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RESUMO 

MENEZES MA. Auriculoterapia em gestantes: uma prática singular no manejo dos 

desconfortos gravídicos. 63f. Dissertação (Mestrado Acadêmico) – Pós Graduação Stricto 

Sensu em Enfermagem. Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, São José do Rio 

Preto, 2023.  

Objetivo: Analisar a percepção das gestantes quanto à eficácia da Auriculoterapia na 

diminuição de queixas gestacionais. Método: Trata-se de uma pesquisa que se estrutura 

metodologicamente em dois eixos: o primeiro com a construção de um estudo clínico a partir 

da elaboração de um protocolo de atendimento às mulheres gestantes,  e um segundo eixo 

qualitativo, seguindo os pressupostos das pesquisas em saúde segundo Minayo (2002), para 

analisar a percepção das mulheres em relação ao protocolo aplicado. O estudo foi realizado 

em uma clínica particular de atenção humanizada ao nascimento, com trabalho integrado 

principalmente por médicos e enfermeiros obstetras. A amostra foi constituída por 10 

gestantes, mas só  quatro finalizaram o tratamento. Foi utilizado um questionário para a coleta 

de dados e a técnica de análise temática dos conteúdos obtidos por meio do questionário. A 

análise temática a partir do referencial de Braun & Clarke (2006), incluiu a pré-análise, a 

exploração do material, tratamento dos resultados, inferência e interpretação. As respostas das 

participantes foram organizadas em uma planilha de Excel para análise. O projeto foi 

encaminhado, analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP), sob o parecer nº 5.867.915 e CAAE: 

64241322.4.0000.5415. Resultados: Foi utilizado o protocolo para dor lombar-ciática 

(Shenmen- Rim- Simpático- Quadril- Ciático). Sobre as quatro gestantes: G1= Secundigesta, 

32 anos; 36 semanas quando fez a primeira sessão, a dor lombar foi diminuindo até a quarta 

sessão com melhora do sono, diminuição das dores e maior relaxamento; G2= Primigesta, 30 

anos, estava de 27 semanas quando fez a primeira sessão. Na primeira sessão referiu intensa 

dor no ciático, refluxo e azia, foi melhorando e até na quarta sessão referiu que as dores 

estavam bem mais leves e a digestão tinha melhorado muito; G3= Secundigesta, um aborto 

anterior, 39 anos , estava de 34 semanas na primeira sessão, com queixa de dor lombar e 

ciático. Na primeira sessão demonstrava estar um pouco descrente em relação á 

Auriculoterapia. Na segunda sessão se queixou que um dos pontos na orelha ficou bem 

dolorido, na terceira sessão referiu melhora da dor lombar. Na quarta sessão referiu que não 

teve dores naquele período; G4= Primigesta, 38 anos, gestação gemelar. Estava de 19 semanas 

na primeira sessão, com queixas de dor lombar e ciático, melhorando até a quarta sessão, com 

dores leves na lombar. Quanto às percepções das participantes com relação ao tratamento 

realizado por meio da aplicação do protocolo de Auriculoterapia, destacou-se no discurso uma 

melhora progressiva das queixas em todas as participantes.  Considerações Finais: A 

Auriculoterapia mostrou-se eficaz no manejo da dor lombar, ciática, azia e ansiedade, sendo 

uma prática de valor na promoção da saúde na gestação. Também, destaca-se a importância da 

prática da enfermeira obstetra como especialista em Auriculoterapia; no manejo dos 

desconfortos gestacionais.  

Descritores: 1. Auriculoterapia; 2. Gestante; 3. Acupuntura Auricular; 4. Terapias 

Complementares; 5. Dor Lombar. 
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ABSTRACT 

MENEZES, MA. Auriculotherapy to reduce complaints in pregnant women. 63p. Master 

Thesis – Stricto Sensu Graduate Nursing Program. Faculdade de Medicina de São José do Rio 

Preto, São José do Rio Preto, 2023.  

Objective: To analyze pregnant women´s perception   regarding the effectiveness of 

Auriculotherapy in reducing gestational complaints. Method: This is a methodologically 

structured study with two axes: the first with the construction of a clinical study based on the 

elaboration of a protocol for the pregnant women´s  care  and a second qualitative axis, 

following the assumptions of health research according to Minayo (2002), to analyze the 

perception of women in relation to the protocol applied. The study was carried out in a private 

clinic providing humanized birth care, with integrated work by obstetricians, mainly doctors 

and nurses. The sample comprised 10 pregnant women;  only four completed the treatment. A 

questionnaire was used to collect  data and the technique of thematic analysis of the content 

obtained through the questionnaire. Thematic analysis, based on Braun & Clarke's (2006) 

framework, included pre-analysis, exploration of the material, treatment of the results, 

inference and interpretation. The participants' answers were organized in an Excel spreadsheet 

for analysis. The project was submitted, analyzed and approved by the Research Ethics 

Committee (CEP) of the São José do Rio Preto Medical School (FAMERP); 5.867.915 and 

CAAE: 64241322.4.0000.5415. Results: The protocol for lumbar-sciatic pain (Shenmen- 

Kidney- Sympathetic- Hip- Sciatic) was used. Regarding the four pregnant women: G1= 

Secundigesta, 32 years old; 36 weeks when she had her first session, her lower back pain was 

decreasing until the 4th session with improved sleep, less pain and greater relaxation; G2= 

Primigesta, 30 years old, she was 27 weeks when she had her first session. At the first session 

she reported intense sciatic pain, reflux and heartburn, but this improved and by the fourth 

session she reported that the pain was much lighter and her digestion had improved a lot; G3= 

Secundigesta, a previous miscarriage, 39 years old, she was 34 weeks at the first session, 

complaining of lower back pain and sciatica. At the first session, she was a little disbelieving 

about Auriculotherapy. In the second session, she complained that one of the points on her ear 

had become very sore. In the third session, she reported an improvement in her lower back 

pain. In the fourth session, she said she had no pain during that period; G4= Primigravida, 38 

years old, twin pregnancy. She was 19 weeks pregnant at the first session, complaining of low 

back pain and sciatica, which improved by the fourth session, with mild low back pain. As for 

the participants' perceptions of the treatment carried out through the application of the 

Auriculotherapy protocol, the discourse highlighted a progressive improvement on the 

complaints of all the participants.  Final considerations: Auriculotherapy proved to be 

effective in managing low back pain, sciatica, heartburn and anxiety;  this is a valuable 

practice in promoting health care  during pregnancy. It also highlights the importance of the 

practice of obstetric nurses as specialists in Auriculotherapy in the management of gestational 

discomfort. 

Descriptors:  1. Auriculotherapy; 2. Pregnant Women; 3. Auricular Acupuncture; 4. 

