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RESUMO 
 

A obesidade é uma condição crônica multifatorial associada ao aumento de 
doenças metabólicas e cardiovasculares, configurando-se como um dos 
maiores desafios de saúde pública. Entre os fatores relacionados ao ganho de 
peso destaca-se o transtorno de compulsão alimentar periódica (TCAP), 
caracterizado por episódios recorrentes de ingestão excessiva de alimentos, 
com prevalência significativa em indivíduos com sobrepeso e obesidade, 
especialmente em mulheres. Este estudo experimental investigou a eficácia da 
auriculoterapia no controle da compulsão alimentar em pacientes do sexo 
feminino com índice de massa corporal (IMC) ≥ 25 kg/m². A pesquisa foi 
conduzida entre outubro de 2024 e julho de 2025, recrutando voluntárias por 
meio de mídias sociais e convites presenciais. As participantes foram 
submetidas a oito sessões semanais de auriculoterapia, utilizando sementes de 
mostarda aplicadas em pontos específicos relacionados ao apetite e equilíbrio 
emocional. Além disso, receberam orientação dietética qualitativa, baseada em 
protocolos reconhecidos para manejo da obesidade. A gravidade da compulsão 
alimentar foi avaliada pela Escala de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP), 
aplicada no início e ao final da intervenção. Os resultados, obtidos em duas 
participantes, indicaram melhora na percepção de calma e redução na 
necessidade de ingestão alimentar, especialmente em uma delas, que 
apresentou resposta consistente durante as quatro semanas de 
acompanhamento. A outra participante relatou oscilações nos efeitos 
percebidos, o que pode estar associado à dificuldade em aderir ao plano 
alimentar. Apesar das limitações da amostra reduzida e da ausência de 
mensuração objetiva de peso corporal, os achados sugerem que a 
auriculoterapia pode atuar como estratégia complementar no manejo da 
compulsão alimentar e da obesidade, contribuindo para o controle da ingestão 
alimentar e para a regulação emocional. Ressalta-se, contudo, a necessidade 
de estudos com maior número de participantes, controle da adesão dietética e 
inclusão de parâmetros antropométricos e metabólicos para validação dos 
resultados. A auriculoterapia, enquanto prática integrativa e complementar 
reconhecida pelo Sistema Único de Saúde (SUS), apresenta-se como recurso 
promissor e de baixo custo, podendo compor abordagens multidisciplinares no 
enfrentamento da obesidade e do TCAP. 

Palavras-chave:práticas integrativas em saúde; transtornos da alimentação; 
compulsão alimentar.  
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1​ Introdução 
 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS) a obesidade é 

considerada uma epidemia global e se classifica como uma doença 

crônico-degenerativa que apresenta crescente índices nos registros a cada 

ano, principalmente em países em desenvolvimento, é caracterizada por  

aumentar a probabilidade de desenvolvimento de outras doenças crônicas 

não transmissíveis devido ao desequilíbrio energético provocado pelo excesso 

de gordura corporal no indivíduo. 

É frequente na comunidade científica relacionar o aumento do risco do 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis à obesidade, como 

exemplo,  as doenças cardiovasculares e diabetes, porém, para além disso é 

observado que o paciente também obtém maior risco de vir a ser 

diagnosticado com essas doenças caso apresente excesso de peso e não 

apenas obesidade, sendo esse índice aumentado à medida que seu Índice de 

Massa Corporal (IMC) aumenta (WHO, 2024). 

Para diagnosticar o sobrepeso, obesidade e seus respectivos graus é 

usual o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), o qual indica que o IMC > 

25 e < 30 kg/m² classifica sobrepeso, IMC > 30 e < 35 kg/m² classifica 

obesidade grau I, IMC > 35 e < 40 kg/m² classifica obesidade grau II ou 

severa e indivíduos com IMC > 40 kg/m² são classificados com obesidade 

grau III. Entretanto, apenas o parâmetro indicado pelo IMC não demonstra a 

distribuição de gordura corporal e a de massa magra, por isso é 

imprescindível adotar medidas complementares para obter novas abordagens 

no diagnóstico e tratamento  como a análise de dobras e o nível de leptina 

(Freitas; Souza ; Coutinho, 2020). 

Sendo a obesidade de prevalência mundial com uma crescente de 11% 

de 2000 a 2018 (Ferreira, et al 2021) é um problema de saúde pública de 

caráter multifatorial, ela exige maior atenção e tratamento multidisciplinar para 

que a restauração da saúde, por intermédio da perda de peso, do indivíduo 

obtenha resultados favoráveis. Ademais as causas dessa comorbidade são 

diversas pois podem estar atreladas a cultura,situação sócio econômica, 

histórico familiar e fatores biológicos (ANS, 2017). 
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Nesse mesmo sentido, a compulsão alimentar entra como um dos 

fatores causadores da obesidade e sobrepeso devido ao estresse e pressão 

sociocultural, a prevalência de compulsão alimentar em obesos está de 20 a 

50% de indivíduos acima do peso (Spitzer, et al 1992), ademais um estudo 

identificou nos indivíduos obesos estudados a prevalência de compulsão 

alimentar de 41,6% ,sendo as mulheres mais afetadas. O estresse gera 

impulsividade e perda de controle desencadeando um episódio de compulsão 

alimentar, que se repete ao longo prazo caso o comportamento não seja 

tratado e o estresse reduzido (Pereira; Chehtez, 2012). 

