende-se de sete artigos, quatro deles na 

base de dados MEDLINE e 01 (um) artigo em cada 

uma das bases de dados: LILACS, SCOPUS e 

biblioteca virutal SCIELO. Denominou-se aos 

artigos, um número sequencial, para poder 

facilitar a identificação dos mesmos e foram 

classificados de acordo com o delineamento 

metodológico em nível de evidência baseado na 

classificação fornecida pelo Centro Colaborador do 

Instituto Joanna Briggs17, a fim de contribuir para 

uma mudança na assistência prestada à saúde dos 

indivíduos com depressão e/ou ansiedade.  

Classificou-se da seguinte forma: Nível I - 

Evidência obtida a partir de revisão sistemática de 

ensaios clínicos controlados randomizados; Nível II 

- Evidência obtida a partir de ensaio clínico 

controlado randomizado; Nível - III.1 - Evidência 

obtida de ensaios clínicos controlados bem 

delineados, sem randomização; Nível-III.2 

Evidência obtida de estudos de coorte bem 

delineados ou caso controle; Nível-III.3 Evidência 

obtida a partir de séries temporais múltiplas, com 

ou sem intervenção e resultados dramáticos em 

experimentos não controlados e Nível-IV Pareceres 

de autoridades respeitadas, baseados em critérios 

clínicos e experiência, estudos descritivos ou 

relatórios de comitês de especialistas).18 

Analisanram-se os dados empregando a 

estatística descritiva com número e percentual. 

 

Revela-se a seleção dos estudos componentes 

dessa Revisão Integrativa da Literatura 

apresentados na Figura 2 expondo os estudos com 

seus respectivos autores, ano de publicação, país 

onde o estudo foi realizado, metodologia utilizada 

e nível de evidência cientifica.  

 

 

 

RESULTADOS 

 

Registros identificados por meio de pesquisas 

nas bases de dados (n= 39) 

Registros após eliminar os estudos duplicados 

(n=33) 

Estudos excluídos  

(n=11) 

Estudos selecionados 

para leitura na 

íntegra (n= 33) 

 

Estudos completos 

avaliados para 

elegibilidade (n= 22) 

Estudos 

completos 

excluídos  

(n= 15) 
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Estudos incluídos 

em síntese 

qualitativa (n= 7) 
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Estudos incluídos 

em síntese 

quantitativa (n= 

0) 

Registros identificados por meio de 

pesquisas em outras fontes de dados (n= 0) 
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 Nº Título Autor Ano /país 

1 Eficácia da auriculoterapia na 
redução de ansiedade em estudantes 
de enfermagem19 

Prado, J.M.; 
Kurebayashi
, L.F.S.; 
Silva, M.J.P. 

2012/Brasil Ensaio clínico 
randomizado/ 
Nível II 

2 Auriculoterapia contra la ansiedad en 
los exámenes 
universitarios según estudio piloto 
longitudinal enmascarado20 

López-Arza, 
M.G.V. et 
al. 

2013/Espanha Estudo piloto 
longitudinal, não 
comparativo/ Nível 
III 
 

3 Auricular Acupuncture Versus  
Progressive Muscle Relaxation in 
Patients with Anxiety Disorders or 
Major Depressive Disorder: A 
Prospective Parallel Group Clinical 
Trial21 

Lorent, L. 
et al. 

2016/Alemanha Estudo clínico não 
randomizado/ 
Nível III 

4 Tratamiento de la ansiedad con 
técnicas tradicionales22 

Rodríguez, 
J.A.C.; 

2013/Estados 
Unidos da América 

Ensaio clínico 
randomizado/ 
Nível II 
 

5 Adding Integrative Meditation with Ear 
Acupressure 
to Outpatient Treatment of Cocaine 
Addiction: A Randomized Controlled 
Pilot Study23 

Chen, K. W. et 
al. 

2017/Brasil Ensaio clínico 
randomizado/ 
Nível II 

6 Auriculoterapia para redução de 
ansiedade e dor em profissionais de 
enfermagem: ensaio clínico 
randomizado24 

Chen, K. W. et 
al. 

