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RESUMO
Objetivo: avaliar os efeitos da auriculoterapia sobre o tempo de trabalho de parto e taxa de cesárea. Método: trata-se de um ensaio clínico controlado 
e randomizado, paralelo e triplo-cego. Foram selecionadas 102 parturientes com idade gestacional ≥ 37 semanas, dilatação cervical ≥ 4 cm e duas 
ou mais contrações em 10 minutos. As parturientes foram distribuídas aleatoriamente em três grupos em um hospital universitário do interior do 
estado de São Paulo, Brasil, para receber: auriculoterapia, placebo ou participar como controle, sem intervenção. A auriculoterapia foi aplicada com 
microesferas de cristal em quatro pontos estratégicos. A comparação dos efeitos do tratamento foi feita por meio dos testes: Kruskal-Wallis, exato 
de Fisher e qui-quadrado. Resultados: a média de duração do trabalho de parto foi menor no grupo de auriculoterapia (607,8 versus placebo: 867,9 
versus controle: 694,7 minutos; p-valor = 0,845); a taxa de cesárea foi maior no grupo placebo (55,9% versus auriculoterapia: 26,5% versus controle: 
20,6%; p-valor = 0,0045). Conclusão: as parturientes que receberam auriculoterapia mostraram menor taxa de cesárea em relação ao grupo placebo 
e menos tempo de trabalho de parto ao comparar com os demais grupos, porém novos estudos se fazem necessários. Registro: nº RBR-47hhbj.
Palavras-chave: Auriculoterapia; Trabalho de Parto; Cesárea; Terapias Complementares; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the effects of auriculotherapy on labor time and cesarean section rate. Method: this is a controlled, randomized, parallel and triple blind 
clinical trial. We selected 102 parturients with gestational age ≥ 37 weeks, cervical dilatation ≥ 4 cm and two or more contractions every 10 minutes. Parturients 
were randomly assigned to three groups at a university hospital in the countryside of the state of São Paulo, Brazil, to receive auriculotherapy, placebo or to 
participate as control group without intervention. Auriculotherapy was applied with crystal microspheres at four strategic points. The effects of the treatment 
were compared using the Kruskal-Wallis, Fisher's exact and chi-square tests. Results: the mean duration of labor was lower in the auriculotherapy group (607.8 
versus placebo: 867.9 versus control: 694.7 minutes; p-value = 0.845); the rate of cesarean section was higher in the placebo group (55.9% versus auriculotherapy: 
26.5% versus control: 20.6%, p-value = 0.0045). Conclusion: parturients who received auriculotherapy showed a lower cesarean rate compared to the placebo 
group and shorter labor time when compared to the other groups, but further studies are necessary. Registration: nº RBR-47hhbj.
Keywords: Auriculotherapy; Labor, Obstetric; Cesarean Section; Complementary Therapies; Obstetric Nursing.

RESUMEN
Objetivo: evaluar los efectos de la auriculoterapia sobre el tiempo de trabajo de parto y la tasa de cesárea. Método: se trata de un ensayo controlado 
aleatorizado, paralelo y triple ciego. Se seleccionaron 102 parturientas con edad gestacional ≥ 37 semanas, dilatación cervical ≥ 4 cm y dos o más 
contracciones en 10 min. Las parturientas fueron divididas aleatoriamente en tres grupos en un hospital universitario del interior del Estado de 
São Paulo, Brasil, para recibir auriculoterapia, placebo o participar como control, sin intervención. La auriculoterapia se aplicó con microesferas de 
cristal en cuatro puntos estratégicos. Los efectos del tratamiento fueron comparados por medio de las pruebas: Kruskal-Wallis, exacto de Fisher y 
chi cuadrado. Resultados: la media de duración del trabajo de parto fue menor en el grupo de auriculoterapia (607,8 versus placebo: 867,9 versus 
control: 694,7 minutos, p-valor = 0,845); la tasa de cesárea fue mayor en el grupo placebo (55,9% frente a la auriculoterapia: 26,5% frente al control: 
20,6%, p-valor = 0,0045). Conclusión: las parturientas que recibieron auriculoterapia mostraron menor tasa de cesárea en relación al grupo placebo 
y menor tiempo de trabajo de parto al comparar con los demás grupos; sin embargo, son necesarios nuevos estudios. Registro: nº RBR-47hhbjj
Palabras clave: Auriculoterapia; Trabajo de Parto; Cesárea; Terapias Complementarias; Enfermería Obstétrica.
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INTRODUÇÃO
O modelo intervencionista e medicalizado do parto vem 

