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Introdução 

O trabalho pode ser percebido como fonte de 
felicidade, reconhecimento, realização e prazer, evi-
denciado pelo progresso pessoal e econômico propor-

RESUMO: O objetivo deste estudo foi comparar o efeito da aplicação de Zen Shiatsu e de acupuntura auricular na redução 
dos níveis de dorsolombalgias em profissionais de enfermagem que atuam em ambiente hospitalar. Pesquisa experimental, 
longitudinal, com análise quantitativa dos dados. A coleta de dados ocorreu em outubro e novembro de 2013, em hospital 
do Paraná. Foi aplicado um delineamento estatístico completamente casualizado para formar dois grupos com 20 voluntários 
cada. Os voluntários pertencentes ao grupo 1 receberam uma sessão da intervenção Zen Shiatsu e o grupo 2, uma sessão da 
intervenção acupuntura auricular. Para mensurar os níveis de dor, foi utilizada a escala visual analógica. Foram comparados 
os efeitos das duas intervenções com métodos estatísticos não paramétricos, utilizando-se o programa estatístico R para a 
análise dos dados. Concluiu-se que tanto a acupuntura auricular quanto o Zen Shiatsu mostraram-se igualmente eficazes na 
redução dos níveis de dorsolombalgias crônicas. Este efeito se manteve por sete dias.
Palavras-Chave: Dor nas costas; acupressão; acupuntura auricular; terapias complementares.

ABSTRACT: This experimental, longitudinal study used quantitative data analysis to compare the effects of Zen Shiatsu and 
auricular acupuncture in reducing levels of back pain in hospital nursing staff. Data was collected in October and November 
2013 at a hospital in Paraná State. Completely randomized statistical design was applied to form two groups of 20 volunteers 
each. Those in group 1 received a session of Zen Shiatsu and group 2, a session of auricular acupuncture. The visual analogue 
scale was used to measure pain level. The effects of the two interventions were compared with nonparametric statistical 
methods using the R statistics program for data analysis. It was concluded that auricular acupuncture and Zen Shiatsu were 
equally effective in reducing levels of chronic back pain. This effect continued for seven days.
Keywords: Back pain; acupressure; acupuncture, ear; complementary therapies.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue comparar el efecto de la aplicación del Zen Shiatsu y acupuntura auricular en la reduc-
ción de los niveles de dorsolumbalgias en profesionales de enfermería que trabajan en un ambiente hospitalario. Investigación 
experimental, longitudinal, con análisis cuantitativo de los datos. La recolección de datos se llevó a cabo en octubre y noviembre 
2013, en hospital de Paraná. Fue utilizado un delineamiento estadístico completamente al azar para formar dos grupos con 20 
voluntarios cada uno. Los voluntarios que pertenecían al grupo 1 recibieron una sesión de Zen Shiatsu y, el grupo 2, una sesión 
de acupuntura auricular. Para medir los niveles de dolor, se ha utilizado la escala visual analógica. Se han comparado los efectos 
de las dos intervenciones con los métodos estadísticos no paramétricos utilizando el programa estadístico R para el análisis de los 
datos. Se llegó a la conclusión de que tanto la acupuntura auricular como el Zen Shiatsu se han mostrado igualmente efectivos 
en la reducción de los niveles de dorsolumbalgias crónicas. Este efecto ha sido mantenido durante siete días.
Palabras Clave: Dolor de espalda; acupresión; acupuntura auricular; terapias complementarias.

cionado aos indivíduos e, também, como causador de 
desgastes físicos e/ou psíquicos, doenças e acidentes a 
ele relacionados1.
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O objetivo deste estudo foi comparar o efeito da 
aplicação de Zen Shiatsu e da acupuntura auricular na 
redução dos níveis de dorsolombalgias em profissionais 
de enfermagem que atuam em ambiente hospitalar.

revIsão de LIteratura

Para esta pesquisa, foi utilizada a definição de 
dor da International Association for the Study of Pain 
(IASP), sendo definida como uma experiência senso-
rial e emocional desagradável associada a dano real 
ou potencial de tecidos6.

Shiatsu é uma técnica de massagem japonesa 
que consiste na aplicação de pressão dos dedos sobre 
o corpo. O nome Shiatsu é composto pelas palavras 
shi, que significa dedo, e atsu, pressão. O Zen Shiatsu é 
um tipo de técnica de aplicação do Shiatsu, consistindo 
na aplicação de pressão dos dedos e da palma da mão 
sobre os principais meridianos do corpo utilizados pela 
acupuntura, além da movimentação das articulações8.

Auriculoterapia é uma técnica da Acupuntura, que usa 
o pavilhão auricular para efetuar tratamento de saúde, 
aproveitando o reflexo que a aurícula exerce sobre o 
sistema nervoso central21:27. 

Optou-se por utilizar o termo acupuntura auricu-
lar, pois este descreve melhor a técnica empregada, 
que consiste na aplicação de agulhas com o propósito 
de estimular o pavilhão auricular22.

MetodoLogIa

Trata-se de um estudo experimental, longitudi-
nal, com análise quantitativa dos dados. A população 
alvo foi constituída por enfermeiros, técnicos e aux-
iliares de enfermagem do Hospital Universitário do 
Oeste do Paraná (HUOP) – vinculado à Universidade 
Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE) – que 
manifestaram sentir dorsolombalgia. Para conhecer o 
número de profissionais de enfermagem que sentiam 
este tipo de dor, foi realizada busca ativa através de 
envio de comunicado interno e visita aos setores de 
trabalho.