A auriculoterapia é definida como uma modalidade de Práticas 

Integrativa e Complementares na Saúde (PICS) reconhecida pelo SUS e atua 

no sistema endócrino o reequilibrando para recuperar o estado homeostático 

desejado do paciente (Gori; Firenzuoli, 2007). A medicina tradicional chinesa  

considera a obesidade como um desequilíbrio no QI e Yang do baço e do rim 

(Souza, 2018). Além de aliviar a dor, esse método consegue tratar a 

obesidade pela regulação emocional, reduzindo o estresse  (Kurebayashi, 

2014). Como destacado por (Goyatá, 20121) a auriculoterapia obteve maior 

reconhecimento científico quando demonstrou eficácia na regulação do 

intestino, diminuição da fome e ansiedade. O médico francês Paul Nogier 

desenvolveu um mapa auditivo em 1956 que delimitou os pontos auriculares 

de forma mais precisa e por isso foi considerado o pai da auriculoterapia e a 

legitimou cientificamente (Artioli; Tavares; Bertolini, 2019). Com isso o 

interesse na técnica nessas últimas décadas tem aumentado. 

Diante disso, observando a urgência em buscar tratamentos 

alternativos para a obesidade, esse trabalho tem o foco de investigar a 

eficácia do tratamento da auriculoterapia na compulsão alimentar e 

consequentemente no controle do peso corporal.   
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2​ Fundamentação teórica 
 

 ​ A organização mundial da saúde (OMS), aponta a obesidade como uma 

das maiores preocupações em termos de saúde pública no mundo. Pois com a 

obesidade, vem o aparecimento de outras complicações metabólicas como por 

exemplo, diabetes do tipo 2, esteatose hepática, problemas cardiovasculares, 

dislipidemias, entre outros (Frigolet, 2020). Podemos classificar  a obesidade 

como uma doença crônica multifatorial caracterizada pelo armazenamento 

excessivo de gordura corporal (Malveira, et al 2021). Fatores como estilo de 

vida sedentário, dietas ricas em gorduras, açúcar e com um consumo 

exagerado, razão social, entre outros, podem contribuir para um quadro de 

obesidade crônica (Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados 

Unidos da América, 2001). 

       Desde a década de 90, destaca-se a existência de ambientes 

obesogênicos que agravam a problemática da obesidade coletiva, uma vez que 

esses ambientes são capazes de fomentar e promover quadros de obesidade 

(Swinburn, Egger; Raza, 1999)  

        No Brasil e no mundo, a prevalência de pessoas com sobrepeso e 

obesidade aumentaram significativamente. De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), os casos quase dobraram entre 1980 e 2014. 

Outrossim, dados dos Estados Unidos (EUA), mostraram uma crescente nas 

últimas décadas em casos de obesidade (Sánchez-Carracedo, 2022; 

Kumanyika, 2022). Segundo a OMS, pessoas com sobrepeso e obesidade já 

atingiram cerca de dois bilhões de pessoas no mundo.Ademais, A associação 

brasileira de estudo da obesidade e síndrome metabólica, estima que em 2025, 

a população mundial de adultos em sobrepeso chegará em torno de 2.3 

milhões de pessoas e mais de 700 milhões com obesidade (Souza, et al 2015; 

ABESO, 2016). 

        O diagnóstico da obesidade vai além do Índice de Massa Corporal (IMC), 

seu tratamento é complexo e deve ser  conduzido, preferencialmente, de  

forma  multidisciplinar. Como por exemplo,por uma equipe de nutricionistas, 

educadores físicos, médicos e psicólogos. Ademais, a Diretriz Canadense de 

prática clínica propõe uma abordagem em que o diagnóstico deve começar 
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reconhecendo a necessidade de aprofundar a avaliação clínica. A  partir  de  tal 

abordagem, deve-se  definir  diversos parâmetros  na  avaliação  clínica: 

anamnese completa, exame físico, avaliação metabólica e psicológica, para aí 

então chegar ao diagnóstico e definir o tratamento ideal, lembrando sempre 

que o foco é a saúde integral da pessoa, a longo prazo (Wharton, et al 2020). 

       O primeiro passo a ser considerado na avaliação física é a realização do 

cálculo do índice de massa corporal (IMC) , que é a divisão do peso em kg pela 

altura em metros elevados ao quadrado. De acordo com o IMC podemos 

classificar o indivíduo em: sobrepeso- 25 a 29,9 kg/m², obesidade grau 1-30 a 

34,9kg/m², obesidade grau 2- 35,0 a 39,9kg/m², e obesidade grau 3- maior que 

40 kg/m². Outra medida antropométrica importante é a circunferência da 

cintura, pois reflete a gordura visceral e o risco de desenvolvimento de doenças 

metabólicas. O risco aumenta se em homens, for igual ou superior a 94cm e 

em mulheres, 80 cm (ABESO, 2016). 