gerando inúmeras discussões e reflexões dos profissionais da 
Obstetrícia, tanto na humanização de assistência quanto na 
identificação de práticas tidas como violência obstétrica, ro-
tineiras em algumas instituições.1 Estudo retrospectivo norte-
-americano analisou 7.296.363 partos de três estados, sem com-
plicações, de 37 a 39 semanas, entre os anos de 1995 e 2009 e 
revelou que mais de 4% dos nascimentos a termo ocorreram 
antes de a mulher iniciar o trabalho de parto (TP) e sem indi-
cação médica, o que inclui as induções e/ou cesarianas.2 Outro 
estudo3, realizado no Brasil, mostrou que a cesariana é realiza-
da em 52% dos nascimentos, sendo que, no setor privado, o nú-
mero aumenta para 88%. No entanto, a recomendação da Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) é de que somente 15% dos 
partos sejam realizados por meio desse procedimento cirúrgico.

A mulher pode ser assistida de forma a protagonizar o seu 
parto, considerando que a gestação é um evento fisiológico e na-
tural da sua reprodução. Alguns autores vêm propondo práticas 
integrativas e complementares (PIC)4,5, que visam resgatar a huma-
nização da assistência ao parto e o conforto à parturiente e, assim, 
assegurar as boas práticas obstétricas recomentadas pela OMS.6

Na Medicina tradicional chinesa (MTC), algumas terapias 
substituem ou são utilizadas de forma complementar ao trata-
mento médico convencional. A acupuntura, a auriculoterapia e 
a acupressão são algumas dessas terapias. A auriculoterapia é uti-
lizada no tratamento de diferentes disfunções do corpo e para 
analgesia, por meio de estímulos em pontos reflexos da orelha. 
Essa terapia visa harmonizar as funções de órgãos e vísceras e en-
fermidades físicas e mentais, a partir do reflexo que o estímulo 
em seus pontos exerce sobre o sistema nervoso central.7

Alguns estudos avaliaram os efeitos da auriculoterapia na dor 
crônica, como mostrou uma revisão sistemática.8 Nos resultados 
apresentados, a auriculoterapia diminuiu a intensidade da dor, es-
pecialmente para dor lombar crônica e dor de cabeça tensional crô-
nica. Outra revisão9 buscou as evidências do uso da auriculoterapia 
com sementes de vaccaria ou microesferas rígidas no tratamento 
da insônia. Esse estudo mostrou que a auriculoterapia é benéfica no 
tratamento contra a insônia primária, com melhora na qualidade e 
tempo de sono. No entanto, essas revisões da literatura8,9 sugerem 
que são necessários ensaios clínicos randomizados (ECR) com mais 
rigor metodológico para avaliar a eficácia da referida terapia.

A auriculoterapia possui alguns pontos descritos para o tra-
tamento de distócias obstétricas, na indução do parto e na re-
dução do período expulsivo,7,10 que podem ser uma alternativa 
ao prestador de cuidados habilitado às parturientes. No entan-
to, a escassez de estudos nessa população limita o estabeleci-
mento dessa terapia na prática obstétrica. Nesse contexto, este 
estudo teve por objetivo avaliar os efeitos da auriculoterapia de 
forma não invasiva sobre o tempo de TP e na taxa de cesárea.

MÉTODO
Trata-se de ensaio clínico controlado, randomizado e pa-

ralelo, realizado de abril de 2015 a junho de 2016. Este estudo 
é procedente de um projeto maior, que teve como desfechos 
secundários da auriculoterapia a duração do TP e a taxa de ce-
sárea. Os sujeitos foram 102 gestantes admitidas em um hos-
pital público terciário e de ensino, localizado no interior do es-
tado de São Paulo, Brasil, para assistência ao parto. Foram in-
cluídas mulheres de qualquer idade ou paridade, a partir de 37 
semanas de gestação, em TP espontâneo, induzido e/ou con-
duzido, com dilatação ≥ 4 cm, duas ou mais contrações em 10 
min, com pele íntegra no pavilhão auricular e cujo feto estives-
se vivo, em apresentação cefálica de vértice e com boas condi-
ções de vitalidade. Foram excluídos os casos com dilatação ≥ 7 
cm, pré-eclâmpsia grave, placenta prévia, cesariana anterior ou 
indicação imediata desse procedimento cirúrgico.