Complementary Therapies; 5. Low Back Pain. 
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RESUMEN 

MENEZES, MA. Auriculoterapia para reducir las molestias en embarazadas. 63p. Dissertação 

(Mestrado) – Stricto Sensu Estudios de Posgrado en Enfermería.  Faculdade de Medicina de 

São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, 2023.  

Objetivo: Analizar la percepción de las embarazadas sobre la eficacia de la auriculoterapia en 

la reducción de las molestias gestacionales. Método: Se trata de un estudio metodológico con 

dos vertientes, la primera clínica basada en el desarrollo de un protocolo para embarazadas y 

la segunda cualitativa, basada en los supuestos de la investigación en salud según Minayo 

(2002), para analizar la percepción de las mujeres sobre el protocolo aplicado. El estudio se 

realizó en una clínica privada de atención humanizada al parto, con trabajo integrado de 

médicos y enfermeras obstétricas especialmente. La muestra estaba formada por 10 mujeres 

embarazadas, pero sólo cuatro habían finalizado el tratamiento. Se utilizó un cuestionario para 

la recogida de datos y la técnica de análisis temático del contenido obtenido a través del 

cuestionario. El análisis temático, basado en el marco de Braun & Clarke (2006), incluyó el 

preanálisis, la exploración del material, el tratamiento de los resultados, la inferencia y la 

interpretación. Las respuestas de los participantes se organizaron en una hoja de cálculo Excel 

para su análisis. El proyecto fue sometido, analizado y aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación (CEP) de la Facultad de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP), bajo el 

dictamen nº 5.867.915 y CAAE: 64241322.4.0000.5415. Resultados: Fue utilizado el 

protocolo para dolor lumbo-ciático (Shenmen- Riñón- Simpático- Cadera- Ciático). Respecto 

a las cuatro embarazadas: G1= Secundigesta, 32 años; 36 semanas cuando tuvo la primera 

sesión, su dolor lumbar fue disminuyendo hasta la 4ª sesión con mejoría del sueño, menos 

dolor y mayor relajación; G2= Primigesta, 30 años, estaba de 27 semanas cuando tuvo la 

primera sesión. En la primera sesión refirió dolor ciático intenso, reflujo y acidez estomacal, 

pero esto mejoró y en la cuarta sesión refirió que el dolor era mucho más leve y su digestión 

había mejorado mucho; G3= Secundigesta, un aborto espontáneo anterior, 39 años, estaba de 

34 semanas en la primera sesión, se quejaba de dolor lumbar y ciática. En la primera sesión, 

se mostró un poco escéptica con respecto a la auriculoterapia. En la segunda sesión, se quejó 

de que le dolía mucho uno de los puntos de la oreja. En la tercera sesión, informó de una 

mejora del dolor lumbar. En la cuarta sesión dijo que no había tenido dolor durante ese 

periodo; G4= Primigesta, 38 años, embarazo gemelar. Estaba embarazada de 19 semanas en la 

primera sesión, se quejaba de lumbalgia y ciática, mejorando en la cuarta sesión, con 

lumbalgia leve. En cuanto a las percepciones de los participantes sobre el tratamiento 

realizado con el protocolo de auriculoterapia, el discurso destacó una mejora progresiva de las 

dolencias de todos los participantes.  Consideraciones finales: La auriculoterapia demostró 

ser eficaz en el tratamiento del dolor lumbar, la ciática, la acidez y la ansiedad, y es una 

práctica valiosa para promover la salud durante el embarazo. También destaca la importancia 

de las enfermeras obstétricas especializadas en auriculoterapia en el tratamiento de las 

molestias gestacionales..  

Descriptores: 1. Auriculoterapia; 2. Embarazadas; 3. Acupuntura Auricular; 4. Terapias 

Complementarias; 5. Lumbalgia. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Justificativa  

 

Esta pesquisa teve início a partir do desejo de oferecer uma terapia eficaz e de baixo 

custo que reduzisse os desconfortos gestacionais das pacientes atendidas durante o pré-natal. 

Apesar de as Práticas Integrativas e Complementares estarem aprovadas pelo 

Ministério da Saúde desde 2006
1
, sua aplicação ainda é bem discreta, principalmente durante 

o ciclo gravídico. 

No Brasil, o enfermeiro tem garantido o exercício da Acupuntura e da Auriculoterapia, 

e sua atuação e participação na saúde têm trazido grandes benefícios à população no processo 

do cuidado na Atenção Primária à Saúde
2
. Geralmente, a Auriculoterapia é bem aceita, por ser 

de fácil aplicação, rápida e relativamente barata. Também é vantajosa, pois pode ser 

desenvolvida com materiais não invasivos. Por suas vantagens, esta prática tem se tornado 

temática de diversos estudos, em especial, na área da saúde
3
. 

O presente estudo inclui-se no Projeto Mãe da orientadora - “Estudos sobre a 

Humanização no preparo e assistência para o nascimento: ênfase na atuação do 

enfermeiro obstetra”, estando entre as temáticas que desenvolve com alunos de graduação e 

pós-graduação Lato Sensu e Stricto Sensu. Está integrada na sua Livre- docência intitulada: 

“Centro de Preparo e Assistência Humanizados ao Nascimento uma proposta para a região 

de São José do Rio Preto, São Paulo”
4
. 

Vários conhecimentos são necessários para a compreensão da oportunidade e 

importância do uso de práticas integrativas e complementares, como a Auriculoterapia na 

gravidez. É o que fazemos a seguir. 
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1.2 Fundamentos da Literatura Científica 

 

1.2.1 Desconfortos na Gestação Humana 

 

A gestação humana apresenta modificações gerais e locais que geram desconfortos 

conhecidos como sinais e sintomas da gravidez
5
.
 
 A duração média da gestação é de 280 dias 

(40 semanas) contados a partir do primeiro dia da última menstruação. O período gestacional 

apresenta algumas especificidades, por isso é dividido em trimestres, sendo o primeiro 

trimestre até 13 semanas e seis dias, o segundo trimestre entre 14 semanas e 27 semanas e seis 

dias, e o terceiro semestre a partir de 28 semanas
6
. 

As alterações corporais e emocionais na gravidez podem ser percebidas como 

patológicas quando os desconfortos ficam exacerbados, alterando seu estado físico e 

psicoemocional. Dentre as principais queixas gestacionais, estão: sialorréia, dor lombar, 

constipação, hemorroidas, edema, varizes, cãibras, náuseas e vômitos, dificuldades 

respiratórias, pirose, entre outras
7-9

.
 
Por isso, é necessário a atuação do profissional de saúde a 

fim de validar as queixas da gestante e ajudá-la a entender sobre as modificações anatômicas e 

fisiológicas, aliviando assim dores, desconfortos, ansiedade e preocupação, segundo os 

trimestres gestacionais.  