       Consoante o National Cholesterol Education Program (NCEP), o ponto de 

corte para a relação cintura-quadril deve ser de 88cm para mulheres e 102cm 

para homens, e deve- se considerar os ajustes segundo a idade e grupos 

étnicos. Relação com índice inferior a 0,5 é o adequado, valores superiores a 

isso pode ser associado a maiores riscos de  doenças cardiovasculares, 

diabetes mellitus tipo 2, e mortalidade. Por fim, a análise de bioimpedância, que 

é um método rápido e não invasivo para avaliar a composição corporal, é 

utilizada para determinar a água que comporta o total e posteriormente estimar 

o percentual de gordura e massa livre de gordura. Atenção para pacientes com 

grau de obesidade muito elevado, pois a bioimpedância pode acabar 

“subestimando” a gordura e outras máquinas às vezes pode não suportar o 

peso do paciente. O mesmo vale para medidas antropométricas como dobras, 

em pacientes obesos o adipômetro não vai abrir o suficiente, vai apenas 

constranger o paciente e deve ser evitado nestes casos (ABESO, 2016). 

      A avaliação metabólica contempla a aferição da pressão arterial em ambos 

os braços e solicitação de exames complementares, conforme necessário para 

avaliar comorbidades como a dislipidemia, a DM2, a presença de doença 

hepática, e assim determinar o risco cardiometabólico. Outrossim, é importante 

lembrar também da saúde mental dos pacientes com o objetivo de entender o 

contexto social e a história abrangente do indivíduo. Pois, a partir dessa 
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avaliação é possível identificar o bem-estar, presença de sintomas como 

ansiedade, estresse, depressão ou compulsão alimentar (ABESO, 2016). 

       Os métodos não farmacológicos mais valiosos no tratamento da obesidade 

são a atividade física e o tratamento dietético. O tratamento farmacológico ( por 

exemplo, análogos do GLP-1) ou a cirurgia bariátrica são apenas uma forma de 

terapia adicional que visa complementar as formas não farmacológicas de 

terapia. Porém, é importante lembrar que um medicamento pode acarretar no 

organismo assim como a realização da cirurgia bariátrica, como por exemplo: 

redução na absorção de certas vitaminas (Campbell; Drucker, 2013). 

     O tratamento dietético utiliza principalmente três tipos de dieta: Dieta 

mediterrânea, dietas com baixo teor de gordura/ baixa energia ou dietas com 

baixo teor de carboidratos (Wiechert; Holzapfel, 2021). Devido a redução de 

gordura nessas dietas prescritas, deve- se ressaltar que o tratamento dietético 

além de oferecer perda de peso, oferece também diminuição nos índices de 

complicações metabólicas que os acompanham, como os incidentes 

cardiovasculares . 

O transtorno de compulsão alimentar periódica (TCAP) é o mais comum 

entre os transtornos alimentares (Walenda, et al 2021) afetando 3 vezes mais as 

mulheres do que os homens (Kucharska, et al 2017). 

A compulsão alimentar se manifesta por episódios recorrentes e 

descontrolados de alimentação excessiva, definidos como o consumo de 

quantidades aumentadas de alimentos e em um período de tempo definido( por 

exemplo, dentro de duas horas) que a maioria das pessoas não comeria em 

circunstâncias semelhantes comparando o período de tempo semelhante. Uma 

característica muito comum é a perda de controle sobre a quantidade e a 

qualidade dos alimentos ingeridos e com dificuldade de parar de comer, apesar 

de se sentir satisfeito e muitas vezes com a sensação de desconforto. Além 

disso, o consumo violento dos alimentos muitas vezes ocorre em segredo, em 

privado e em ritmo  muito rápido. Pessoas com esse transtorno possuem 

completa consciência sobre a perda do controle dos alimentos consumidos, o 

que as leva depois para o sentimento de culpa, repulsa e aversão a si mesmo 

(APA,  2013). 

     De acordo com o DSM-5, o transtorno de compulsão alimentar (TCAP), 

pode ser diagnosticado se esses episódios de alimentação acontecerem pelo 
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menos uma vez na semana e durante o período de  3 meses. A gravidade do 

transtorno é determinada pelo número de episódios dentro de uma semana, 

por exemplo: leve (1-2 episódios), moderado (4-7), grave (8-13), e muito grave 

(14 ou mais) (APA, 2013).       

  A compulsão alimentar aumenta o risco de obesidade e as consequências 

somáticas associadas a ela, como hipertensão, doenças cardíacas, 

dislipidemias, diabetes tipo 2, entre outros (Haedt-Matt , 2011). Além disso, 

episódios recorrentes dessa alimentação compulsiva são as razões por trás de 

automutilação, autodepreciação, ou tentativas de suicídio (Kucharska, et al 

2017). O que leva a um estresse cada vez maior. 

