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RESUMO 
Objetivo: construir e validar um protocolo de pontos de auriculoterapia para ansiedade em 
gestantes. Método: trata-se de um estudo metodológico, desenvolvido em quatro etapas: (i) 
levantamento bibliográfico; (ii) construção do protocolo de pontos auriculares; (iii) validação 
de aparência e conteúdo do protocolo de pontos pelos 18 especialistas na área de acupuntura, 
utilizando uma porcentagem de concordância absoluta igual ou superior a 90%; e, (iv) validação 
clínica do protocolo desenvolvido em gestantes com ansiedade, avaliadas por meio do escore ≥40 
no Inventário de Ansiedade Estado. Resultados: dos 285 artigos identificados nas bases de dados, 
um foi incluído para análise completa. O protocolo de auriculoterapia para ansiedade em gestantes, 
validado pelos especialistas, foi composto pelos pontos Ansiedade (100%), Shen Men (100%), 
Coração (94,4%), Rim (94,4%) e Sistema Nervoso Visceral/Simpático (94,4%). Porém, os pontos 
Fígado (83,3%), Subcórtex (77,8%) e Baço (72,2%) não alcançaram a concordância estabelecida. 
A aplicação da auriculoterapia com cristais radiônicos de forma unilateral, alternando o pavilhão 
auricular uma vez por semana durante quatro sessões, evidenciou uma melhora significativa da 
ansiedade (p=0,029). Conclusão: os pontos auriculares Ansiedade, Shen Men, Coração, Rim e 
Sistema Nervoso Visceral/Simpático foram validados pelos especialistas. O protocolo de pontos 
demonstrou uma diferença estatisticamente significativa na redução da ansiedade em gestantes. 
Portanto, é uma prática integrativa e complementar de saúde que pode ser associada a outras 
intervenções para prevenir, minimizar ou tratar a ansiedade em gestantes. 
Palavras-chave: Auriculoterapia; Ansiedade; Gravidez; Terapias Complementares; 
Medicina Tradicional Chinesa; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to elaborate and validate an auriculotherapy point protocol for anxiety in pregnant 
women. Method: this is a methodological study, developed in four steps: (i) bibliographic survey; 
(ii) elaboration of the auricular point protocol; (iii) format and content validation of the point 
protocol by 18 experts in the acupuncture area, using an absolute agreement percentage equal to 
or greater than 90%; and, (iv) clinical validation of the protocol developed in pregnant women 
with anxiety, assessed by means of a score ≥40 on the State Anxiety Inventory. Results: of the 
285 articles identified in the databases, one was included for full analysis. The auriculotherapy 
protocol for anxiety in pregnant women, validated by the experts, was composed of the points 
Anxiety (100%), Shen Men (100%), Heart (94.4%), Kidney (94.4%) and Visceral/Sympathetic 
Nervous System (94.4%). However, the Liver (83.3%), Subcortex (77.8%) and Spleen (72.2%) 
points did not reach the established agreement. The application of auriculotherapy with radionic 
crystals unilaterally, alternating the ear pavilion once a week for four sessions, showed a 
significant improvement in anxiety (p=0.029). Conclusion: the auricular points Anxiety, Shen 
Men, Heart, Kidney and Visceral/Sympathetic Nervous System were validated by the experts. 
The point protocol demonstrated a statistically significant difference in the reduction of anxiety 
in pregnant women. Therefore, it is an integrative and complementary health practice that can 
be associated with other interventions to prevent, minimize or treat anxiety in pregnant women.
Keywords: Auriculotherapy; Anxiety; Pregnancy; Complementary Therapies; Traditional 
Chinese Medicine; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: construir y validar un protocolo de puntos de auriculoterapia para el tratamiento 
de la ansiedad en mujeres embarazadas. Método: este estudio metodológico se desarrolló en 
cuatro etapas: (i) revisión bibliográfica; (ii) elaboración del protocolo de puntos auriculares; 
(iii) validación de la apariencia y contenido del protocolo por parte de 18 expertos en el 
campo de la acupuntura, utilizando un porcentaje de acuerdo absoluto igual o superior al 
90%; y (iv) validación clínica del protocolo en gestantes con ansiedad, evaluadas mediante 
una puntuación ≥40 en el Inventario de Ansiedad Estado. Resultados: de los 285 artículos 
identificados en las bases de datos, uno fue seleccionado para un análisis detallado. El protocolo 
de auriculoterapia para la ansiedad en mujeres embarazadas, validado por expertos, incluyó 
los puntos Ansiedad (100%), Shen Men (100%), Corazón (94,4%), Riñón (94,4%) y Sistema 
Nervioso Visceral/Simpático (94,4%). Sin embargo, los puntos Hígado (83,3%), Subcórtex 
(77,8%) y Bazo (72,2%) no alcanzaron el porcentaje de acuerdo requerido. La aplicación 
de auriculoterapia mediante cristales radiónicos de forma unilateral, alternando el pabellón 
auricular semanalmente durante cuatro sesiones, resultó en una mejora significativa de la 
ansiedad (p=0,029). Conclusión: los puntos auriculares de Ansiedad, Shen Men, Corazón, 
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INTRODUÇÃO
O diagnóstico de enfermagem de ansiedade é defi-