Desordens digestivas, como náusea e vômito, ocorrem com mais frequência entre seis 

e 12 semanas, podendo se prolongar até a vigésima semana, ou mais em 10% dos casos. Estão 

presentes em 50 a 80% das gestações, ocorrendo simultaneamente em mais de 50% das 

gestantes, podem ocasionar perda de peso
10

. A etiologia ainda não foi totalmente identificada, 

mas está relacionada aos altos níveis de gonadotrofina coriônica humana (hCG) e de 

estrogênios
11

. 
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Existe uma associação de motivos que levam à dor lombo-pélvica: ganho ponderal 

gestacional, as alterações posturais e o aumento do volume mamário, determinam mudança do 

centro de gravidade gerando compensações posturais e cargas estáticas e dinâmicas 

adicionais. O desenvolvimento uterino pode causar alongamento e enfraquecimento da 

musculatura abdominal, tensionando a musculatura lombar. Progesterona, estrôgenio e 

relaxina determinam uma frouxidão dos ligamentos que podem tornar as articulações do 

quadril e coluna menos estáveis. Alterações na atividade metabólica dos nervos resultam da 

estase venosa e hipoxemia por conta da compressão de grandes vasos pelo útero gravídico
12

. 

Dor lombar e dor na cintura pélvica tendem a ocorrer em 45% das gestantes, principalmente, 

depois das 18 semanas, com piora entre 24 a 36 semanas
9
. Estudos relataram que a maioria 

das gestantes que apresentaram dor lombo-pélvica, iniciaram os sintomas no segundo 

trimestre
13

. 

Há importantes alterações hormonais no período gestacional, e outras alterações 

fisiológicas como aumento de peso e do volume sanguíneo, mudanças na circulação 

sanguínea, que ocorrem desde o início da gestação devido ao aumento de estrogênio e 

progesterona e têm como consequência a retenção de líquidos e edemas, gerando desconforto, 

dor, sensação de peso, câimbras e formigamento das pernas. Cerca de 80% das gestantes 

apresentam edema de membros inferiores não relacionados à pré-eclâmpsia, especialmente, 

no terceiro trimestre
14

. 

A partir da confirmação da gravidez ocorre uma dualidade de sentimentos; estar ou 

não feliz, e a expectativa sobre as mudanças orgânicas e sociais, ocasionando alterações do 

humor desde o início da gestação. Os primeiros três meses de gestação também representam 

um momento de incertezas, possíveis rejeições da gravidez, medo de intercorrências e 

malformações fetais. No segundo trimestre são mais comuns preocupações acerca da relação 

conjugal, temores e inseguranças quanto à rotina sexual do casal. No último trimestre, a 
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proximidade do nascimento resulta em aumento da ansiedade na mulher, a expectativa sobre o 

momento do parto, condições de saúde do bebê e da mãe, mudanças na rotina da família, além 

do reconhecimento da autoimagem frente às mudanças corporais
6
. 

Várias medidas são usadas para minimizar os desconfortos gestacionais, dentre as 

quais estão as práticas integrativas e complementares (PICs), como descritas abaixo:  

 

1.2.2 Práticas integrativas e complementares (PICS) e a 

Medicina Tradicional Chinesa 

 

A utilização das práticas integrativas e complementares nos sistemas públicos de saúde 

é uma recomendação da Organização Mundial de Saúde desde 1978. No Brasil, a aprovação 

das PICs pelo Ministério da Saúde (MS) ocorreu ,em 2006, e em 2017, houve uma ampliação 

das práticas com inclusão da Auriculoterapia. A intenção dos órgãos de saúde com a 

disseminação das práticas integrativas e complementares é adicionar métodos naturais e não 

farmacológicos aos tratamentos da medicina convencional a fim de aperfeiçoar os resultados e 

humanizar o atendimento
1
. 

Dentre as várias utilidades do uso das PICs está a analgesia e a restauração das 

funções orgânicas, equilíbrio imunológico, reabilitação e tratamento de doenças. Analisando a 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares e a Portaria n° 1.459 de 24 de 

junho de 2011, que estabelece a Rede Cegonha, percebe-se uma afinidade entre seus 

objetivos, principalmente, no que diz respeito à promoção, manutenção e recuperação da 

saúde através do cuidado integral e humanizado
15

. 

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) representa uma cultura milenar que busca o 

equilíbrio energético do organismo para o bem-estar geral do ser humano. Fundamenta-se em 

bases filosóficas, como a teoria Yin/Yang, que em suma é a divisão do mundo em duas forças 
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ou princípios fundamentais, interpretando todos os fenômenos em opostos complementares. É 

utilizada para explicar a estrutura orgânica do corpo, funções fisiológicas, e também norteia 

os caminhos para a descoberta das doenças, suas origens e evolução, servindo como guia 

diagnóstico e nos tratamentos clínicos, além da teoria dos Cinco elementos e de órgãos e 

vísceras. A energia sutil e vital da MTC (Qi ou Chi), percorre o organismo promovendo a 

harmonização dos sistemas, e sua estagnação pode propiciar o aparecimento de doenças, e 

diminuir a qualidade de vida do indivíduo
16-17

. 

O intuito da MTC é analisar a complexidade do sujeito e definir diagnósticos 

energéticos para harmonizar o organismo por meio de técnicas orientais, como: acupuntura, 

auriculoterapia, acupressão, reflexologia podal, moxabustão, entre outros
16,18

.  

No Brasil, a Medicina Tradicional Chinesa, foi divulgada por meio da acupuntura 

desde a década de 1970, que foi incluída no Sistema Único de Saúde (SUS) ,em 1988, e 

reconhecida como especialidade médica, em 1995
17

. Dos doze Meridianos de Acupuntura 

Sistêmica, seis tem relação direta com a orelha: Triplo Aquecedor, Intestino Delgado, 

Estômago, Vesícula Biliar, Bexiga e Circulação-Sexo
19

. 

De acordo com a MTC, o fator psicológico e os sentimentos são considerados as 

causas principais de desequilíbrio. Estados de agitação mental intensa podem dificultar a 

fluidez energética nos meridianos, órgãos e vísceras, resultando em adoecimento físico e 

emocional
16

. Para uma evolução saudável da gestação, é necessário o equilíbrio entre sangue 

Qi materno e fetal, segundo a MTC e a evolução fetal depende de canais de energia dos 

órgãos maternos relacionados ao sangue (fígado, rins e baço). Tal harmonia pode ser obtida 

por meio dos fundamentos da MTC aliados aos diagnósticos da Medicina Ocidental
17

. 

 

1.2.3 Auriculoterapia 
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Auriculoterapia (AT) ou Acupuntura Auricular é a terapia que utiliza estímulos no 

pavilhão auditivo externo para o alívio de situações patológicas no corpo. A AT é utilizada há 

cerca de 2.500 anos, de acordo com registros do uso da técnica no Egito, Itália, Arábia 

Saudita, na Grécia, entre outros. Seus princípios são explicados pela escola chinesa (Medicina 

Tradicional Chinesa) e pela escola francesa (Paul Nogier)
2
. 