   O tratamento da compulsão alimentar requer uma abordagem interdisciplinar, 

incluindo principalmente um psiquiatra, um psicoterapeuta, um nutricionista, um 

endócrino, entre outros profissionais (Kucharska, et al 2017). Uma forma 

padrão de tratamento é a psicoterapia, com uma eficácia amplamente 

comprovada para terapia cognitiva- comportamental aprimorada (TCC-E 50) 

também chamada como terapia comportamental dialética (TCD) (Davis; Atti, 

2019). Outro exemplo é a terapia psicodinâmica que visa ajudar o paciente a 

processar as emoções indesejadas e suas causas, e a aprender como viver em 

harmonia com elas (Kucharska, et al 2017). O prognóstico para esses 

pacientes é mais favorável do que para outros transtornos alimentares (APA,  

2013). 

          A auriculoterapia é uma técnica que consiste em tratar doenças do corpo 

humano por meio da estimulação de pontos específicos localizados no pavilhão 

auricular, por intermédio ao reflexo que a orelha exerce sobre o Sistema 

Nervoso Central (SNC) (Freitas; Sousa; Coutinho, 2020). Outrossim, a técnica 

da auriculoterapia baseia- se em mapas anatômicos que vão identificar em 

cada orelha, as projeções de todos os órgãos do corpo humano e suas 

respectivas funções. Esses pontos podem ser estimulados com diferentes tipos 

de ferramentas, como por exemplo: agulhas, sementes, laser ou estimulação 

elétrica (Wirz-Ridolfi, 2019) 

            Pela Medicina Tradicional Chinesa, o desequilíbrio energético é 

resultado de múltiplos fatores, como por exemplo: o tipo de alimento ingerido, a 

quantidade consumida, a regularidade da sua alimentação e o seu estado 

emocional durante o processo de se alimentar. O tratamento da acupuntura 
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auricular tem o objetivo de  restaurar a essência e a vitalidade, sempre 

buscando equilibrar o estado emocional do paciente, o que pode resultar na 

perda de peso, e ,consequentemente, na promoção do bem-estar e melhoria 

da qualidade de vida (Bonizol, et al 2016). 

A acupuntura auricular é complementar no tratamento de pessoas com 

ansiedade, compulsão, depressão e equilibra os níveis de hormônios e 

neurotransmissores do cérebro e do corpo humano, incluindo a redução da 

catecolamina, que atuam como reguladores do metabolismo e como 

transmissores de fluxo de energia no corpo (Kessler, et al 2016). A 

auriculoterapia no ponto “shenmen”, por exemplo, é usada para aumentar a 

calma e ajuda em problemas de saúde como estresse, ansiedade, depressão, 

dor, tensão e insônia. Logo, é um ponto de muito interesse para ser estimulado 

para os pacientes que estão em sobrepeso e obesidade, já que muitos 

enfrentam tais dificuldades. Com o propósito de melhorar a sua qualidade de 

vida, psicológica, mental e consequentemente, gerar o emagrecimento nesse 

paciente (Corrêa, et al 2020). 

 O sobrepeso e a obesidade são um dos problemas de saúde pública no 

mundo, devido aos altos custos médicos e por afetar a qualidade de vida das 

pessoas. Por isso, diversas intervenções têm sido exploradas. As pessoas 

podem reduzir de 5% a 10% do peso inicial através de mudanças na dieta e 

atividade física. Porém a longo prazo, a maioria tem dificuldade na manutenção 

(Manna; Jain, 2015), (Stephens; Cobiac; Veerman, 2014). Portanto, podemos 

fazer uso da auriculoterapia por ser uma terapia eficaz no tratamento de 

obesidade e em sua manutenção, além de ser uma técnica que não gera dor, 

incômodo no paciente, relativamente o custo é mais barato, e principalmente, 

não terá efeitos colaterais para os pacientes. Com o desenvolvimento da 

medicina complementar alternativa, a acupuntura auricular tem sido 

amplamente utilizada na regulação da obesidade (Yao, et al 2019). 
Para a estimulação dos pontos da auriculoterapia no tratamento da 

obesidade e compulsão alimentar, aumentando o controle do apetite e a 

sensação de saciedade nos indivíduos tratados é importante lembrar de alguns 

pontos principais: Shenmen, boca, fome, estômago e endócrino. Porém, 

também é citado como eficazes  o ponto “tálamo” devido sua função no 

controle central da atividade endócrina e absorção dos alimentos, e o ponto 
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“abdômen”, pois é um ponto indicado para o tratamento de patologias que 

atingem a região abdominal, como por exemplo, obesidade e sobrepeso (Silva; 

Diógenes, 2022)  

Além disso, ressalta-se a importância dos hormônios de sensaçãode 

saciedade e fome, como a leptina. Nesse viés, a produção de leptina tem uma 

relação proporcional com o tecido adiposo, quanto mais tecido adiposo maior 

será a produção de leptina. De acordo com o senso comum,mais tecido 

adiposo acarretaria maiores níveis de leptina,porque a saciedade do indivíduo 

estaria alta,entretanto não é isso o que acontece. O que ocorre é a 

hiperleptinemia, devido a alta concentração plasmática do hormônio da 

corrente sanguínea há uma alteração no receptor da leptina gerando uma 

resistência (Hermsdorff; Vieira; Monteiro, 2006). 