nido pela NANDA-Internacional como uma “resposta 
emocional a uma ameaça difusa, na qual o indivíduo 
antecipa um perigo, catástrofe ou infortúnio iminente e 
não específico”. Essa condição provoca sinais e sintomas 
autonômicos, além de desconfortos comportamentais, 
emocionais, fisiológicos, simpáticos, parassimpáticos e 
cognitivos(1). Na gestação, a ansiedade é comum devido 
às alterações físicas, emocionais e hormonais, bem como 
à mudança no papel social(2). Em um estudo transversal 
realizado no Brasil, observou-se que 27,6% das gestantes 
apresentavam ansiedade moderada a severa(3).

Durante a gestação, a presença de ansiedade com 
sinais clínicos moderados a intensos tem sido associada à 
ameaça de abortamento, ruptura prematura de membra-
nas e ao risco maior de parto por cesariana(4), à depressão 
antes e depois do parto, aos baixos escores de Apgar, ao 
déficit no desenvolvimento fetal e infantil(4,5), à prematuri-
dade e ao baixo peso ao nascer(5). Além disso, a ansiedade 
pode alterar a interação social da mulher, causar crises de 
pânico, aumentar relatos de náuseas e vômitos, induzir a 
realização de mais consultas de pré-natal, provocar faltas 
no trabalho e alterar a percepção dos movimentos fetais(4).

Dentre os profissionais que cuidam da mulher 
durante o período gestacional, destaca-se o enfermeiro, 
que pode identificar a ansiedade por meio do uso de ins-
trumentos validados, como o Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE-Estado), o Inventário de Ansiedade 
de Beck(3) e o domínio de ansiedade da Escala Hospitalar 
de Ansiedade e Depressão (HADS-A)(5). Além disso, o pro-
fissional pode implementar medidas de prevenção, ras-
treamento e tratamento da ansiedade durante as consul-
tas de pré-natal na atenção primária à saúde(5). É essencial 
que as intervenções de enfermagem sejam planejadas e 
implementadas com base no problema identificado, des-
tacando-se a escuta ativa, orientação de técnicas de rela-
xamento, administração de medicamentos(6) e as práticas 
integrativas e complementares em saúde (PICS).

As PICS são amplamente utilizadas no tratamento 
da ansiedade, com destaque para a acupuntura sistê-
mica e auricular, reconhecidas pela Organização Mun-
dial da Saúde e pelo Ministério da Saúde brasileiro desde 

a década de 1970(7,8). Elas compreendem um conjunto de 
técnicas com sistemas de diagnósticos próprios, que pro-
movem o equilíbrio do corpo, da mente e um estado de 
saúde físico e emocional(9).

A acupuntura, especialmente a abordagem auricular, 
tem efeitos comprovados no controle de diversas doenças 
e agravos, incluindo a ansiedade em adultos(9). A técnica, 
fundamentada na medicina tradicional chinesa (MTC), 
envolve a aplicação de dispositivos como agulhas, semen-
tes e cristais na orelha, em pontos que correspondem a 
sistemas orgânicos do corpo. A estimulação no ponto esco-
lhido promove a ativação do Sistema Nervoso Central e 
a harmonização dos canais energéticos, resultando na 
liberação de hormônios e substâncias químicas e endó-
genas responsáveis pela melhora de condições físicas e 
emocionais(9).

Devido à facilidade de aplicação, baixo custo e efeti-
vidade significativa da auriculoterapia, essa técnica tem 
sido cada vez mais incorporada na prática clínica e pode 
ser aplicada pelo enfermeiro nos diferentes níveis de aten-
ção à saúde(8-9). Contudo, diante do aumento do uso das 
PICS e da escassez de estudos, tanto nacionais quanto 
internacionais, que descrevam a validação e utilização de 
pontos auriculares específicos para ansiedade em gestan-
tes, assim como a segurança de seu uso durante a gesta-
ção, torna-se imperativo a realização de mais pesquisas. 
Embora os protocolos de auriculoterapia possam divergir 
dos critérios de avaliação individual propostos pela MTC, 
eles são fundamentais pois permitem a replicabilidade do 
estudo, critério essencial na condução de uma pesquisa 
científica, com o intuito de gerar evidências confiáveis e 
contribuir para a prática baseada em evidências(9). Assim, 
este estudo visa construir e validar um protocolo de pon-
tos de auriculoterapia para ansiedade em gestantes.	