Há milênios a Auriculoterapia já era utilizada na Medicina Tradicional Chinesa 

(MTC), seguindo o conceito de alinhamento da Energia vital (Qi), que permeia os meridianos 

e canais colaterais. Consta no primeiro livro da MTC, de Huang Di Nei Jing (cerca de 100 

AC, o registro mais antigo da Auriculoterapia) em que há a comparação entre o pavilhão 

auricular, um feto e um rim (na MTC o rim abriga o Qi ancestral); o   formato de ambos 

simboliza uma semente, dita como a origem da vida
18

. O desequilíbrio da energia vital do 

indivíduo pode torná-lo mais susceptível à doença, e a Auriculoterapia pode promover a 

harmonização do fluxo de energia e controlar os sintomas. Em 1990, houve a padronização de 

uma nomenclatura internacional, mesclando o princípio francês e chinês
1
. 

A Auriculoterapia foi divulgada por Paul Nogier na França, em 1957, a partir da sua 

avaliação de que a orelha representa um feto invertido como um mapa somatotópico, 

indicando os pontos de estimulação no corpo. Esclarece que regiões específicas da orelha 

indicam determinados sintomas, já que a orelha é uma das poucas estruturas anatômicas 

formadas pelos três folhetos embrionários. Este acontecimento ocasionou o estudo das bases 

neurofisiológicas e, em 1987, a Organização Mundial de Saúde reconheceu a orelha como um 

microssistema da acupuntura podendo beneficiar todo o organismo
1
. 

A Neurofisiologia mostra que os estímulos no pavilhão auditivo acionam terminações 

nervosas e transmitem a informação via nervos espinhais e cranianos para o sistema nervoso 

central, liberando neurotransmissores responsáveis por dispositivos endógenos de controle da 

dor. A via neural descendente, quando estimulada, permite a ação de opióides endógenos no 
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corno posterior da medula espinhal e inibe a propagação e percepção dos estímulos de dor 

pelo sistema nervoso central. A Teoria das Comportas é outro mecanismo de modulação 

nociceptiva que ao conduzir estímulos não dolorosos por via de fibras aferentes mielinizadas, 

se opõem aos estímulos nocivos das fibras pouco mielinizadas ou amielinizadas equilibrando 

a sensação dolorosa no corno posterior da medula espinhal. As duas vias são as que melhor 

justificam as ações da Auriculoterapia na diminuição de sintomas de dor. Efeitos anti-

inflamatórios são explicados pela liberação de acetilcolina, um neurotransmissor que inibe a 

propagação do fator de necrose tumoral alfa pelos macrófagos, a partir de pontos na concha 

cava que estimulam o nervo vago (ação colinérgica). Os pontos de Acupuntura Auricular 

podem ser estimulados por sementes, esferas de cristais, agulhas de 

acupuntura, pellets magnéticos, agulhas semipermanentes, eletrofototerapia e pelos próprios 

dedos
1
. 

Vale ressaltar que algumas reações são esperadas durante a sessão de Auriculoterapia 

que, em sua maioria, estão associadas à resposta do organismo ao tratamento, como aumento 

de temperatura da orelha, associado à ativação na rede vascular local, e estimulação do Xue 

(sangue) segundo a MTC. O paciente pode também referir alívio dos sintomas ou até perda de 

sensibilidade momentânea. Para a aplicação da Auriculoterapia não é exigida a formação em 

Acupuntura, mas é necessário o conhecimento básico da medicina tradicional chinesa, o que 

corresponde à compreensão da teoria dos cinco elementos: teoria dos órgãos Zang Fu, Qi, 

canais e meridianos, anatomia auricular, avaliação de diagnóstico pelo pavilhão auricular, 

técnica da investigação palpatória e teoria yin e yang
11

. 

 

2. OBJETIVO 
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Analisar a percepção das gestantes quanto à eficácia de protocolo de Auriculoterapia 

para diminuição de queixas gestacionais. 

 

3. MÉTODO 

 

3.1 Tipo de estudo e amostra 

 

Trata-se de uma pesquisa que se estrutura metodologicamente em dois eixos: o 

primeiro com a construção de um estudo clínico a partir da elaboração de um protocolo de 

atendimento às mulheres gestantes e um segundo eixo qualitativo, seguindo os pressupostos 

das pesquisas em saúde,  segundo Minayo (2002)
20, 21

, para analisar a percepção das mulheres 

em relação ao protocolo aplicado. 

O local do estudo é uma clínica particular de ginecologia e obstetrícia (cuja equipe é 

composta por médicos obstetras, enfermeiras obstetras, nutricionista, psicóloga, fisioterapeuta 

e doulas), que atende uma média de 400 gestantes/ mês em município do interior de São 

Paulo, distante 442 km da capital, com população estimada de 460 mil habitantes em 2020, 

sede de um departamento regional de saúde que integra 102 municípios. A amostra foi 

constituída por dez (10) gestantes, e a escolha das participantes foi aleatória, a partir do 

interesse da gestante em participar da pesquisa. 

 

3.2 Questões Éticas 

 

Antecedendo os trâmites para a coleta de dados, o presente estudo foi encaminhado, 

analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de 

São José do Rio Preto (FAMERP), sob o parecer nº 5.867.915 e CAAE: 

64241322.4.0000.5415 (Anexo 01). 



9 

As gestantes foram informadas que o estudo não representava riscos para elas ou para 

o feto. No entanto, pode oferecer desconfortos de ordem moral, social, psicológica 

decorrentes do desconhecimento da prática. Estes foram atenuados ou minimizados por meio 

de conversa clara e esclarecedora, a respeito da prática ou dúvidas das participantes. 

Também foram informadas quanto aos benefícios da Auriculoterapia, no sentido de 

diminuir as queixas decorrentes de desconfortos da gestação que as incomodavam e 

prejudicavam sua qualidade de vida cotidiana. 

 

3.3 Critérios de inclusão 

 

Após apresentação do estudo e consentimento, foram incluídas gestantes maiores de 

18 anos de idade, com idade gestacional de até 38 semanas, residentes na cidade de São José 

do Rio Preto, que apresentaram queixas relacionadas à gravidez e que aceitaram participar da 

pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – (Apêndice 01). 

 

3.4 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídas as gestantes apresentavam alergia a fita adesiva microporosa ou lesão 

de pele no pavilhão auricular. 