Portanto, podemos concluir que a resistência à leptina atrapalha o 

funcionamento normal do corpo, principalmente aqueles que buscam o 

emagrecimento, uma vez que a resistência à leptina impede o cérebro de 

receber a mensagem que o seu corpo está satisfeito. Então, os indivíduos que 

apresentam mais tecido adiposo possuem grandes chances da leptina ter 

perdido a sua capacidade funcional, o que resulta em não reconhecer a 

saciedade e consequentemente, o ganho de peso ou não conseguir perder o 

peso desejado. Sendo assim, esse autocontrole não é motivado apenas por 

sentimentos, vontades, mas também por questões hormonais (Romero; 

Zanesco, 2006).  

As terapias integrativas e complementares são consideradas um recurso 

adicional e não substitutivo ao tratamento convencional, sendo recomendadas 

por profissionais especializados conforme a necessidade de cada paciente. 

Elas representam abordagens terapêuticas destinadas a tratar e prevenir 

agravos à saúde. Essas práticas foram oficialmente estabelecidas pela Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (PNPIC-SUS), com o SUS disponibilizando de forma gratuita e 

integral 29 procedimentos relacionados a essas práticas para a população. 

Além disso, ao adotar uma abordagem interdisciplinar, essas práticas 

proporcionam uma visão ampla e humanizada do cuidado em saúde, 

favorecendo uma continuidade assistencial abrangente. O Brasil se destaca 

internacionalmente na integração das práticas integrativas e complementares 
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na atenção básica à saúde (Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 

(PICS), sendo o nutricionista um desses profissionais que compõem a equipe 

multidisciplinar na aplicação das PICS ele fica responsável por, Consoante o 

Conselho Federal de Nutricionistas(CFN) lei número 8234: ”Art. 3º:  VII - 

“assistência e educação nutricional a coletividades ou indivíduos, sadios ou 

enfermos, em instituições públicas e privadas e em consultório de nutrição e 

dietética.”, VIII -“ assistência dietoterápica hospitalar, ambulatorial e a nível de 

consultórios de nutrição e dietética, prescrevendo, planejando, analisando, 

supervisionando e avaliando dietas para enfermos.”  e o Art. 4º: I - “elaboração 

de informes técnico-científicos;” e VI -“ estudos e trabalhos experimentais em 

alimentação e nutrição.”.”  
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MATERIAS E MÉTODOS 
 
MATERIAIS 
 
​ Serão utilizados para o desenvolvimento da pesquisa sementes para 

auriculoterapia que serão adquiridas no comércio local ou por loja virtuais.  
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3​ Método 
 

Tratou-se de um estudo tipo experimental realizado no período de 

outubro de 2024 a julho de 2025, envolvendo uma amostra composta por 

adultos do sexo feminino, alfabetizadas, com Índice de Massa Corporal (IMC) 

igual ou superior a 25 kg/m², devidamente informados sobre os objetivos da 

pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE 1). Como critérios de exclusão, foram consideradas gestantes, 

indivíduos com hipersensibilidade, atletas e aqueles que faziam uso de 

medicamentos para ansiedade e depressão. Os critérios de inclusão foram 

pessoas com transtorno de compulsão alimentar e que, obrigatoriamente, 

apresentavam IMC igual ou superior a 25 kg/m². 

Os participantes foram recrutados por meio de uma divulgação feita nas 

redes sociais, e-mails, por chamamento público e cartazes afixados no Centro 

Universitário de Brasília (CEUB). Após a apresentação do tema central do 

trabalho, foi feito um breve questionário ao indivíduo, incluindo seus dados de 

peso, altura, idade e a disponibilidade e disposição em participar da pesquisa. 

A partir da realização desse processo, esses dados foram analisados e os 

indivíduos que se encaixaram no perfil físico da pesquisa, relataram ter 

episódios de compulsão alimentar e preencheram todos os critérios de inclusão 

e nenhum de exclusão foram convidados a participar deste estudo. Logo após, 

foi esclarecido que se tratava de um estudo experimental, mostrando os 

benefícios e explicando a ausência de riscos, bem como os critérios 

necessários (IMC igual ou superior a 25 kg/m² e acreditar se enquadrar em 

quadros de compulsão alimentar). 

As participantes selecionadas para a pesquisa,foram orientados em 

relação ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 2). 

Caso aceitassem participar da pesquisa, responderam à Escala de Compulsão 

Alimentar Periódica (ECAP) (ANEXO 2) que avalia a gravidade da compulsão 

alimentar periódica em indivíduos obesos, sendo considerada válida como um 

instrumento de rastreamento. O questionário foi autoaplicável e a escala foi 

constituída por uma lista de 16 itens e 62 afirmativas, das quais foi selecionada, 

em cada item, aquela que melhor representava a resposta do indivíduo. A cada 
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afirmativa correspondeu um número de pontos de 0 a 3, abrangendo desde a 

ausência (“0”) até a gravidade máxima (“3”) da Compulsão Alimentar Periódica 

(CAP). O escore final foi o resultado da soma dos pontos de cada item. 

Indivíduos com pontuação menor ou igual a 17 foram considerados sem 

compulsão; com pontuação entre 18 e 26, foram considerados com compulsão 

moderada; e aqueles com pontuação maior ou igual a 27, com a forma grave 

(Freitas e colaboradores, 2001). 