O cálculo amostral foi realizado com o objetivo de com-
parar os grupos em relação à variável duração do TP. Foi con-
siderado o método proposto para um modelo de ANOVA; as 
estimativas das médias da variável para cada um dos grupos e 
o desvio-padrão do quadrado médio do erro do modelo teve 
por base um estudo prévio5 sobre os efeitos da acupressão na 
duração do TP; diferença de 407,04 min do tempo de TP. Além 
disso, foi assumido nível de significância igual a 5% e poder de 
teste de 80% nos cálculos amostrais. O cálculo resultou em uma 
amostra de 33 indivíduos por grupo, do total de 99 indivíduos.

O tratamento destinado a cada participante foi por meio 
de alocação oculta, gerada por envelopes opacos, selados e 
numerados sequencialmente pelo site http:/www.randomiza-
tion.com e distribuídos em três grupos: auriculoterapia com 
microesferas de cristais polido de 1,5 mm (grupo intervenção 
– GI), auriculoterapia com microesferas de vidro – estas de 
baixo custo – (grupo placebo – GP) e grupo-controle (GC). 
Os envelopes foram abertos pelo pesquisador principal após a 
inclusão da parturiente no estudo. Isso foi feito na presença de 
dois colaboradores da unidade não participantes do estudo e 
que não prestaram assistência às parturientes. O estudo utili-
zou o método triplo-cego; nesse sentido, nem as parturientes 
do GI e GP nem a equipe de cinco avaliadores (técnicos de en-
fermagem) que anotaram os resultados do estudo, tampouco 
os profissionais que prestavam assistência e poderiam influen-
ciar nos desfechos do TP (indução/condução ou via de parto), 
sabiam a que grupo cada participante pertencia. No entanto, 
no terceiro grupo, que recebeu atendimento usual da unidade 
(GC), não foi possível cegar as participantes, devido às próprias 
características do estudo.

Para a coleta de dados sociodemográficos e clínicos foi ela-
borado um instrumento submetido à análise de validade de 
conteúdo realizada por cinco juízes com experiência na área de 
Obstetrícia e/ou na MTC. Os questionários posteriormente fo-
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doloroso à palpação. À medida que se localizava o ponto, 
eram fixados, com adesivos, os cristais nas parturientes do 
GI, sendo pressionados individualmente por um minuto ou 
até causar dor suportável para induzir o estímulo. No GP, o 
apalpador de pontos foi utilizado de forma a indicar o local 
e fixar as microesferas de vidro em pontos sham (não indica-
dos e reduzindo possíveis efeitos para o tratamento propos-
to): tornozelo, joelho, dente e mandíbula, sem estímulos por 
pressão em momento algum do estudo, ilustrados na Figura 
1 (destaque em preto).

As mulheres alocadas no GC foram acompanhadas pelo 
mesmo período e avaliadas como nos demais grupos.

A duração do TP foi calculada do início das contrações rít-
micas e doloridas referidas pelas parturientes até o tratamento, 
do tratamento ao parto (nascimento) e a soma das duas variáveis.

A indução ou condução mecânica ou farmacológica do TP 
é uma prática de rotina na unidade obstétrica. A indução do TP 
ocorre quando o colo é favorável e o índice Bishop ≥ 6. O preparo 
cervical das gestantes com o colo desfavorável é feito utilizando-
-se prostaglandina ou sonda foley (balão introduzido acima do 
orifício interno do canal cervical, insuflado com 30 a 50 mL de 
água destilada). Nas gestantes que iniciam o preparo cervical com 
prostaglandina e obtêm boa resposta, mantém-se a conduta nas 
primeiras 24h ou até o estabelecimento de TP franco: posologia 
de 25 mcg a cada 6h (chegando-se à dose máxima de 100 mcg, 
se necessário, em 24h). Nos casos de indução do TP com ocitoci-
na, o protocolo11 estabelece a infusão intravenosa de 5 mUI/min e 
dose dobrada a cada 30 min até o estabelecimento do TP efetivo.