 

3.5 Coleta dos dados  

 

Durante a consulta de Enfermagem ou consulta médica, a gestante que referia queixas 

de saúde, como desordens digestivas, dores lombo-pélvicas ou edema de membros, foi 

informada sobre a pesquisa e convidada a participar. Após assinado o TCLE e esclarecido 
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quaisquer dúvidas sobre o atendimento, foi agendado o primeiro atendimento de 

Auriculoterapia e entregue o cronograma das datas subsequentes para promover a frequência 

no programa. O tratamento foi composto por quatro atendimentos, sendo uma vez por 

semana, durante quatro semanas. 

 

3.5.1 Primeiro Atendimento: Procedimentos 

 

No primeiro atendimento foram colhidos dados sociodemográficos, histórico 

gestacional, queixas gestacionais e realizada a AT, como segue: 

 A gestante foi acomodada confortavelmente em poltrona,  

 A orelha direita foi higienizada com algodão umedecido em álcool 70% líquido.  

 Em seguida foram colocadas microesferas de cristal com adesivo microporoso nos 

pontos do microssistema da orelha direita, como convenção e para conforto da gestante, sendo 

alternados nas sessões seguintes. 

 

3.5.2 Segundo Atendimento: Procedimentos 
 

 No segundo atendimento foram avaliados os efeitos do atendimento anterior, a partir 

do relato escrito da gestante.  

 Foi realizada a higiene da orelha esquerda e em seguida aplicados os pontos com 

micro-esferas de cristal. Foram retirados os adesivos colocados na semana anterior na orelha 

direita. 

 

3.5.3 Terceiro Atendimento: Procedimentos 

 

 No terceiro atendimento foram avaliados os efeitos do atendimento anterior, a partir 

do relato escrito da gestante.  
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 Foi realizada a higiene da orelha direita e em seguida aplicados os pontos com 

microesferas de cristal. Foram retirados os adesivos colocados na semana anterior na orelha 

esquerda. 

 

3.5.4 Quarto Atendimento: Procedimentos 

 

 No quarto e último atendimento foram avaliados os efeitos do atendimento anterior, 

a partir do relato escrito da gestante.  

 Foi realizada a higiene da orelha esquerda e em seguida aplicados os pontos com 

microesfera de cristal. Posteriormente, a gestante forneceu seu relato sobre sua experiência 

durante o tratamento. A gestante foi orientada a retirar os adesivos após 7 dias. 

MATERIAIS UTILIZADOS 

• Álcool 70% líquido;  

• Algodão;  

• Pinça fina para Acupuntura Auricular/Auriculoterapia;  

• Fita adesiva microporosa 

• Esferas de cristal polido;  

• Placa para Acupuntura Auricular/Auriculoterapia;  

• Apalpador de pressão para Acupuntura Auricular/Auriculoterapia.  

• Mapa de localização dos pontos de Acupuntura Auricular/Auriculoterapia 

 

PROCEDIMENTO: 

1. Reunir o material e colocar próximo da paciente;  

2. Higienizar as mãos com álcool 70%; 

3 Explicar o procedimento para gestante e/ou acompanhante;  

5. Posicionar a paciente confortavelmente sentada em poltrona; 

 6. Avaliar o pavilhão auricular;  

7. Identificar os sintomas e possíveis pontos a serem estimulados;  

8. Usar o apalpador de pressão para demarcar/confirmar os pontos a serem estimulados;  

9. Realizar antissepsia do pavilhão auricular com algodão embebido em álcool 70%;  

10. Aplicar os cristais esféricos com a fita adesiva microporosa tendo auxílio da pinça; 
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11. Realizar pressão leve no local para garantir a aderência da fita adesiva microporosa 

sobre a pele;  

12. Retirar a bola de algodão do conduto auditivo e desprezá-la no lixo;  

13. Higienizar as mãos; 

14. Agendar a próxima sessão; 

15. Anotar os pontos auriculares utilizados e solicitar que a paciente relate melhora dos 

sintomas a cada atendimento. 
 

 

Foram criados três protocolos a partir das principais queixas gestacionais de acordo 

com a literatura. 

A- Protocolo para alívio de distúrbios gástricos. 

B- Protocolo para alívio de dores lombo-pélvicas.  

C- Protocolo para alívio de edema de membros. 

A) PROTOCOLO DISTÚRBIOS GÁSTRICOS Shenmen 

Rim 

Simpático 

Estômago 

B) PROTOCOLO DOR LOMBO-PÉLVICA Shenmen 

Rim 

Simpático 

Quadril 

Ciático 

C) PROTOCOLO EDEMA DE MEMBROS Shenmen 

Rim 

Simpático 

Triplo aquecedor 

Baço 

Coração 
 

 

3.6 Instrumento e Registro dos Dados 
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Os dados foram extraídos do questionário (Apêndice 02) que foi respondido pela 

gestante e do registro da sessão de Auriculoterapia. 

 

3.7 Análise dos Dados 

 

A questão aberta realizada na sequência ao questionário foi analisada a partir do 

conteúdo transcrito nos questionários, por meio da análise de conteúdo temática com 

referencial de Braun & Clarke (2006)
22

. Define como um conjunto de técnicas de análise das 

comunicações que utilizam procedimentos sistemáticos de descrição do conteúdo das 

mensagens em três fases: 

 A pré-análise:  consiste na organização propriamente dita, momento em que o 

material foi organizado segundo as especificidades, escolheram-se os documentos a serem 

analisados, formularam-se hipóteses ou questões norteadoras;  

 A exploração do material: considerada a mais longa e cansativa, sendo o momento 

da codificação, em que os dados brutos são transformados de forma organizada e agregados 

em unidades, as quais permitem uma descrição das características pertinentes do conteúdo; 

 Tratamento dos resultados, inferência e interpretação. A codificação compreende a 

escolha de unidades de registro, a seleção de regras de contagem e a escolha de categorias. 

Unidade de registro (UR) é a unidade de significação a codificar, a qual pode ser o tema, 

palavra ou frase. A frequência com que aparece uma UR, pode   denotar-lhe importância. 

 

4. RESULTADOS  

4.1 Caracterização das Gestantes 
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Consentiram em participar da pesquisa 10 gestantes, sendo que quatro completaram as 

quatro sessões definidas de Auriculoterapia.  Na tabela 1 apresentamos a caracterização das 

participantes. A média de idade das gestantes foi 31,9 anos. A maioria das participantes referiu 

ser casada (60%). Todas as mulheres haviam concluído o ensino superior.  

Tabela 1. Dados sociodemográficos das dez gestantes participantes da Auriculoterapia. São 

José do Rio Preto, 2023. 