2017/Brasil Ensaio clínico 
randomizado/ 
Nível II 

7 The Effect of Auriculotherapy on the 
Stress and the Outcomes of Assistant 
Reproductive Technologies in Infertile 
Women25 

Saffari, M.; 
Khashavi, Z.; 
Valiani, M. 

2018/Irã Ensaio clínico de 
três estágios/ 
Nível III 

Figura 2. Produção científica segundo título, autores, ano, local de publicação, método e nível de 
evidência dos estudos. João Pessoa (PB), Brasil, 2018. 

 

Constata-se que em alguns estudos não foi 

possível avaliar o efeito isolado da 

auriculoterapia, porque outras intervenções foram 

utilizadas concomitantemente, como verificado, 

por exemplo, nos estudos 4 e 5 e suas respectivas 

intervenções; embora o estudo 3 não tenha 

utilizado uma técnica associada a auriculoterapia, 

os seus resultados não foram tão fidedignos, pois 

não excluiu da amostra os participantes que 

usavam psicofármacos. 

Evidencia-se que os autores dos artigos 

componentes dessa revisão são de diferentes 

categorias profissionais da saúde. Verifica-se que o 

médico participou da elaboração dos estudos 2, 3, 

4 e 5 (57,14%) e o enfermeiro se fez presente na 

autoria dos estudos 1, 6 e 7 (42,85%). Dos 7 

estudos aqui analisados, 2 (28,57%) são no idioma 

português (estudos 1 e 6), 2 (28,57%) em espanhol 

(estudos 2 e 4) e 3 (42,85%) em inglês (estudos 3, 

5 e 7).  

Expõe-se na Figura 2 que o Brasil é o país com 

mais estudos desenvolvidos sobre a temática nos 

últimos 6 anos, representando 28,57% do total de 

artigos selecionados para este estudo, tendo um 

artigo no ano de 2012 e outro no ano de 2017, 

ambos realizados na região Sudeste no estado de 

São Paulo, cujos autores são enfermeiros (artigos 1 

e 6). 

Verifica-se que os anos de 2012 e 2013 

apresentaram maior número de publicação, com 2 

artigos em cada um deles que representa (57,14%) 

da publicação sobre a temática, no período 

pesquisado. No entanto, observa-se uma redução 

de publicações nos anos seguintes (uma publicação 

anual) fato que se explica pela exclusão, neste 

estudo, dos artigos cujo acesso era pago. 

Constasta-se que o método científico 

predominante utilizado foi o ensaio clínico, 

fazendo-se presente em 5 artigos, e representando 

71,42% do total de artigos. Destes, 4 (80%) 

utilizaram a randomização como estratégia de 

seleção da amostra. 

 

Ao correlacionar as colunas 3 e 4 do quadro 1 , 

evidencia-se que a classe médica foi responsável 

pela a autoria da maior parte dos artigos (estudos 

2, 3, 4 e 5), nos quais todos são de origem 

internacional. Alguns países como Alemanha, 

Espanha e Estados Unidos da América, são 

reconhecidos na literatura como incentivadores do 

desenvolvimento de pesquisas nessa temática. Na 

Alemanha, por exemplo, desde 2003 as 

universidades de medicina disponibilizam uma 

carga horária na grade curricular do curso para 

abordar a temática PICs; em alguns estados da 

Espanha, oferta-se para enfermeiros e médicos 

programas de pós-graduação em nível de mestrado 

em terapias naturalistas; por sua vez, os Estados 

Unidos da América, juntamente com Reino Unido e 

Canadá aumentaram o incentivo financeiro as 

pesquisas nessa área.26-27 

DISCUSSÃO 
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Mesmo frente ao quantitativo de artigos de 

origem internacional, evidencia-se que o Brasil 

(quadro 1) é o país com maior quantitativo de 

estudos, representado por dois artigos que têm em 

sua autoria enfermeiros. Dessa forma, a ausência 

de profissionais que são referência na assistência 

prestada à ansiedade e à depressão (psicólogos e 

psiquiatras) na autoria dos estudos nacionais, nos 

leva a inferir que essas categorias profissionais 

ainda prestam uma assistência baseada no modelo 

biomédico. 