MÉTODOS

Este estudo metodológico(10) foi desenvolvido em eta-
pas distintas: i) realização de levantamento bibliográfico; 
ii) elaboração de um protocolo de pontos de auriculote-
rapia para o tratamento da ansiedade em gestantes; iii) 
validação de aparência e de conteúdo do protocolo de 
pontos; e iv) validação clínica do protocolo em gestan-
tes com ansiedade. O estudo ocorreu entre dezembro de 
2021 e fevereiro de 2023.

Protocolo de pontos de auriculoterapia para 
ansiedade em gestantes

Para a realização da busca, utilizou-se o mnemô-
nico PICO. A questão central do estudo foi: Quais são 
os protocolos de auriculoterapia (intervention) para o 

Riñón y Sistema Nervioso Visceral/Simpático fueron validados por expertos. 
El protocolo demostró ser estadísticamente significativo en la reducción 
de la ansiedad en mujeres embarazadas, representando una práctica de 
salud integradora y complementaria que puede ser combinada con otras 
intervenciones para prevenir, minimizar o tratar la ansiedad en mujeres 
embarazadas. Palabras clave: Auriculoterapia; Ansiedad; Embarazo; 
Terapias Complementarias; Medicina Tradicional China; Enfermería.
Palabras clave: Auriculoterapia; Ansiedad; Embarazo; Terapias Complementarias; 
Medicina Tradicional China; Enfermería.
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tratamento da ansiedade (outcome) em gestantes (popula-
tion), quando comparados a grupos placebo, tratamentos 
convencionais ou ausência de intervenção (comparison)?

As fontes de informações consultadas incluíram: 
Medline via National Library of Medicine (PUBMED); 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS); Biblioteca Virtual em 
Saúde em Medicinas Tradicionais, Complementares e 
Integrativas (BVS MTCI); Embase; Web of Science; Sco-
pus; The Cochrane Library (CENTRAL) e International 
Auricular Acupuncture Bibliography, além de publicações 
do Ministério da Saúde, dissertações, teses e livros sobre 
o tema.

A estratégia de busca foi revisada por um bibliote-
cário profissional. Utilizaram-se os descritores 'auriculo-
terapia', 'ansiedade' e 'gravidez', nos idiomas português, 
inglês e espanhol, combinados com os operadores boolea-
nos AND e OR. Os termos definidos pelo Medical Subject 
Headings (MeSH) foram adaptados para as demais bases 
de dados, empregando-se a seguinte estratégia de busca: 
("anxiety disorder" OR anxiety) AND ("Pregnant Woman" 
OR "Woman Pregnant" OR "pregnancy" OR "pregnancy" OR 
"pregnancy" OR "pregnancies" OR "gestation") AND ("Acu-
puncture, Ear" OR "Ear Acupuncture" OR "auriculotherapy" 
OR auriculopressure OR "Ear Acupunctures" OR "Auricu-
lar Acupuncture" OR "Auricular Acupunctures"). As teses 
e dissertações foram consultadas na base da BVS e as 
publicações do Ministério da Saúde no domínio público 
da internet.

Foram incluídos estudos realizados com gestan-
tes, abordando a utilização da auriculoterapia no trata-
mento da ansiedade em serviços de saúde, sem restri-
ção de período temporal ou limitação de idiomas, com o 
intuito de avaliar a literatura disponível pertinente. Foram 
excluídos editoriais, resumos, correspondências, mono-
grafias e resenhas.

Após a remoção de duplicatas, utilizando o Micro-
soft Office Excel®, a seleção inicial de títulos e resumos foi 
feita de maneira independente por dois revisores, sendo 
as discordâncias resolvidas por um terceiro revisor. Os 
textos selecionados foram avaliados na íntegra, e foram 
extraídas informações sobre os pontos auriculares para 
tratamento da ansiedade em gestantes, bem como sobre 
o regime de tratamento e os principais achados.

	 Dos pontos identificados para tratamento da 
ansiedade em gestantes, na literatura revisada, o ponto 
'Tronco Cerebral' foi excluído por apresentar ação seme-
lhante aos pontos 'Shen Men' e 'Sistema Nervoso Visceral/
Simpático', enquanto os pontos 'Coração', 'Fígado' e 'Sub-
córtex' foram adicionados à análise, considerando-se a sua 

indicação para o tratamento de ansiedade na população 
em geral(9,11).

Seleção de especialistas

A definição da amostra baseou-se em um cálculo 
amostral, utilizando a fórmula para população finita 
n=Za2.P(1-P)/e2(12). Adotou-se um nível de confiança (Za) 
de 95%, uma proporção de especialistas que concordam 
com a pertinência dos pontos auriculares sugeridos (P) de 
90% e uma diferença esperada (e) de 15%. Desse modo, 
o número mínimo de especialistas necessários foi de 15. 
A seleção dos especialistas ocorreu através da análise de 
currículo na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). Os con-
vites foram enviados por e-mail e mensagem de telefone, 
acompanhados do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) e dos instrumentos de coleta de dados.