 

Nome Idade Situação conjugal Escolaridade 

G1 32 Casada Superior completo 

G2 30 Casada Superior completo 

G3 39 União estável Superior completo 

G4 38 Casada Superior completo 

G5 34 União estável Superior completo 

G6 36 Solteira Superior completo 

G7 32 Casada Superior completo 

G8 31 Casada Superior completo 

G9 26 Casada Superior completo 

G10 21 Solteira Superior completo 
 

 

Verifica-se na Tabela 2 que a maioria das participantes é primigesta (60%). Trinta por 

cento dessas mulheres já vivenciaram uma perda gestacional. Mais da metade referiu alguma 

comorbidade (60%). A maioria das participantes estava no terceiro trimestre de gestação. A 

maioria das participantes referiu que a gestação foi planejada (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Dados obstétricos das dez gestantes que consentiram em participar das sessões de 

Auriculoterapia. São José do Rio Preto, 2023. 

 

Nome N° gestações N° partos Comorbidades Idade gestacional Gestação foi 

planejada? 

G1 2 1 Dor crônica 36 Sim 

G2 1 0 Não 27 Sim 

G3 2 0 Não 33+6 Não 

G4 1 0 Tireoidite Hashimoto 19 Sim 

G5 1 0 Não 6 Sim 

G6 2 0 HAS/hipotireoidismo 37+6 Sim 

G7 2 0 DMG 34 Sim 

G8 1 0 Não 14 Não 

G9 1 0 DMG/HAS 34+6 Não 

G10 1 0 Não 36+4 Sim 
 



15 

 

A queixa predominante entre as participantes foi dor lombar, conforme mostra a 

Tabela 3, referida por seis (60%) das gestantes que consentiram em participar do estudo. 

 

Tabela 3. Queixas gestacionais referidas pelas gestantes que consentiram em participar da AT. São 

José do Rio Preto, 2023. 

 

Nome Queixa 

G1 Dor lombar 

G2 Dor lombar e náusea 

G3 Dor ciático 

G4 Dor lombar 

G5 Náusea 

G6 Refluxo 

G7 Dor lombar e ciático 

G8 Dor lombar 

G9 Edema MMII 

G10 Dor lombar 

 

 

4.3. As Quatro Participantes da Pesquisa 

 

Apenas quatro (40%) das gestantes retornaram para as três sessões posteriores de AT. 

O motivo de saída das outras participantes foram:  

 

 G5 falta de tempo para fazer as sessões; 

 G6 o bebê nasceu de parto normal na semana seguinte à primeira sessão; 

 G7 referiu que os pontos na orelha ficaram muito doloridos e não quis mais 

participar; 

 G8 falta de tempo para fazer as sessões; 

 G9 falta de tempo para fazer as sessões; 

 G10 falta de tempo para fazer as sessões 
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Descreve-se abaixo as características das quatro gestantes que participaram do 

protocolo completo de AT. 

Primeira participante 

Secundigesta, parto cesárea anterior, 32 anos, casada, branca, ensino superior completo. 

Estava de 36 semanas quando fez a primeira sessão. Foi encaminhada para a pesquisa pela 

obstetra. Entrou em contato referindo dor crônica prévia e estava sem uso dos medicamentos 

de costume por causada gestação. Ela preferia fazer as sessões no período da tarde, logo após 

levar o primeiro filho para a escola.  

Na primeira sessão relatou que sentia dor lombar há alguns anos e estava preocupada o 

quanto poderia limitá-la no final da gestação e atrapalhar a ter parto normal. Também referiu 

que estava muito tensa e a dor lombar estava atrapalhando a fazer atividades do dia a dia.  

 Na segunda sessão veio bem animada com a melhora das dores, referiu maior relaxamento e 

melhora do sono também.  

 Na terceira sessão referiu que as dores estavam mais leves e espaçadas.  

Na quarta sessão referiu melhora do sono, diminuição das dores e maior relaxamento. 

Mostrou-se satisfeita com a melhora de sua qualidade de vida durante o tratamento. O bebê 

nasceu alguns dias após a última sessão. Ela entrou em trabalho de parto, mas depois foi para 

a cesárea.  

 

Segunda participante 

Primigesta, 30 anos, casada, branca, ensino superior completo, sem comorbidades. Estava de 

27 semanas quando fez a primeira sessão. Foi encaminhada para a pesquisa pela doula. A 

queixa principal era ciatalgia, mas também tratamos refluxo gastroesofágico. O marido 

sempre a acompanhava nas sessões. Pretendia ter parto normal. 

 Na primeira sessão referiu intensa dor no ciático, refluxo e azia.  

Na segunda sessão referiu que teve uma dor intensa em um dia, e depois a dor não retornou 

mais. Na terceira sessão referiu melhora na dor lombar e ciático e melhora da digestão, 

também se sentiu mais calma.  

Na quarta sessão referiu que as dores estavam bem mais leves e a digestão tinha melhorado 

muito. 

 Quis continuar com as sessões, após o período da pesquisa. 

 

Terceira participante 
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Secundigesta, um aborto anterior, 39 anos, branca, ensino superior completo. Estava de 33 

semanas e seis dias quando fez a primeira sessão. Foi convidada a participar da pesquisa 

durante consulta de enfermagem. A gestação não tinha sido planejada, eram namorados na 

época, depois da notícia que estava grávida, começaram a morar juntos. O companheiro 

sempre acompanhava nas sessões. Estavam bem ansiosos com a mudança na rotina que o 

bebê iria trazer. A queixa principal era dor lombar e ciático. 

 Na primeira sessão demonstrava estar um pouco descrente em relação à Auriculoterapia.  

Na segunda sessão referiu melhora nas dores, mas se queixou que um dos pontos na orelha 

ficou bem dolorido.  

Na terceira sessão referiu melhora da dor lombar.  

Na quarta sessão referiu que não teve dores no período de uma semana.  

Quis continuar com as sessões de Auriculoterapia após o término da pesquisa. 

 

Quarta participante 

Primigesta, 38 anos, casada, branca, ensino superior completo. Referiu tireoidite de 

Hashimoto. Gestação gemelar por FIV. Foi encaminhada para a pesquisa pela obstetra. Estava 

de 19 semanas quando iniciamos as sessões.  

Na primeira sessão as queixas eram dor lombar e ciatalgia.  

Na segunda sessão referiu melhora das dores e diminuição da ansiedade, referiu má digestão. 

Na terceira sessão referiu melhora nas dores e na digestão.  

Na quarta sessão referiu que a digestão tinha melhorado muito e teve dores leves na lombar, 

tinha feito o chá de bebê no final de semana, e estava se sentindo bem.  

Quis continuar com as sessões de Auriculoterapia após o final da pesquisa.  

 

4.4. Percepção das gestantes participantes da pesquisa 

sobre a Auriculoterapia 

 

Segue a análise do relato de experiência, após cada sessão e o relato da vivência em 

relação ao término do tratamento. Os relatos foram coletados por meio de questões abertas 

respondidas pelas participantes da pesquisa.  
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As participantes foram estimuladas a relatar sua experiência com a Auriculoterapia 

sete dias após cada sessão. Os discursos mostraram melhora progressiva das queixas. 