O pesquisador responsável pela aplicação da auriculotera-
pia passou por treinamento da técnica em dois cursos de curta 
duração, totalizando 64h.

As comparações entre os grupos em relação às variáveis 
quantitativas foram realizadas por meio do teste de Kruskal-
-Wallis. Para as associações entre os grupos e as variáveis cate-
góricas foi utilizado o teste qui-quadrado ou teste exato de Fi-
sher. As análises foram realizadas pelo software estatístico Sta-
tistical Analysis System (SAS), 9.4.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Estadual de Campinas, SP (Parecer 855.496 
/ CAAE: 35671514.6.0000.5404). Todas as participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 102 parturientes, que foram 
distribuídas igualmente em três grupos (Figura 2). Não hou-
ve perdas após a randomização; somente foram excluídas das 
análises relativas à duração do TP (da alocação ao nascimento) 
as parturientes submetidas à cesariana, devido à interrupção ci-
rúrgica da sua evolução.

ram identificados com um número e seus respectivos grupos 
com uma letra, mantendo o cegamento para as análises con-
duzidas por profissional estatístico.

Para o GI foram utilizados os seguintes pontos de acor-
do com o mapa auricular chinês: i) shenmen, que predispõe o 
tronco cerebral e o córtex a receber, condicionar e codificar os 
reflexos auriculares; ii) útero, que é indicado nas alterações gine-
cológicas e obstétricas, na indução do parto, redução do perío-
do expulsivo e redução da dor no pós-parto; iii) área de neuras-
tenia, indicado para o tratamento da ansiedade; iv) endócrino, 
que regula as funções das glândulas de secreção endógenas e é 
usado em distúrbios ginecológicos, entre outros. Esses pontos 
foram baseados na prática clínica e em estudos prévios7,10, ilus-
trados na Figura 1 (destaque em branco).

Foi realizada antissepsia previamente, com álcool etíli-
co 70°, no pavilhão auricular. Os pontos foram pesquisados 
com pressão exercida pelo apalpador de pontos e definidos 
próximos da topografia indicada no “mapa de pontos” mais 

Figura 1 - Localização dos pontos auriculares utilizados no estudo. 
Campinas, 2016.
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Orelha
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A Tabela 1 apresenta as características gerais e obstétricas 
das parturientes, conforme o grupo de locação. A média de 
idade foi maior no GP; quanto à escolaridade e o estado mari-
tal, os valores foram semelhantes. A maioria das parturientes ti-

nha instrução escolar até o ensino médio (GI: 88,2%; GP 91,2%; 
e GC 82,6%, p-valor = 0,6594, teste exato de Fisher); não houve 
mulheres não escolarizadas na amostra. As demais parturien-
tes estavam cursando ou haviam concluído o ensino superior.

Tabela 1 - Distribuição das características gerais, obstétricas e grupos de estudo das parturientes. Campinas, 2016

Variável 
Grupo de estudo

p-valor
Intervenção (n = 34) Placebo (n = 34) Controle (n = 34)

Idade (anos), média (dp) 23,9 (5,8) 25,1 (7,0) 22,7 (5,3) 0,3503w

Escolaridade (anos de estudo), média (dp) 10,7 (3,1) 9,9 (2,4) 10,7 (3,1) 0,4567w

Estado marital, n (%)

Com companheiro 29 (85,3) 33 (97,1) 32 (94,1)

Sem companheiro 5 (14,7) 1 (2,9) 2 (5,9) 0,2674ƒ

Nº gestações, média (dp) 1,6 (1,0) 1,6 (1,0) 1,7 (1,1)

Paridade, n (%)

Nulípara 27 (79,4) 25 (73,5) 25 (73,5) 0,8090❑

Multípara 7 (20,6) 9 (26,5) 9 (26,5)

Antes do tratamento

Membranas amnióticas, n (%)

Íntegras 25 (73,5) 21 (61,8) 19 (55,9)

0,3378ƒRota artificial 3 (8,8) 6 (17,7) 3 (8,8)

Rota espontânea 6 (17,7) 7 (20,5) 12 (35,3)

Dilatação cervical (cm), média (dp) 4,6 (0,9) 4,8 (0,8) 4,5 (0,8) 0,3915w

Nº contrações, média (dp) 3,1 (0,9) 3,2 (0,7) 3,3 (0,9) 0,5986w

Duração das contrações (seg), média (dp) 45,8 (7,7) 43,6 (8,0) 46,6 (8,1) 0,0853w

Continua...