Para participar do estudo, os especialistas precisa-
vam atingir um mínimo de quatro pontos, baseando-se 
na soma dos critérios obtidos, os quais foram adaptados 
para este estudo: ter titulação latu sensu em acupuntura 
(2 pontos); possuir curso de auriculoterapia (2 pontos); 
ter experiência profissional como acupunturista por um 
período mínimo de dois anos (3 pontos); e ser autor, coau-
tor ou orientador em estudos relacionados à acupuntura, 
auriculoterapia, ansiedade ou gestação (2 pontos)(13).

Após a análise de currículos, indicações por grupos 
de pesquisa e redes de contatos, obteve-se uma amostra 
de 18 especialistas que responderam aos questionários e 
atenderam aos critérios estabelecidos. É importante ressal-
tar que não há na literatura um consenso sobre o número 
ideal de especialistas para processos de validação de apa-
rência e de conteúdo, embora a variabilidade encontrada 
na literatura varie de cinco a 21 especialistas(13-15).

Validação de aparência e conteúdo do protocolo 
de pontos

Nesta etapa, destaca-se a construção de instrumentos, 
entre eles: questionário de caracterização dos especialis-
tas, protocolo de pontos de auriculoterapia para ansiedade 
em gestantes e regime de tratamento. 

O questionário de caracterização dos especialistas 
incluiu variáveis como: sexo, idade, estado de residência, 
área e tempo de atuação, tipo e tempo de formação aca-
dêmica, titulação máxima, tipo e tempo de formação em 
acupuntura e acupuntura auricular, além do desenvolvi-
mento de pesquisa nas temáticas de acupuntura, acupun-
tura auricular, ansiedade ou gestação. 

O protocolo de pontos de auriculoterapia para 
ansiedade em gestantes, validado pelos especialistas, 
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estruturou-se incluindo os pontos: Ansiedade, Shen 
Men, Coração, Rim, Sistema Nervoso Visceral/Simpático, 
Fígado, Subcórtex e Baço. Para cada ponto, o especialista 
deveria optar entre concordar ou discordar, havendo tam-
bém um campo aberto para sugestões de pontos auricu-
lares adicionais não encontrados na literatura. 

No instrumento de regime de tratamento, as variáveis 
consideradas foram: racionalidade para a prática da acu-
puntura, localização dos pontos e lateralidade de inserção 
(aplicação de pontos de maneira unilateral ou bilateral no 
pavilhão auricular), tipo de estimulação do ponto (manual 
ou elétrica), dispositivo utilizado para a estimulação dos 
acupontos e número e frequência de sessões, conforme 
adaptado dos Standards Reporting Interventions Control-
led Trials of Acupuncture (STRICTA)(16). 

Este estudo visou à validação do protocolo de pontos. 
Para analisar a concordância sobre a relevância do proto-
colo de pontos de auriculoterapia entre os especialistas, 
utilizou-se a porcentagem de concordância absoluta, cal-
culada pela fórmula: % de concordância = (número de 
participantes que concordam / número total de partici-
pantes) x 100. Itens com índices de concordância iguais 
ou superiores a 90% foram considerados adequados. Foi 
realizada uma única rodada de avaliação pelos especia-
listas, visto que foram obtidos valores aceitáveis de con-
cordância já na rodada inicial. 

Para as frequências relativas de concordância, adota-
ram-se intervalos de confiança de 95%. As demais infor-
mações sobre a caracterização dos especialistas e as variá-
veis dos pontos e regime de tratamento da auriculoterapia 
foram analisadas por meio da frequência absoluta (n) e 
relativa (%), utilizando o Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS), versão 20. 

Validação clínica do protocolo de pontos

A validação clínica do protocolo ocorreu em um 
município na região norte de Minas Gerais, envolvendo 
gestantes de pré-natal de risco habitual atendidas nas oito 
unidades básicas de saúde do município. Foram convida-
das a participar gestantes com 18 anos ou mais, em con-
sulta de pré-natal, e que concordaram em participar do 
estudo após assinatura do TCLE. 

Utilizou-se o IDATE-Estado(17-18) para quantificar com-
ponentes subjetivos da ansiedade, sendo este composto 
por vinte questões. Escores variando de 20 a 80 pontos 
indicam a gravidade da ansiedade, com uma nota de corte 
de 40 pontos para ansiedade clinicamente significativa 
no contexto gestacional(17-18). 

Os critérios de inclusão abrangeram gestantes com 
idade gestacional inferior a 37 semanas e ansiedade 

moderada a alta, avaliada por escores ≥40 no IDATE-Es-
tado. Foram excluídas gestantes que utilizavam medica-
mentos benzodiazepínicos, antidepressivos ou ansiolíticos, 
que estivessem em tratamento com terapias energéticas 
ou as realizassem nos últimos três meses, com infecção, 
inflamação ou ferimento no pavilhão auricular, alergia a 
fita microporosa, uso de piercing no local de inserção dos 
dispositivos e alteração anatômica no pavilhão auricular. 