O fato de a enfermagem ser responsável pela 

produção dos dois artigos nacionais se justifica por 

dois fatores: o primeiro é que a enfermagem foi a 

primeira classe profissional de saúde a adotar o 

uso das PICs, através do parecer normativo 004/95 

do Conselho Federal de Enfermagem, que além de 

reconhecer o uso, estabelece que o enfermeiro 

possa se qualificar e/ou se especializar em tais 

práticas28; e o segundo diz respeito ao âmbito 

acadêmico, no qual o curso de enfermagem, 

quando comparado aos de fisioterapia e medicina, 

é o que mais oferta disciplinas na temática PICs. 

Contudo, os profissionais da enfermagem não têm 

assumido o protagonismo na utilização de PICs na 

atenção à saúde por muitas vezes, referirem 

insegurança para orientar o uso das mesmas.20  

Sendo assim, a unanimidade da categoria 

enfermagem na produção de artigos nacionais, 

demonstrada nesse estudo, proporciona o 

entendimento de que tal categoria profissional 

vem ampliando seus conhecimentos e qualificando 

o cuidado de forma integral sendo demonstrado 

que esses profissionais estão mais abertos a um 

olhar não convencional, integral e 

consequentemente estão contribuindo para uma 

formação não biomédica de futuros enfermeiros, 

revertendo assim a situação assistencial de cunho 

biologicista.29-30 

Outro aspecto contribuinte para a 

implementação das PICs na grade curricular dos 

cursos da saúde e na assistência à saúde dos 

indivíduos é o método cientifico utilizado pela 

maioria dos estudos. Na coluna 5 do quadro 1, 

percebe-se a predominância do método estudo 

clínico randomizado, considerado o “padrão ouro” 

das metodologias cientificas por permitir verificar 

o efeito de uma determinada intervenção com 

maior fidedignidade, comparar o grupo de 

intervenção com outros grupos (placebo, 

intervenção com agulha, intervenção com 

semente) alocados aleatoriamente e eliminar 

vieses; proporcionando assim resultados mais 

próximos da realidade com maior segurança. 

Devido a isso, o nível de evidência que mais se fez 

presente nesse estudo foi o nível II, valor 

designado para os ensaios clínicos, cuja amostra 

foi escolhida de forma aleatória, que juntamente 

com nível I são considerados de forte 

impacto.8,17,27,31  

Verificou-se também que apesar dos estudos 

apresentarem objetivos aproximados no sentido de 

verificar o efeito da auriculoterapia na ansiedade 

e/ou depressões existiam divergências quanto 

público alvo, sendo utilizados diferentes 

instrumentos para coleta dos dados, variabilidade 

no número de sessões, distintos pontos auriculares 

e materiais diversos para estimulá-los. 

A utilização dos instrumentos de coleta dos 

dados ocorreu em vários momentos, antes da 

intervenção para selecionar a amostra, entre 

algumas sessões e até mesmo depois da aplicação. 

Os instrumentos de coleta dos dados utilizados e 

os respectivos estudos foram: Inventário de 

Ansiedade Traço e Estado (IDATE) (artigos 1, 5 e 

6); escala analógica de ansiedade (artigos 2 e 3); 

questionário elaborado pelos próprios 

pesquisadores (artigos 4 e 7); escala de 

classificação adjetiva, escala de desejo, escala de 

auto eficácia, inventário de Depressão de Beck-II, 

questionário de confiança situacional, checklist de 

eventos adversos, lista de verificação baseada no 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais, 4ª edição (DSM-IV) e The Stages 

Readiness and Treatment Eagerness Scale 

(SOCRATES) (artigo 5) e questionário para 

avaliação do processo de transtorno 

psicossomático (FAPK)(artigo 3). Em outra revisão 

integrativa da literatura12, o IDATE também foi 

caracterizado como o instrumento de coleta dos 

dados mais utilizado nas produções científicas 

analisadas pelos autores. Outra forma de avaliar 

os efeitos foi através de exames de urina (artigos 3 

e 5) e hemograma (artigo 3).  