Após o preenchimento do questionário,  receberam auriculoterapia 

associada a uma dieta calculada de acordo com as necessidades individuais. 

As dietas, sendo elas (mediterrânea, dietas com baixo teor de gordura/baixa 

energia ou dieta com baixo teor de carboidratos), conforme os estudos, 

mostraram-se mais eficientes para a redução de peso. Foi analisado cada caso 

para passar a melhor prescrição dietética para cada participante. 

A cada nova sessão, o paciente foi questionado em relação ao apetite, 

no qual a numeração um representava muito pouco, dois pouco, três regular, 

quatro muito e cinco bastante apetite. 

Ao final das 8 sessões, os pacientes preencheram novamente o 

questionário de compulsão alimentar periódica proposto por Freitas e 

colaboradores (2001) (ANEXO 1) e novas medidas de peso e IMC foram 

realizadas no intuito de conhecer os possíveis efeitos da auriculoterapia no 

controle da compulsão alimentar no manejo do sobrepeso e obesidade. 

 

Aspectos éticos 
 

Os procedimentos metodológicos do presente trabalho foram preparados 

dentro dos procedimentos éticos e científicos fundamentais, como disposto na 

Resolução N.º 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de 

Saúde do Ministério da Saúde. e aprovado sob o CAAE: 

83691024.5.0000.0023 

A coleta de dados foi iniciada apenas após a aprovação do Comitê de 

Ética e Pesquisa do CEUB e assinatura dos participantes do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1). Na execução e 

divulgação dos resultados, foi garantido o total sigilo da identidade dos 

participantes e a não discriminação ou estigmatização dos sujeitos da 
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pesquisa, além da conscientização dos sujeitos quanto à publicação de seus 

dados. 
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4​ Resultados e discussão 
 

O presente estudo teve como objetivo investigar a eficácia da 

auriculoterapia no controle da compulsão alimentar e, consequentemente, no 

controle do peso corporal em mulheres. Após seleção, elegíveis duas 

participantes, ambas do sexo feminino, com idade média de 40 anos, porém 

não foi possível determinar os valores de IMC, usando apenas aqueles 

referidos pelas participantes.  

Durante a primeira semana de acompanhamento, a Participante 1 não 

relatou diferença significativa em suas percepções de fome. Na segunda 

semana, houve uma mudança notável, com a participante referindo sentir 

menos fome. Contudo, na terceira semana, ela não percebeu diferença entre a 

semana anterior e a atual. Na quarta e última semana de observação, a 

participante percebeu que houve uma redução na ingestão de comida. É 

importante notar que, embora a participante tenha recebido um plano alimentar 

qualitativo, ela relatou dificuldade em segui-lo. 

Já a  Participante 2 apresentou resultados distintos desde a primeira 

semana, referindo sentir-se mais calma e com uma leve redução no consumo 

de comida. Na segunda semana, ela continuou a perceber uma menor 

necessidade de ingestão de comida. Na terceira semana, a participante relatou 

sentir menos fome, e na quarta semana, os resultados foram semelhantes aos 

das semanas anteriores, indicando uma manutenção da percepção de menor 

fome e necessidade de ingestão de alimentos. Assim como a Participante 1, a 

Participante 2 também recebeu um plano alimentar qualitativo, mas também  

referiu dificuldade em aderir ao plano. 

Os resultados observados nas duas participantes, embora limitados 

devido ao número de participantes (n=2) indicam um potencial efeito da 

auriculoterapia na modulação da percepção de fome e na redução da ingestão 

alimentar, especialmente na Participante 2, que demonstrou uma resposta mais 

consistente ao longo das semanas. A Participante 1 apresentou uma resposta 

mais flutuante, o que pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo a 

dificuldade relatada em seguir o plano alimentar qualitativo. A ausência de 

avaliação do peso das pacientes impede a correlação direta entre a 

 



19 
 

auriculoterapia e a perda de peso, um dos objetivos secundários do projeto 

original. 

 

Estudos indicam que a auriculoterapia se mostra eficaz na redução dos 

sintomas de ansiedade, o que, por sua vez, pode impactar positivamente a 

compulsão alimentar (Santos e Silva, 2019). A redução da ansiedade é um 

fator crucial, visto que o estresse e a pressão sociocultural são frequentemente 

associados à compulsão alimentar (Pereira e Chehtez, 2012) A técnica atua no 

sistema endócrino, reequilibrando-o e recuperando o estado homeostático, 

além de promover a regulação emocional e reduzir o estresse (Kurebayashi, 

2014). Assim,  o uso da auriculoterapia pode ser uma ferramenta 

complementar ao tratamento da obesidade e da compulsão alimentar. 

Pontos auriculares específicos, como Shenmen, baço, estômago, fome e 

glândulas endócrinas, são frequentemente estimulados para promover a 

redução de peso e o controle do apetite (Brasil, 2006; Moura, 2005), conforme 

aos pontos que foram utilizados no estudo. Reforçando que pontos ligados a 

regulação do intestino e a diminuição da fome e ansiedade apresentam efeitos 

positivos e são validados pela literatura científica (GOYATÁ, 2011). 