"Mais relaxamento e maior intervalo das dores nas costas." (G1) 

"Não senti dor no ciático nem na lombar. Estômago (refluxo) melhorou bastante. Me 

sinto mais calma." (G2) 

"Na última semana teve melhora considerável na dor, na verdade não tive dores!"G3 

"Esta semana as dores e a digestão melhoraram." (G4) 

No final do tratamento, as gestantes foram estimuladas a relatar suas percepções gerais 

sobre a terapia. 

"Após o primeiro atendimento, passei a sentir mais relaxamento e menos ansiedade. 

Do segundo aos últimos   atendimentos, as dores nas costas diminuíram bem e notei uma 

grande melhora do sono. Outro ponto que ajudou muito foi o aumento da disposição física, 

mesmo estando na reta final da gestação." (G1) 

"Eu já tinha tentado muitas coisas para melhorar a dor ciático/lombar, como 

fisioterapia, bolsa de água quente, quiropraxia e alongamento. Algumas coisas ajudavam, 

aliviavam, momentaneamente, mas nenhuma dessas coisas fez tanto efeito quanto a 

Auriculoterapia. Logo na primeira sessão eu percebi uma melhora muito significativa e 

agora eu já quase nem sinto dor, mesmo com a gestação avançada. Hoje sinto um pequeno 

desconforto apenas quando estou mais cansada ou me esforço mais, mas nem se compara 

com a dor que sentia antes das sessões. De quebra, ainda colocamos os pontos para 

refluxo/azia que me ajudaram muito também. Fora isso me senti mais calma, tranquila, 

menos ansiosa. Pontos negativos: nenhum. Em resumo: não imaginava ter esses resultados, 

porque como já disse, já tinha tentado muitas coisas em vão. Fiquei realmente impressionada 

e muito satisfeita! Outro ponto muito positivo: as sessões são muito rápidas e simples, o que 

ajuda muito também." (G2) 
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"De modo geral, gostei muito do tratamento, pois houve redução considerável na dor, 

praticamente todos os dias sem dor." (G3) 

"No geral, foi ótimo porque melhorou minha digestão e controlou bem as dores." (G4) 

 

5. DISCUSSÃO 

 

5.1 Aspectos Terapêuticos da Auriculoterapia na Gestação 

 

A Auriculoterapia é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que remete 

ao uso da acupuntura direcionada para pontos específicos no pavilhão auricular, contribuindo 

para o bem-estar físico e psicológico das pessoas, agindo no restabelecimento e manutenção 

da saúde
23

. No entanto, a Auriculoterapia, mesmo sendo uma terapia baseada na MTC, surgiu 

no século 20 com o médico francês Paul Nogier, que após vários estudos ao longo dos anos, 

confirmou os benefícios da auriculoterapia, que passou a ser considerada uma forma 

complementar ao tratamento convencional. O mecanismo de ação dessa terapia pode ser 

explicado pelo estímulo do córtex cerebral pela estimulação de pontos específicos no pavilhão 

auricular, gerando dessa forma um efeito imediato, pois o cérebro recebe o estímulo e age 

equilibrando o organismo, proporcionando um bem-estar físico, mental e emocional
24

. 

Os efeitos terapêuticos da Auriculoterapia durante a gestação são evidenciados em 

vários estudos, como nos níveis de ansiedade em gestantes atendidas em pré-natal de baixo 

risco, utilizando-se pontos do pavilhão auricular sendo respectivamente: Triângulo 

Cibernético (Shenmen, Rim e Simpático), usados para ativar os pontos a serem estimulados: 

Tronco Cerebral, Baço, Ansiedade. O conjunto desses pontos tem a função de acalmar a 

mente e o espírito, reduzir a ansiedade, bem como produzir analgesia e sedação
25-26

. 
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No tratamento de náuseas e vômitos a Auriculoterapia também se mostrou eficaz, 

como verificado em pesquisa de revisão sistemática da literatura científica, apresentando 

diminuição de intensidade e frequência desses sintomas em diferentes populações
11

. A 

acupuntura e a Auriculoterapia são recomendadas na melhoria de diversos sintomas físicos e 

emocionais, na gestação, como: relaxamento do corpo, estresse, sono, cefaleia, ansiedade, 

humor, ânimo, dentre outros, podendo ser usada como alternativa para a promoção da saúde 

gestacional. Considera-se que essa técnica deve ser cada vez mais estudada no público de 

gestantes
27

. 

A Lombalgia é uma das queixas musculoesqueléticas mais frequentes no mundo e a 

auriculoterapia apresentou resultados significativos para o alívio da dor lombar em diferentes 

grupos populacionais. A dor lombar atingem cerca de 50% das gestantes e ainda pode causar 

insônia, depressão, diminuir a capacidade motora, impedindo a gestante de ter uma gestação 

mais saudável
28-30

. Estudo mostrou que gestantes que realizaram fertilização in vitro (FIV) 

apresentavam prevalência duas vezes maior de dor lombo-pélvica na gestação, o que ocorre 

por haver maior quantidade de relaxina em gestações por FIV
31

. 

Estudo dividiu gestantes que apresentavam dor lombo-pélvica em grupos de 

atendimento, sendo grupo com auriculoterapia específica para as queixas e cuidados 

obstétricos, grupo de auriculoterapia inespecífica, grupo placebo e grupo que realizou apenas 

cuidados obstétricos. Foi observado diminuição das queixas mais expressiva no grupo que 

recebeu auriculoterapia específica para dor lombo-pélvica
32

. 

Nos últimos anos, muitos enfermeiros brasileiros estão se capacitando na prática da 

Acupuntura e Auriculoterapia, revelando as potencialidades dessas PICs como, melhora nos 

sintomas de várias doenças, inclusive no controle da ansiedade, além do baixo custo agregado 

a efetividade. No entanto, enfermeiros atuantes no Sistema Único de Saúde (SUS), na 
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Atenção Primária de Saúde, referem dificuldade de adesão ao tratamento, entendendo que os 

pacientes querem tratamento rápido e a AT exige várias sessões
33,35

. 

Vale ressaltar que apesar de existir receio por parte de diversos profissionais acerca da 

aplicação da Auriculoterapia em gestantes, alegando que pode ser abortiva e trazer 

complicações para a gestação, não há qualquer evidência científica a esse respeito. Alguns 

estudos mostram estatísticas significativas a favor da prática, outros mostram resultados 

positivos, mas não significativos. Nenhum estudo indicou prejuízos para a saúde da gestante 

ou do concepto devido ao uso da auriculoterapia
36

. 

É reduzido o número de artigos relacionados a pontos de escolha para terapia auricular 

em gestantes, isto é, ainda são incipientes as pesquisas relacionadas a protocolos de 

Auriculoterapia durante o ciclo gravídico-puerperal. 