As características sociodemográficas e obstétricas 
das gestantes foram avaliadas quantitativamente por um 
questionário adaptado(18), incluindo variáveis como idade, 
estado civil (“solteira”; “casada/união estável”; “viúva”; 
“divorciada”), ocupação (“empregada”; “desempregada”; 
“autônoma”; “estudante”; “do lar”) e a paridade (número 
de gestações, partos e abortos).

A amostra foi composta por conveniência, baseando-
-se na disponibilidade e interesse das gestantes em par-
ticipar voluntariamente da pesquisa. Durante o período 
de rastreamento, 27 gestantes responderam ao IDATE-Es-
tado, das quais sete foram excluídas por obterem escore 
<40. Assim, 20 gestantes participaram do estudo, sem 
perdas amostrais durante a intervenção. A aplicação do 
protocolo de pontos ocorreu após agendamento pelo 
pesquisador, conforme a disponibilidade das gestan-
tes. Ressalta-se que o pesquisador possuía aproximada-
mente cinco anos de experiência prática e acadêmica em 
auriculoterapia. 

Os dados foram analisados utilizando o Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), versão 20. As variá-
veis categóricas foram descritas por meio de frequências 
absoluta e relativa. O Teste T-pareado foi empregado para 
comparar os níveis de ansiedade antes e após a interven-
ção, com 5% de significância. 

Aspectos éticos

O estudo seguiu os princípios éticos da pesquisa com 
seres humanos em âmbito mundial. A validação por espe-
cialistas recebeu aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Estadual de Montes Claros, sob CAAE: 
53877821.7.0000.5146. A validação clínica com gestantes 
foi aprovada sob CAAE: 48035121.0.0000.5146.   

RESULTADOS

Protocolo de pontos de auriculoterapia para 
ansiedade em gestantes

Dos 285 artigos identificados nas bases de dados, 59 
(20,7%) foram excluídos por duplicidade e 219 (76,8%) 
por não tratarem de auriculoterapia para ansiedade ges-
tacional. Dos títulos e resumos remanescentes, sete foram 
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Quadro 1 - Recomendação e protocolo para realização 
de auriculoterapia para ansiedade na gestação. Montal-
vânia, MG, Brasil, 2023. 
Citação 18

Título do artigo Efeitos da auriculoterapia na ansiedade 
de gestantes no pré-natal de baixo risco

Título do periódico Acta Paulista Enfermagem

Ano de publicação 2020

Serviço de saúde Ambulatório

País de origem Brasil

Pontos utilizados no 
grupo experimental

Shen Men, Rim e Sistema Nervoso 
Simpático, Tronco Cerebral, Baço, 
Ansiedade

Intervenção no grupo 
controle/placebo Controle com consulta de pré-natal

Racionalidade da 
acupuntura Medicina Tradicional Chinesa

Localização dos pontos Sensibilidade no local dos pontos

Lateralidade da inser-
ção de dispositivos Não descrita

Tipo de estimulação do 
ponto

Manipulação manual do ponto pela 
gestante 10 vezes ao dia, por um período 
aproximado de 10 segundos

Tipo do dispositivo Semente de mostarda amarela–colza

Número de sessões 3 sessões

Frequência de sessões A cada 3 dias

Principais resultados Após a auriculoterapia houve uma redu-
ção da ansiedade no grupo experimental

selecionados para leitura na íntegra e um incluído na aná-
lise (Quadro 1). Dois foram excluídos pela abordagem da 
auriculoterapia ocorrer após o parto, três por abordarem 
a ansiedade durante o abortamento e um por avaliar a 
ansiedade no momento do parto.

Fonte: Os autores (2023)

 Ressalta-se que o artigo selecionado foi conduzido 
em um contexto ambulatorial, distinto daquele do pre-
sente estudo. Além disso, não há relatos de validação 
clínica ou de conteúdo do protocolo de auriculoterapia 
utilizado.

Seleção de especialistas

Entre os 18 especialistas participantes, a idade média 
foi de 41 anos (DP: 11 anos). A média de pontuação na 
análise curricular foi de 7,3 pontos, e 58,8% possuíam 
formação em acupuntura sistêmica na modalidade latu 
sensu. Todos os participantes tinham formação em auri-
culoterapia, seja através de cursos de extensão ou outros 
cursos específicos. O tempo médio de experiência com a 
técnica foi de 16 anos (DP: 11 anos).