É importante ressaltar que a auriculoterapia, conforme apontado por 

diversos autores, não substitui os métodos tradicionais de tratamento da 

obesidade, mas pode ser uma valiosa adição a um plano de tratamento 

abrangente (Leite, Bueno,  Nishinar, s/n). A combinação da auriculoterapia com 

outros métodos, como a dieta, pode ter um efeito positivo no tratamento da 

obesidade e da compulsão alimentar, influenciando também as medidas 

antropométricas (Freitas, Souza, Coutinho, 2020). No entanto, a dificuldade das 

participantes em seguir o plano alimentar qualitativo no presente estudo pode 

ter limitado o alcance dos resultados, reforçando a necessidade de uma 

abordagem multidisciplinar e individualizada. 

A percepção de fome e a necessidade de ingestão de comida, conforme 

relatado pelas participantes, são aspectos subjetivos que a auriculoterapia 

parece influenciar. A medicina tradicional chinesa, base para a auriculoterapia, 

considera a obesidade como um desequilíbrio no QI e Yang do baço e do rim, e 

a técnica busca reequilibrar esses aspectos (Spuza, 2018). 
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5​ Conclusões 
 

Os resultados deste estudo de caso, embora baseados em uma amostra 

reduzida de duas participantes, sugerem que a auriculoterapia pode ter um 

papel promissor na modulação da percepção de fome e na redução da 

ingestão alimentar em mulheres com compulsão alimentar.  

A melhora na calma e a diminuição da necessidade de ingestão de 

comida observadas na Participante 2 indicam um potencial benefício da 

técnica. No entanto, a dificuldade em seguir o plano alimentar qualitativo e a 

ausência de avaliação do peso corporal limitam a capacidade de estabelecer 

uma correlação direta com a perda de peso.  

Recomenda-se a realização de estudos com maior número de 

participantes, controle rigoroso da adesão ao plano alimentar e avaliação de 

parâmetros objetivos, como o peso e medidas antropométricas, para confirmar 

e aprofundar os achados. 
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APÊNDICE 1 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais 

Você está sendo convidado(a) a participar como voluntário(a) do estudo  “Uso 
da Auriculoterapia no Controle da Compulsão Alimentar Periódica no 
Manejo de Pacientes com Sobrepeso e a Obesidade.” Desenvolvido por 
pesquisadores do Centro Universitário de Brasília (CEUB). O nome deste 
documento que você está lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) que visa assegurar seus direitos como participante. 

Sua colaboração neste estudo será de muita importância para nós, mas se 
desistir a qualquer momento, isso não lhe causará prejuízo. Antes de decidir se 
deseja participar (de livre e espontânea vontade) você deverá ler e 
compreender todo o conteúdo. 

Natureza e objetivos do estudo:  

●​ Investigar a eficácia do tratamento da auriculoterapia na compulsão 
alimentar e consequentemente no controle do peso corporal.    

 
Procedimentos do estudo   
 

●​ Sua participação consiste em informar seu peso e estatura atuais e 
responder algumas questões relacionados ao seu hábito alimentar  

●​ Caso você se adeque aos requisitos, nós entraremos em contato para 
realizarmos um atendimento nutricional individual com intuito de você 
receber um plano alimentar qualitativo, com intuito de confirmar os 
dados de peso e estatura e cálculo do IMC 

●​ Nesse contato presencial, antes de iniciar o atendimento será 
apresentado um novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 
a sua anuência. 

●​ Além disso, você responderá a um questionário com Escala de 
Compulsão Alimentar Periódica (ECAP) 

●​ Você receberá tratamento com auriculoterapia, por 8 semanas, em 
pontos específicos para controle de compulsão alimentar e peso. Desta 
forma, se compromete a estar presente nos dias e horários agendados 
para cada sessão.  

●​ Não haverá nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento 
neste estudo.   

●​ A pesquisa será realizada no CEUB.  
 

Riscos e benefícios   
 

●​ Neste primeiro contato, a pesquisa apresenta riscos mínimos, podendo 
ter um pequeno desconforto ao responder a questões sensíveis e 
pessoais, invasão de privacidade, tomar o tempo do sujeito ao 
responder ao questionário/entrevista.  
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●​ A fim de minimizar desconfortos, é garantido liberdade para não 
responder questões constrangedoras. Também é garantido que sempre 
serão respeitados os valores éticos, culturais e morais. Os dados obtidos 
serão utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu 
protocolo e conforme acordado no TCLE. 

  

Participação, recusa e direito de se retirar do estudo 
●​  Sua participação é voluntária.  
●​ Você não terá nenhum prejuízo se não quiser participar.  
●​ Você poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando 

para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsáveis.   
●​ Você só precisa responder o que se sentir confortável em responder. 
●​ Ao concordar com esse termo, você concorda em entrarmos em contato 

por via e-mail para agendarmos uma consulta presencial. 

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de 
seres humanos, você não receberá nenhum tipo de compensação financeira 
pela sua participação neste estudo. 

Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será 
permitido o acesso a outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por 
exemplo, fitas, entrevistas, questionários) ficarão guardados sob a 
responsabilidade das pesquisadoras principal e assistentes com a garantia de 
manutenção do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um período de 5 
anos; após esse tempo serão destruídos. Os resultados deste trabalho poderão 
ser apresentados em encontros ou revistas científicas. Entretanto, ele mostrará 
apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituição 
a qual pertence ou qualquer informação que esteja relacionada com sua 
privacidade.  

Se houver alguma dúvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos 
utilizados nesta pesquisa, entre em contato com os pesquisadores 
responsáveis pelo e-mail das pesquisadores. Também, se houver alguma 
consideração ou dúvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Brasília 
(CEP-UniCEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo 
e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar 
ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no estudo. 

Caso concorde em participar deste estudo, favor assinalar a opção a seguir 

(   ) Concordo em participar do estudo aqui apresentado. 

(   ) Autorizo que entrem em contato nos meios de comunicação informados, 
caso seja elegível para a participação na pesquisa.  
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APÊNDICE 2 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 
 

 “USO DA AURICULOTERAPIA NO CONTROLE DA COMPULSÃO ALIMENTAR 
PERIÓDICA NO MANEJO DE PACIENTES COM SOBREPESO E A OBESIDADE. ”  
 

Instituição da pesquisadora: CEUB  
Pesquisador(a) responsável: 
Pesquisador(a) assistente:  

 
Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima 

citado. O texto abaixo apresenta todas as informações necessárias sobre o que 
estamos fazendo. Sua colaboração neste estudo será de muita importância para 
nós, mas se desistir a qualquer momento, isso não lhe causará prejuízo.  

O nome deste documento que você está lendo é Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Antes de decidir se deseja participar (de livre e 
espontânea vontade) você deverá ler e compreender todo o conteúdo. Ao final, 
caso decida participar, você será solicitado a assiná-lo e receberá uma cópia do 
mesmo.  

Antes de assinar, faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido 
bem. A equipe deste estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento 
(antes, durante e após o estudo).  

 
Natureza e objetivos do estudo  

●​ Investigar a eficácia do tratamento da auriculoterapia na compulsão 
alimentar e consequentemente no controle do peso corporal.    

●​ Você está sendo convidado a participar, pois é atendido presencialmente 
no LABOCIEN (CEUB).  

 
Procedimentos do estudo   

●​ Sua participação consiste em participar de um atendimento individual 
nutricional, onde você será avaliado em relação ao seu peso corporal e 
estatura a fim de determinar o seu Índice de massa corporal (IMC) 

●​ Além disso, você responderá a um questionário com Escala de 
Compulsão Alimentar Periódica (ECAP) 

●​ Você receberá tratamento com auriculoterapia, por 8 semanas, em 
pontos específicos para controle de compulsão alimentar e peso. Desta 
forma, se compromete a estar presente nos dias e horários agendados 
para cada sessão.  

●​ A pesquisa será realizada no CEUB.  
 

 
Riscos e benefícios   

●​ Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, 
você não precisa realizá-lo.  Com sua participação nesta pesquisa você 
poderá contribuir para maior conhecimento sobre o efeito do uso da 
auriculoterapia no tratamento de compulsão alimentar e 
consequentemente no controle do peso corporal.    

●​ Não existem evidências de riscos graves à saúde dos participantes.  
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●​ Destacam-se apenas os efeitos colaterais da possível dor no ponto 
estimulado que pode ser controlado removendo a semente e redução no 
apetite 

●​  A sua participação na pesquisa pode gerar uma leve interferência na 
sua vida e na rotina, entretanto a fim de minimizar isso, o estudo será 
suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou dano à sua saúde. 
 

Participação, recusa e direito de se retirar do estudo 
●​  Sua participação é voluntária.  
●​ Você não terá nenhum prejuízo se não quiser participar.  
●​ Você poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando 

para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsáveis.   
●​ Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a 

participação de seres humanos, você não receberá nenhum tipo de 
compensação financeira pela sua participação neste estudo.  

 
Confidencialidade   

●​ Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não 
será permitido o acesso a outras pessoas.   

●​ Os dados e instrumentos utilizados ficarão guardados sob a 
responsabilidade dos pesquisadores com a garantia de manutenção do 
sigilo e confidencialidade, e arquivados por um período de 5 anos; após 
esse tempo serão destruídos.   

●​ Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros 
ou revistas científicas. Entretanto, ele mostrará apenas os resultados 
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituição a qual 
pertence ou qualquer informação que esteja relacionada com sua 
privacidade.  

 
Se houver alguma consideração ou dúvida referente aos aspectos éticos 

da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário de Brasília – CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo 
telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.  
 

Também entre em contato para informar ocorrências irregulares ou 
danosas durante a sua participação no estudo.  
 

Eu, _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ RG __ ____ __, após receber a explicação 
completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta 
pesquisa, concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.  
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que 
uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será 
fornecida ao senhor(a).  
 
Brasília, ____ de __________de _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Participante: _____________________________ 
 
Pesquisador Responsável:_________________ 
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ANEXO 1 
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