O IDATE é um instrumento que foi desenvolvido 

em 1983 pelo inglês Spielberger e consiste em 

duas escalas de auto avaliação do tipo likert com 

escores que podem variar de 1(nada) a 4 (muito), 

composta por 20 itens cada, cujo objetivo é 

explorar sensações de: bem-estar, cansaço, 

decisão, resolução de problemas, preocupação e 

outras, as quais permitem identificar ansiedade 

traço (características permanentes) e ansiedade 

estado (características transitória/atuais).32-33  

Considerando-se os resultados obtidos pelos 

instrumentos, percebeu-se que a depender do 

material utilizado para estimular os pontos e da 

quantidade de sessões os benefícios da 

auriculoterapia sob a ansiedade e a depressão 

podem variar para mais ou menos positivo. O 

estudo número 624, aplicou a auriculoterapia em 

três grupos: um com sementes, outro com agulhas 

e outro somente com fita adesiva. Após a 

avaliação, evidenciou-se que o grupo cuja técnica 

foi realizada com agulha obteve melhores 

resultados em comparação com os demais, mas, 

mesmo assim, os autores orientam o uso de 

sementes por gerar menos desconforto e poder ser 

aplicada, quando em protocolo, por pessoas 

treinadas. Infere-se, portanto, ser esse o motivo 
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de os pesquisadores21,25 utilizarem as sementes em 

suas intervenções. O estudo 1 utilizou tanto as 

agulhas como as sementes, restando o estudo 3 

que utilizou somente agulhas. Tais dados divergem 

de um estudo de revisão integrativa da literatura, 

na qual evidenciaram que a agulha foi o material 

mais utilizado seguido das sementes e por último 

dos cristais.12 

Em 3 artigos (3, 5 e 6) se seguiu protocolo de 

aplicação: nos artigos 3 e 5 os pontos utilizados 

foram os preconizados pelo protocolo da National 

American Detoxification Association (NADA), esse 

protocolo de fácil aplicação, direciona-se a 

pacientes em abstinência de substâncias e utiliza 5 

pontos: Shenmen, simpático, rim, fígado e 

pulmão, o estudo 5 usou uma versão modificada, 

dessa forma, estimulou os pontos do coração e do 

subcortéx ao invés do ponto do rim e do 

simpático. O artigo 6 teve sua técnica baseada na 

versão beta do Auricular Protocol for Pain & 

Anxiety (APPA), um protocolo recentemente 

elaborado para populações vivendo em perigo, 

conflitos e desastres relacionados à pobreza, 

utiliza os seguintes pontos: Shenmen, 

tranquilizante, tálamo, sistema autonômico ou 

simpático e ponto zero.20-21,23 

Outro aspecto que não foi comum nos artigos 

foi o quantitativo e a duração das sessões, ou seja, 

houveram intervenções realizadas a cada 15 dias 

(artigo 2), em 4 (artigo 3), 8-12 (artigo 7), 10 

(artigo 6), e 12 sessões (artigos 1 e 5). Algumas 

foram duas vezes por semana (artigos 3 e 6); a 

duração das sessões quando citadas variou de no 

mínimo 5 (artigos 1 e 6) e no máximo 30 minutos 

(artigo 7). A partir da 8a semana, pôde-se 

evidenciar resultados positivos no controle da 

ansiedade (artigos 1 e 5). 

Apesar de os estudos utilizarem pontos 

auriculares, instrumentos de coleta dos dados e 

tempo de sessões diferentes para a mesma 

finalidade, esses não foram considerados um fator 

limitante para as pesquisas. 

Diferentes limitações foram citadas pelos 

autores, dentre as mais frequentes destacamos: 

amostra da pesquisa (estudos 1, 3, 5, 6 e 7) e 

efeito placebo (estudos 1, 2, 3, 6 e 7). Outras 

limitações foram citadas, porém com menor 

frequência: tempo de contato com os 

participantes (estudos 5 e 6), instrumento de 

avaliação (estudos 3 e 5) e variabilidade de mapas 

(estudo 2). O estudo 4 não apresentou as 

limitações da pesquisa. 