Todos os especialistas eram do sexo feminino (n=18, 
100%). A maioria situava-se no sudeste do Brasil (n=17, 
94,4%), enquanto uma residia no centro-oeste (5,6%). 
As áreas de formação incluíram enfermagem (n=12, 
66,7%), fisioterapia (n=2, 11,1%), terapia ocupacional 
(n=1, 5,6%), fonoaudiologia (n=1, 5,6%) e naturologia 
(n=1, 5,6%). Quanto à área de atuação, destacaram-se a 
assistência (n=12, 66,7%), docência (n=9, 50,0%), gestão 
(n=1, 5,6%) e estudantes de pós-graduação (n=1, 5,6%).

A produção acadêmica dos especialistas abrangeu 
apresentações em eventos (n=6, 33,3%), publicações de 
artigos (n=6, 33,3%), orientações ou elaborações de teses 
(n=7, 39,9%), orientações ou elaborações de dissertações 
(n=6, 33,3%), orientação de trabalhos de conclusão de 
curso ou residência (n=3, 16,7%) e a elaboração de car-
tilhas (n=1, 5,6%).

Validação de aparência e conteúdo do protocolo 
de pontos

Os pontos auriculares validados pelos 18 especialistas 
incluem: Ansiedade; Shen Men; Coração; Rim; e Sistema 
Nervoso Visceral (Tabela 1). 

Tabela 1 - Pontos auriculares para o tratamento da 
ansiedade validados pelos especialistas. – Montalvâ-
nia, MG, Brasil, 2023.

Ponto auricular N
% de

concordância
IC95%

Ansiedade 18 100 0,78-1,00

Shen Men 18 100 0,78-1,00

Coração 17 94,4 0,71-1,00

Rim 17 94,4 0,71-1,00

Sistema Nervoso Vis-
ceral/Simpático

17 94,4 0,71-1,00

Fígado 15 83,3 0,58-0,96

Subcórtex 14 77,8 0,52-0,93

Baço 13 72,2 0,46-0,89

Fonte: Os autores (2023)

Em relação aos pontos auriculares que não alcança-
ram o índice de concordância mínima, o ponto referente 
ao Fígado foi contraindicado pelos especialistas para o 
tratamento de ansiedade (n=3, 16,7%), sendo recomen-
dado apenas na presença de sinais de raiva e irritabili-
dade. Quanto ao ponto do Baço, os especialistas desacon-
selharam seu uso devido à possibilidade de estimulação 
do útero em momentos inapropriados (n=5, 27,8%). Por 
sua vez, o ponto Subcórtex, de acordo com os especialis-
tas (n=4, 22,2%), é indicado para analgesia, sem que haja 
justificativas neurofisiológicas claras para sua aplicação 
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Tabela 2 - Variáveis relativas ao tratamento e materiais 
utilizados nas sessões de auriculoterapia, adaptadas 
do Standards Reporting Interventions Controlled 
Trials of Acupuncture (STRICTA). Montalvânia, MG, 
Brasil, 2023.

Variáveis N %

Racionalidade da acupuntura

Medicina tradicional chinesa 17 94,4

Neurofisiologia 1 5,6

Localização dos pontos

Mapa de pontos 11 61,1

Detector elétrico 10 55,6

Apalpador 7 38,9

Lateralidade da inserção de dispositivos 

Unilateral 17 94,4

Bilateral 1 5,6

Tipo de estimulação do ponto

Manual 12 66,7

Sem estimulação 6 33,3

Tipo do dispositivo

Dispositivos não-invasivos (semente de 
mostarda, cristais radiônicos, cristais, 
laser)

13 72,2

Agulha (semipermanente, sistêmica) 6 33,3

Número de sessões

1 sessão 1 5,6

2 sessões 2 11,1

3 sessões 2 11,1

4 sessões 5 27,8

5 sessões 2 11,1

8 sessões 1 5,6

Entre 7 e 10 sessões 1 5,6

10 sessões 2 11,1

Variável de acordo com a avaliação 2 11,1

Frequência de sessões

Semanal 14 76,4

A cada 5 dias 2 11,1

Entre 5 e 7 dias 1 5,6

A cada 3 dias 1 5,6

no tratamento da ansiedade. Importante ressaltar que, 
em um contexto aberto a sugestões, os especialistas não 
identificaram pontos auriculares adicionais aos mencio-
nados na proposta de protocolo. 

As informações referentes ao regime de tratamento 
da ansiedade em gestantes estão detalhadas na Tabela 2. 

Fonte: Os autores (2023)

Validação clínica do protocolo de pontos

A avaliação clínica do protocolo de auriculotera-
pia, elaborado para o tratamento da ansiedade, foi rea-
lizada utilizando-se cristais radiônicos nos pontos Shen 
Men, Rim, Sistema Nervoso Visceral/Simpático, Coração 
e Ansiedade (Figura 1). Após a antissepsia do pavilhão 
auricular com álcool 70%, os dispositivos foram fixados 
com fita microporosa de forma unilateral, alternando-se 
o pavilhão auricular uma vez por semana, durante qua-
tro sessões. A racionalidade adotada baseou-se na Medi-
cina Tradicional Chinesa, e os pontos foram localizados 
por meio do mapa de pontos da World Federation of Acu-
puncture-Moxibustion Societies, sob as nomenclaturas: 
Shénmén/TF4 (Shen Men); Shèn/CO10 (Rim); Jiāogăn/
AH6a (Sistema Nervoso Visceral); Xīn/CO15 (Coração); 
e Chuíqián/ LO4 (Ansiedade)(19).al (Tabela 1). 