Figura 2 - Fluxograma do recrutamento e agrupamento das participantes. Campinas, 2016
Fonte: http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram, adaptado do Consort.
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A duração do TP foi calculada entre as mulheres com par-
to vaginal em três períodos estabelecidos (Tabela 2). A média 
do TP no GI apresentou 91,1 min a menos versus GP e 99,4 min 
a menos versus GC após a intervenção. O TP espontâneo foi 
maior entre as parturientes do GI (GI: 73,5% versus GP: 47,1% 
versus GC: 55,9%, p-valor = 0,0781, teste qui-quadrado), porém 
não houve diferença estatística, assim como na condução far-
macológica do TP com: prostaglandina (GI: 7 (20,6%); GP: 10 
(29,4%); GC: 11 (32,4%), p = 0,52373, teste qui-quadrado) e oci-
tocina (GI: 18 (52,9%); GP: 16 (47,1%); GC 21 (61,8%), p = 0,4725, 
teste qui-quadrado). O volume total de solução de ocitocina 5 
UI entre os grupos está descrito na Tabela 2.

A taxa de cesárea apresentou-se maior no GP (55,9%) se-
guida do GI (26,5%) e GC (20,6%). O escore de Apgar, método 
mais empregado na avaliação imediata do estado do recém-
-nascido ao nascer, não mostrou diferenças entre as médias 
apresentadas no primeiro e quinto minutos de vida (Tabela 3).

As parturientes foram questionadas sobre o conhecimen-
to da auriculoterapia como um tratamento alternativo e com-
plementar a diversos tipos de sintomas/doenças. No entan-
to, poucas parturientes disseram conhecer ou terem utilizado 

a terapia anteriormente (GI: 5,9% versus GP: 8,8% versus GC: 
2,9%, p-valor = 0,7375, teste exato de Fisher).

DISCUSSÃO

A auriculoterapia é um tratamento utilizado mundial-
mente e estudado quanto ao alívio da dor, relaxamento, in-
sônia, entre outras disfunções, porém há poucas evidências 
do seu uso na clínica obstétrica. Alguns autores12 buscaram 
avaliar por ressonância magnética (RM) os efeitos da auricu-
loterapia em áreas centrais do cérebro por meio do estímulo 
de agulhas semipermeáveis em dois pontos auriculares (pole-
gar e tronco cerebral). A RM revelou ativação extensa do cór-
tex motor direito, primário e secundário sensitivo (M1, SI e 
SII) com atividade máxima no giro pré-central ao estimular o 
ponto polegar. Já o tronco cerebral, de acordo com o seu efeito 
terapêutico, ativou principalmente regiões corticais e límbicas 
que fazem parte da matriz de dor. Esses autores concluíram 
que as respostas para os dois pontos testados podem estar 
ligadas às respectivas indicações terapêuticas na ariculotera-
pia, instigando estudos em outros pontos auriculares.

... continuação

Tabela 1 - Distribuição das características gerais, obstétricas e grupos de estudo das parturientes. Campinas, 2016

Variável 
Grupo de estudo

p-valor
Intervenção (n = 34) Placebo (n = 34) Controle (n = 34)

Intensidade das contrações, n (%)

Fraca 2 (5,8) 6 (17,6) 0 (0,0)

0,0634fModerada 16 (47,1) 17 (50,0) 22 (64,7)

Forte 16 (47,1) 11 (32,4) 12 (35,3)

Após o tratamento

Membranas amnióticas, n (%)

Rota artificial 17 (50,0) 16 (47,1) 13 (38,2)

0,4895fRota espontânea 4 (11,8) 1 (2,9)  4 (11,8)

Outras (cesariana ou ruptura antes) 13 (38,2) 17 (50,0) 17 (50,0)

Fonte: elaborada para fins deste estudo. Notas: wteste de Kruskal-Wallis, ƒteste exato de Fisher, ❑ teste Qui-quadrado; p < 0,05.