A limitação relacionada à amostra foi devido à 

homogeneidade e pequeno quantitativo dos 

participantes, esse último, por sua vez, é 

considerado um fator inevitável, uma vez que 

mesmo tendo um número considerável de 

participantes no início da coleta dos dados, o 

estudo tende a não ser fidedigno por causa da 

desistência dos mesmos ao longo das sessões, 

principalmente quando esses têm ansiedade e/ou 

depressão devido às características da doença, 

como por exemplo, o desespero pelo rápido efeito 

da auriculoterapia. Outro fator que pode interferir 

no resultado da pesquisa e depende dos 

participantes da amostra é o estímulo dos pontos 

auriculares nos quais as sementes foram aplicadas, 

elas precisam ser pressionadas para se obter 

melhores resultados e os pesquisadores não têm 

como averiguar se essa ação está sendo realizada 

pelos participantes.22,24-25 

O efeito placebo foi um aspecto que influenciou 

os resultados, devido a situações variadas esse 

termo foi citado com frequência pelos 

pesquisadores na seção limitações do estudo. Na 

primeira situação, ele foi tido como fator 

limitante, quando os pontos Sham do estudo, 

pontos falsos próximos aos pontos terapêuticos (os 

que serão utilizados para se alcançar o objetivo do 

estudo), obteve na primeira avaliação, realizada 

após 8 sessões, resultado positivo sob o controle 

da ansiedade, esse fato inesperado se relaciona 

com a crença ou a escolha incorreta dos pontos 

Sham, uma vez que existem vários mapas de 

auriculoterapia. Para saber a eficácia ou não de 

tais pontos os autores orientam a realização de 

novos estudos.19-20-21,24 

Ao contrário da situação anterior, no estudo 6, 

que utilizou em um grupo fita adesiva sem 

qualquer material de pressão (sementes ou 

cristais), não evidenciou –se efeito placebo, uma 

vez que não foi possível cegar os participantes, o 

que foi considerado como um fator limitante.24 E 

por fim a ausência de um grupo placebo para 

avaliar o efeito da auriculoterapia no estresse e 

nos resultados do tratamento reprodutivo 

assistido, também foi tida como fator limitante.25 

Frente a essas limitações é aconselhável que 

futuras produções científicas estimulem os pontos 

Sham, a fim de averiguar sua eficácia e utilizem 

amostras heterogenias composta por um grande 

quantitativo de colaboradores, para que 

protocolos possam ser avaliados.19,21-22 

 

Atingiu-se o objetivo proposto de investigar na 

literatura dos últimos seis anos o uso da 

auriculoterapia no tratamento da ansiedade e 

depressão e permitiu a compreensão de alguns 

aspectos importantes sobre a utilização dessa 

terapêutica nos agravos mencionados. 

Observou-se que o fator comum a todas as 

pesquisas analisadas foi o resultado positivo sob o 

controle da ansiedade e/ou depressão. Utilizaram-

se pontos, instrumentos de coleta de dados e 

materiais de compressão distintos para o mesmo 

agravo, demonstrando que a finalidade do ponto 

depende do mapa auricular. 

Evienciou-se também, nessa pesquisa que o 

ponto da ansiedade, proposto pela auriculoterapia 

CONCLUSÃO 
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baseada na escola francesa, não foi estimulado em 

nenhum estudo, em contrapartida, os autores 

utilizaram pontos que tratassem os sintomas da 

ansiedade e depressão, sendo assim, defende-se a 

necessidade de pesquisas que tenham na sua 

intervenção o estímulo desse ponto, para que sua 

eficácia seja avaliada. Ressalta-se que falta de 

consenso e a não especificação do mapa auricular 

ou vertente seguidos, acaba por dificultar a 

produção de novos estudos. 

Conclui-se que ao ser considerado o período de 

publicação investigado e o tempo de implantação 

da auriculoterapia no Sistema Único de Saúde, 

verifica-se que há certa escassez e insuficiência de 

produções científicas sobre temática pesquisada, 

requerendo portando, a aumento de pesquisas que 

demonstrem evidências científicas sobre os 

benefícios da auriculoterapia nesses distúrbios e a 

viabilidade de sua ampla utilização. 
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