Esta etapa contou com a participação de 20 gestan-
tes, apresentando uma idade média de 28,4 anos (DP: 
7,1), das quais estavam solteiras (n=3, 15,0%) e casadas 
(n=17, 85,0%). Quanto à ocupação, as participantes se 
dividiram entre empregadas (n=8, 40,0%), desempre-
gadas (n=8, 40,0%), do lar (n=3, 15,0%) e autônomas 
(n=1, 5,0%). Em relação à paridade, observou-se que 11 
eram primigestas (55,0%) e 9 eram multíparas (45,0%). 
A avaliação da média de ansiedade antes e depois do tra-
tamento é descrita na Tabela 3.

Figura 1 - Localização dos pontos auriculares utiliza-
dos no estudo. Montalvânia, MG, Brasil, 2023

Tabela 3 – Ansiedade antes e depois da realização 
da auriculoterapia (n=20). Montalvânia, MG, Brasil, 
2023.

IDATE-Estado Média (DP1) p-valor

Racionalidade da acupuntura 49,5 (5,0)
0,029(2)

Medicina tradicional chinesa 45,9 (7,8)

1Desvio-padrão; 2Teste T-pareado.
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regime de tratamento com auriculoterapia. A ausência 
de consenso é também evidenciada em estudo de vali-
dação de um protocolo de auriculoterapia com laser para 
dor na coluna vertebral(14) e em revisão sistemática para 
estresse, ansiedade e depressão em adultos(9). Em rela-
ção ao número de sessões e ao tempo de retirada dos 
dispositivos, estudos conduzidos para avaliar o efeito da 
auriculoterapia no controle da dor e da ansiedade mos-
traram que um regime de tratamento de uma única ses-
são não ofereceu benefício algum para os desfechos em 
situações de abortamento medicamentoso(22-23).Conside-
rando a redução da ansiedade gestacional com três ses-
sões em ensaio clínico(18) e a percepção da maioria dos 
especialistas, são necessárias pelo menos quatro sessões 
de auriculoterapia para se obter efeitos positivos com o 
uso de um protocolo de pontos auriculares. 

Em relação aos dispositivos utilizados na auriculote-
rapia em gestantes, estudos desenvolvidos no ciclo gra-
vídico-puerperal descrevem a utilização exclusiva de dis-
positivos não invasivos, como cristais(20,22-24), esferas de 
ouro(20,22) e sementes de mostarda amarela colza(18). Den-
tre esses, o cristal radiônico foi o escolhido devido à sua 
boa aceitação e à indicação para uso em problemas emo-
cionais. Neste estudo, um terço dos especialistas recomen-
dou o uso de agulhas semipermanentes, enquanto dois 
terços preferiram dispositivos não invasivos. De maneira 
geral, preferir o uso de sementes ou esferas em detri-
mento de agulhas de acupuntura pode ser uma alterna-
tiva eficaz para a auriculoterapia, mantendo a segurança 
da técnica(25).

Observou-se que dois terços dos especialistas reco-
mendam a estimulação manual dos pontos auriculares, 
orientando as gestantes a realizar a estimulação três a 
cinco vezes por dia, durante 10 a 30 segundos. A estimu-
lação foi também descrita em estudos que aplicaram a téc-
nica a mulheres durante o parto e o abortamento(18,20,22-23). 
Na literatura, o tempo de estímulo indicado variou de 
dez segundos(22-23) a 60 segundos(20), conforme a necessi-
dade(22) ou até dez vezes por dia(18). A aplicação dos pon-
tos auriculares de forma unilateral é a mais comum, con-
forme indicado pelos autores e descrito primordialmente 
nos artigos que analisaram a técnica em gestantes no 
período perinatal(18,20,23).

Por meio da avaliação clínica de um protocolo de auri-
culoterapia com cristais radiônicos, observou-se a dimi-
nuição do nível médio de ansiedade nas gestantes. Esse 
achado reforça os resultados de um ensaio clínico que 
avaliou o efeito da auriculoterapia na ansiedade durante 
o pré-natal(18). Portanto, o protocolo validado por espe-
cialistas provou ser eficaz no tratamento da ansiedade 

DISCUSSÃO
Dos pontos auriculares identificados e validados, o 

Shen Men, que possui efeito sedativo e analgésico(11,20), 
foi utilizado em estudos prévios sobre o controle da ansie-
dade, obtendo resultados satisfatórios com o público 
geral(9,11), gestantes(18) e parturientes(20). O Shen Men, em 
associação aos pontos Rim e Sistema Nervoso Visceral, 
predispõe o tronco cerebral e o córtex a receber, condi-
cionar e codificar reflexos auriculares(18,20). Em conjunto, 
esses pontos têm a função de acalmar a mente, reduzir a 
ansiedade(18), regular a atividade neurovegetativa e esta-
belecer conexão com o sistema límbico(11). Isoladamente, o 
ponto do Rim apresenta função energética e revigorante, 
enquanto o ponto do Sistema Nervoso Visceral exerce 
um efeito considerável na melhoria da dor e no relaxa-
mento muscular(9).