Tabela 2 - Diferenças na duração do trabalho de parto entre as parturientes com parto vaginal e uso de ocitócitos entre os grupos. Campinas, 2016

Variável 

Grupo de estudo

p-valorIntervenção (n = 25) Placebo (n = 15) Controle (n = 27)

Média % Média % Média %

Duração do trabalho de parto (min)

Até o tratamento 357,6 235,9 485,5 327,1 349,4 200,0 0,2167

Do tratamento ao nascimento 269,2 154,8 360,3 252,5 368,6 208,0 0,1871

Tempo total de trabalho de parto 607,8 333,1 867,9 414,4 694,7 328,5 0,0845

Solução de ocitocina 

SG5% 500 mL + 1 ampola ocitocina 5 UI) (mL) 231,9 312,5 342,2 387,3 179,9 296,7 0,1242

Fonte: elaborada para fins deste estudo. Notas: wteste de Kruskal-Wallis; p < 0,05.
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GP, que ficou acima da taxa de 47,2% registrada em 2015 no lo-
cal de coleta.16 No entanto, a via de parto foi semelhante no GI 
e GC, a maioria por parto vaginal. Estudo17 com cinco gestantes 
com cesariana prévia e uma com cirurgia de cisto ovariano ava-
liou a auriculoterapia associada à eletroestimulação sobre a via 
de parto. Os autores descreveram que a auriculoterapia pode 
reduzir condições que envolvem o TP distócico e possivelmen-
te reduzir a taxa de cesárea, ocorrida somente em uma partici-
pante nesse estudo. Em metanálise15 com nove estudos, a acu-
pressão aumentou a chance de parto vaginal, quando compa-
rada ao placebo e ao atendimento usual (odds ratio 2.329, IC 
95% 1,348-4,024, p = 0,002; diferença de risco de 8,9%, IC 95% 
2,7% -15.0%, p = 0,005). Todavia, outros estudos com acupun-
tura não encontraram diferenças estatísticas sobre a via de par-
to14, como também não ficaram claros em nossos resultados os 
efeitos da auriculoterapia sobre o desfecho do parto.

Estudo em três maternidades públicas no Brasil18 eviden-
ciou que o parto vaginal foi mais eficiente e apresentou me-
lhor efetividade para primíparas em três de quatro desfechos 
avaliados: morbidade materna evitada, internação em UTI ne-
onatal evitada e óbito neonatal evitado. Para o desfecho óbito 
materno evitado, a cesariana eletiva apresentou pequena efe-
tividade adicional. O parto vaginal também teve menor custo 
(BRL 1.709,58; USD 518,05) versus cesariana (BRL 2.245,86; USD 
680,56). Em outra investigação19 foram mostradas as principais 
causas de mortalidade materna associada às cesarianas ocorri-
das na Turquia: hemorragia (20%), hipertensão (18,2%), embolia 
(10,3%), doenças cardiovasculares (9%), infecção (8,5%), entre 
outras (10,4%). As PICs podem favorecer a evolução do TP e, 
consequentemente, o parto vaginal, assim melhorando os indi-
cadores obstétricos e redução nos custos da assistência ao par-
to, como proposto neste estudo.

Quanto ao escore de Apgar, não houve diferenças no pre-
sente estudo, o que prediz que o tipo de tratamento destinado 
a cada grupo não alterou esse indicativo.

Uma limitação deste ensaio está relacionada ao local de 
estudo, por ser um hospital universitário, referência regional 

Neste estudo, a maior parte das parturientes desconhecia 
ou nunca utilizou a auriculoterapia anteriormente. Para as ca-
racterísticas obstétricas que poderiam influenciar na evolução 
do TP, como a ruptura da bolsa aminiótica e a dinâmica uterina 
(número, intensidade e tempo das contrações), esses dados fo-
ram semelhantes entre parturientes no estudo.