 

5.2 Protocolos de Acupuntura Auricular e o Protocolo  

utilizado nesta pesquisa 

 
 

Vários protocolos sobre acupuntura e Auriculoterapia foram criados com o objetivo de 

ampliar a resolutividade no atendimento com PICs e consolidar as pesquisas científicas que 

dão subsídios as essas ações. Em diferentes localidades brasileiras estão sendo realizados 

cursos de qualificação nessas práticas, principalmente, dirigidas a enfermeiros. Os cursos 

visam capacitar profissionais da atenção básica em terapia complementar (Auriculoterapia), 

desenvolvendo protocolos específicos para diferentes agravos à saúde
37-42

. 

A sessão desta prática em gestantes tem início com os pontos do triângulo cibernético, 

ou pontos de abertura: Shenmen, rim e simpático. Em seguidas os pontos são escolhidos 

conforme as queixas de cada indivíduo. 
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Shenmen é o ponto de início da terapia, pois o estímulo desse ponto predispõe o tronco 

e córtex cerebral a receber e decodificar os reflexos dos pontos que serão usados a seguir; 

provoca liberação de endorfinas, que aliviarão as dores e o mal-estar do paciente, produzindo 

efeito sedativo
43

. 

O segundo ponto a ser estimulado é o ponto dos rins. Segundo a MTC, é um ponto 

importante para a manutenção e conservação do estado de saúde, já que este órgão Zang 

representa a base da energia do céu anterior ou ancestral, armazena a essência vital, é 

considerado a base e sustentáculo da atividade vital do organismo
44

. O estímulo deste ponto 

estimula a filtragem do sangue pelos rins, libertando-o das toxinas e propiciando melhores 

condições de circulação; estímulo das funções do sistema respiratório, aumentando o 

metabolismo do oxigênio; estimula o aumento das funções das glândulas endócrinas; estimula 

as funções dos órgãos excretores, inclusive das glândulas sebáceas e sudoríparas
32-46

. 

O terceiro ponto a ser estimulado em qualquer tratamento de Auriculoterapia é o 

simpático. Esse ponto acelera e regula as atividades do sistema neurovegetativo, equilibrando 

as funções do simpático e parassimpático
43

. 

O ponto Shenmen é o mais utilizado para as queixas gestacionais de náuseas e 

vômitos, o ponto do estômago foi o segundo mais indicado; posteriormente, foram citados os 

pontos Simpático, Subcórtex, Cárdia e Ponto Zero. O ponto de estômago faz descer 

harmoniosamente a energia no organismo, o que justifica sua utilização no tratamento de 

náuseas, vômitos, soluço, regurgitações ácidas, eructações e transtornos gastrointestinais
44

. 

 

5.2.1 Protocolo A: Shenmen, Rim, Simpático e Estômago 

 



23 

 
Figura 1. Esquema de mapa auricular para protocolo de desordens gástrica 

Fonte: Professor Paulo Amorim 

 

 

 

A dor lombo-pélvica na gestação interfere na qualidade de vida da mulher e pode 

dificultar a prática de atividades cotidianas e laborais. Estudo análogo que utilizou 

Auriculoterapia para tratamento de dor pélvica e lombar, teve como pontos de escolha 

Shenmen, Rim, e em um ponto reflexo na região da orelha que classicamente representa as 

regiões lombar ou sacral
12

. O ponto do quadril é utilizado no tratamento das afecções da 

articulação do quadril, dores lombares e do quadril, e ciatalgias. O ponto ciático tem a função 

de comunicar os canais e desobstruir os colaterais, o que favorece sua função sedante e 

analgésica
44

.
 

 

5.2.2 Protocolo B: Shenmen, Rim, Simpático, Quadril e 

Ciático 
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Figura 2. Esquema de mapa auricular para dor lombar pélvica 

Fonte: Prof. Paulo Amorim 
 

 

As adaptações do organismo durante a gestação, podem contribuir para a ocorrência de 

varizes, insuficiência venosa e edema de membros inferiores, ocasionando dor, dormência, 

formigamento e sensação de peso nas pernas. Existe escassez de artigos que abordem pontos 

de Auriculoterapia para edema em membros inferiores durante a gestação
32

. 

O ponto do baço produz e controla o Sangue (Xue) e pâncreas (insulinas); controla os 

músculos e os quatros membros; abriga o pensamento; transforma os alimentos e líquidos 

extraindo a energia (Qi) deles para formação do Xue; edemas nos membros inferiores. Esse 

canal de energia (Pi) quando em desequilíbrio na gravidez causa edemas (vazio do Pi, 

estagnação e umidade)
17

.  

O ponto do coração governa o Sangue (Xue); controla o sistema vascular e o pulso. O 

ponto Triplo aquecedor (San Jiao) controla e coordena a formação, transformação e circulação 

dos líquidos. É um ramo do Qi Original. É a base do Yang do corpo, controla os movimentos 

do Qi
45

. 

 

 

5.2.3 Protocolo C: Shenmen, Rim, Simpático, Triplo 

Aquecedor, Baço e Coração  
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Figura 3. Esquema de mapa auricular para edema de membros 

Fonte: Prof Paulo Amorim 
 

 

Realizar a prática da Auriculoterapia nesta pesquisa foi muito gratificante, permitindo-

me entender que: 

 Das dez gestantes que fizeram a primeira sessão, oito referiram satisfação com 

a Auriculoterapia, mesmo aquelas que não continuaram o tratamento; 

  As quatro gestantes que completaram o tratamento demonstravam satisfação 

com os efeitos da técnica a cada nova sessão. Ficavam curiosas para saber como o tratamento 

ajudava na redução das dores.  

 Das quatro participantes do estudo, três quiseram continuar com as sessões 

após o término da pesquisa, o que foi feito gratuitamente; 

 Pude constatar durante o tratamento e durante as consultas de Enfermagem o 

quanto o enfermeiro obstetra pode ampliar sua atuação para proporcionar bem-estar para as 

gestantes, especializando-se ou qualificando-se na prática da Auriculoterapia e em outras 

PICs. 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Os achados desta pesquisa estão de acordo com outros estudos acerca da 

Auriculoterapia na atenção às gestantes; inclusive quanto à escassez de investigações sobre o 

tema. A Auriculoterapia mostrou-se eficaz no manejo da dor lombar, ciática, azia e ansiedade, 

sendo uma prática de valor na promoção da saúde na gestação. Também, destaca-se a 

importância da prática ser realizada por enfermeiras obstetras no manejo dos desconfortos 

gestacionais, a fim de oferecer mais conforto para pacientes durante o pré-natal.  

As participantes se mostraram satisfeitas com as sessões de Auriculoterapia, que 

indicou ser segura e efetiva para a diminuição das queixas gestacionais. 

Sobretudo, estes achados devem  contribuir para outras pesquisas neste contexto.  
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ANEXO 01 - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da FAMERP 
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