O ponto da Ansiedade ameniza essa condição, e o 
ponto do Coração tem o efeito de acalmar e controlar a 
mente(21). Além disso, o ponto do Coração (Xin) é seda-
tivo, relaxante, regula a circulação sanguínea, bem como 
atividades mentais, cognitivas e emocionais (9,11). A combi-
nação dos pontos Coração, Ansiedade e Shen Men, Rim, 
Sistema Nervoso Visceral/Simpático, de acordo com a 
indicação conjunta dos especialistas, demonstrou redução 
da ansiedade em gestantes de risco habitual neste estudo. 
De fato, um estudo(21) com mulheres submetidas à cure-
tagem uterina para interrupção voluntária da gravidez, 
no qual foram aplicados os pontos Coração, Ansiedade 
e Shen Men, revelou redução da ansiedade. Ademais, a 
auriculoterapia utilizando esses pontos é considerada uma 
medida terapêutica complementar, econômica, inofensiva 
e com mínimo de reações adversas(21).

Os pontos que não alcançaram o índice de concor-
dância estabelecido (Baço, Subcórtex, Fígado) podem ser 
utilizados(11) no tratamento da ansiedade em adultos e ido-
sos(9,12) e na gestação, considerando as ações regulatórias 
sobre a atividade neurovegetativa e a possível repercus-
são na gestação, além da experiência do profissional em 
MTC(18) e das queixas específicas de cada gestante. Res-
salta-se que, no presente estudo, a discordância no uso 
do ponto do Baço se deu pela possível estimulação do 
útero. Na auriculoterapia, há também contraindicações 
de pontos que induzem o parto em períodos gestacionais 
precoces, como útero(20,22-24) e colo do útero(22-24). O ponto 
Subcórtex não foi recomendado, pois sua indicação está 
mais relacionada à analgesia. Quanto ao ponto do Fígado, 
conforme os especialistas, deve ter uma indicação indivi-
dualizada, dependendo da avaliação da gestante.

Conforme indicado pelos especialistas neste estudo, 
observa-se na literatura a falta de homogeneidade no 
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gestacional, abrindo caminho para futuras pesquisas que 
avaliem seu efeito neste contexto.

Do ponto de vista da atuação do enfermeiro, este 
estudo buscou contribuir por meio da proposição de um 
protocolo de pontos de auriculoterapia para o controle e 
tratamento da ansiedade na gestação. Considerando a 
vasta atuação da enfermagem, especialmente no contexto 
da atenção primária à saúde no Brasil, onde o enfermeiro 
é responsável por atender gestantes em sua área de abran-
gência, torna-se essencial a realização de estudos para a 
validação de face e conteúdo de intervenções que pos-
sam ser executadas autonomamente por estes profissio-
nais, utilizando-se do protocolo de pontos aqui validado.

Quanto às limitações, destacam-se a escassez de estu-
dos sobre a segurança e eficácia da auriculoterapia na 
ansiedade gestacional, o que pode ter limitado a identifi-
cação de pontos auriculares específicos em estudos ante-
riores. Apesar dessas limitações, a pesquisa apresentou 
rigor metodológico suficiente para mitigar ou eliminar 
potenciais vieses, além de consultar as principais bases 
de dados em saúde sobre o tema, incluindo plataformas 
que abrangem textos em chinês.

Apesar do reconhecimento nacional e internacional 
da acupuntura como uma prática segura e eficaz e da 
ausência de relatos de eventos adversos relacionados ao 
uso da auriculoterapia em mulheres gestantes, não é pos-
sível garantir totalmente a segurança e eficácia da técnica. 
Assim, sugere-se a realização de estudos experimentais 
para avaliar o efeito do uso da auriculoterapia na ansie-
dade em gestantes.

CONCLUSÕES

Os pontos auriculares Ansiedade, Shen Men, Coração, 
Rim e Sistema Nervoso Visceral/Simpático, após valida-
ção de aparência e conteúdo, alcançaram um índice de 
concordância superior a 90%. Além disso, o protocolo de 
pontos demonstrou diferença estatisticamente significa-
tiva na redução da ansiedade em gestantes, conforme ava-
liado pelo IDATE-Estado, na comparação antes e depois 
da aplicação do protocolo estabelecido. 
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