A condução do TP foi frequente nos três grupos, confor-
me rotina da unidade e dados apresentados. A média total de 
solução de ocitocina 5 UI administrada foi maior no GP; ape-
sar disso, o tempo de TP após admissão no estudo foi maior 
nesse grupo em relação ao GI e semelhante ao GC. A média 
do tempo de TP foi menor entre as parturientes que recebe-
ram a auriculoterapia (GI), porém não houve significância es-
tatística. Não foram encontrados estudos prévios que avalia-
ram o uso da auriculoterapia sobre a evolução do TP. No en-
tanto, alguns estudiosos da terapia mostraram que o estímulo 
em pontos auriculares foi capaz de ativar o sistema nervoso 
autônomo com predomínio do sistema nervoso simpático13, 
responsável pelas contrações uterinas, distensão do segmento 
inferior do útero e do colo uterino, o que pode ter reduzido o 
tempo de TP no GI. Revisão da Cochrane14 sobre a acupuntu-
ra na indução do TP não mostrou evidências em relação a me-
nos tempo de TP, mas houve alterações no esvaecimento cer-
vical para as parturientes que receberam acupuntura em com-
paração ao placebo: diferença média (DM) 0,40, 95%, intervalo 
de confiança (IC) 0,11-0,69, em um estudo com 125 mulheres; 
e quando comparado ao tratamento usual: DM 1,30, IC 0,11-
2,49, em outro estudo com 67 mulheres.

A acupressão, terapia realizada por meio de pressão com 
os dedos ou mãos em pontos de acupuntura, demonstrou re-
sultados promissores na redução da fase ativa do TP em 1,310 
horas (IC 95% 1,738-0,882; p < 0,001) e no período expulsivo 
do TP em 5,808 minutos (IC 95% 1,615-0,807; p < 0,001), mos-
trou uma metanálise15, tendência também observada nos re-
sultados deste ECR.

Na taxa de cesárea houve diferença significativa entre os 
grupos, devido ao aumento desse procedimento cirúrgico no 

Tabela 3 - Tipo de parto e escore de Apgar entre os grupos de parturientes. Campinas, 2016

Variável 

Grupo de estudo

p-valorIntervenção (n = 34) Placebo (n = 34) Controle (n = 34)

n % n % n %

Tipo de parto

Vaginal 25 73,5 15 44,1 27 79,4
0,0045❑

Cesariana 9 26,5 19 55,9 7 20,6

Valores de Apgar

1º minuto 9,1 1,1 8,3 1,8 8,7 1,9 0,0879w

5º minuto 9,8 0,5 9,7 0,7 9,7 1,6 0,5711w

Fonte: elaborada para fins deste estudo. Notas: ❑ teste Qui-quadrado; wteste de Kruskal-Wallis; p < 0,05.
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para gestação de alto risco e que, por isso, pode contribuir com 
elevados índices de intervenções na assistência ao parto. Ou-
tra limitação está relacionada às parturientes do terceiro gru-
po (GC), por não receberem a fixação das microesferas no pa-
vilhão auricular; o cegamento se limitou aos grupos GI e GP, o 
que pode dar margens a vieses no estudo.

CONCLUSÃO

Nesta pesquisa, os três grupos receberam atendimento 
de rotina na unidade obstétrica e internação por igual duran-
te todo o período. Entre as participantes, as mulheres subme-
tidas à auriculoterapia (GI) mostraram menos tempo de TP; a 
taxa de cesárea foi parecida ao GC, não ficando claros os efei-
tos dessa terapia; todavia, essa intervenção não piorou esses in-
dicativos, o que mostra não haver reações adversas do seu uso 
durante a parturição. Apesar disso, novos estudos com maior 
tamanho amostral e/ou conduzidos em ambientes que pro-
movam a evolução fisiológica do TP, onde haja menos inter-
venções assistenciais, como amniotomia e ocitocina, podem 
resultar em dados distintos dos deste ensaio.

A auriculoterapia é uma das PICs para as quais existem 
boas evidências de uso e pode ser estudada e utilizada legal-
mente por enfermeiros, enfermeiros obstetras e obstetrizes ca-
pacitados em seus ambientes de trabalho, a fim de ampliar as 
alternativas de cuidado às parturientes.
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