Conforme dados fornecidos pelo Setor de Recur-
sos Humanos da Instituição, trabalhavam, no ano de 
2013, 84 enfermeiros, 161 técnicos de enfermagem e 
196 auxiliares de enfermagem, totalizando 441 profis-
sionais de enfermagem. Destes, 103 manifestaram 
sentir dorsolombalgias, representando 23,36% dos 
profissionais de enfermagem que trabalhavam na 
instituição.

Foram incluídos no estudo os profissionais de 
enfermagem que aceitaram participar da pesquisa e 
com idade superior a 18 anos, que sentissem dorsalgia, 
lombalgia ou dorsolombalgias de qualquer origem, 
aguda ou crônica, que não fizessem uso de medicamen-
tos analgésicos e/ou anti-inflamatórios diariamente.

No Brasil, no ano de 2007, a dor nas costas de 
causa desconhecida foi a principal causa de invalidez 
entre aposentadorias previdenciárias e acidentárias, 
representando uma incidência de 29,96 por 100.000 
contribuintes2.

Em relação aos trabalhadores da enfermagem 
em ambiente hospitalar, a dorsalgia e/ou lombalgia são 
apontados como os distúrbios osteomusculares mais 
prevalentes3 e incapacitantes, tornando-se uma das 
principais causas de impedimento ou limitação para 
realização de atividades4,5, bem como pela procura 
por profissionais da área da saúde para resolução do 
problema5.

Tanto a dor aguda quanto a crônica podem ser 
tratadas com fármacos de prescrição médica, mas 
podem ser controladas por meio de terapias comple-
mentares como a acupuntura, massagens terapêuticas, 
ioga, entre outros6.

Em 2006, o Ministério da Saúde implantou a 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde 
(SUS), atuando nos campos da promoção à saúde, 
prevenção de agravos, manutenção e recuperação da 
saúde baseada em modelo de atenção humanizada e 
centrada na integralidade do indivíduo7.

Duas terapias complementares que apontam 
para uma possibilidade terapêutica, na redução do 
nível de dor, são o Zen Shiatsu8 e a auriculoterapia ou 
acupuntura auricular9,10. A partir disso, pergunta-se: 
ambas as terapias (Zen Shiatsu e acupuntura auricular) 
promovem redução similar do nível de dorsolombal-
gias? A hipótese é a de que ambas reduzem, de forma 
similar, o nível de dorsolombalgias.

Comparar o efeito analgésico das duas terapias 
se faz necessário, pois são relatados eventos adversos 
após a aplicação da acupuntura auricular, segundo 
a literatura, como, por exemplo, dor na orelha, san-
gramento local, tontura, náuseas e cefaleia. Porém, 
a frequência de ocorrência desses eventos é rara e 
não foi relatado nenhum evento adverso grave, de 
acordo com a literatura11. Em relação ao Shiatsu, dois 
relatos descrevem eventos adversos graves - fratura 
de stent12 e trombose da veia jugular interna13 - após a 
aplicação da terapia. No entanto, a terapia Zen Shiatsu 
apresenta outros benefícios, além da analgesia, como 
melhora da circulação sanguínea, equilíbrio fisiológico 
e energético8.

Além disso, os estudos8-10,14-20 não apresentam 
técnicas uniformes da aplicação das duas intervenções 
e uniformidade no número de sessões. A partir do 
conhecimento da aplicação das duas intervenções, do 
posicionamento do paciente e da melhor intervenção 
para a redução do nível de dor, os profissionais que 
aplicam os dois tratamentos podem optar pela melhor 
técnica para este tipo de patologia.



p.326 •     Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 mai/jun; 23(3):324-30  

Terapias complementares em dorsolombalgias

Artigo de Pesquisa
Original Research

Artículo de Investigación

Recebido em: 08/10/2014– Aprovado em: 19/04/2015

Foram considerados critérios de exclusão para 
a aplicação da acupuntura auricular mulheres em 
período gestacional23 e para a aplicação do Zen Shiatsu 
presença de hematomas, contusões, erupções de pele 
e queimaduras na região dorsal, febre, pós-operatório 
recente, fraturas recentes na coluna, mulheres no 
primeiro trimestre de gestação, consumo de bebidas 
alcoólicas e refeição recente.

Foi aplicado um delineamento estatístico com-
pletamente casualizado (randomizado) para formar 
dois grupos com 20 voluntários cada. Para a realização 
do sorteio, os nomes dos voluntários foram organiza-
dos em ordem alfabética e numerados. O sorteio foi 
realizado mediante o comando sample do programa 
estatístico R24, associando cada número sorteado a um 
nome da lista de funcionários participantes.

Os voluntários pertencentes ao grupo 1 (SHI) 
receberam uma sessão da intervenção Zen Shiatsu e 
o grupo 2 (AUR), uma sessão da intervenção acu-
puntura auricular. A coleta de dados ocorreu em 
outubro e novembro de 2013.

Para a aplicação do tratamento Zen Shiatsu, 
o voluntário foi posicionado em decúbito ventral 
e a sequência a seguir foi repetida três vezes8,25,26: 
pressão com o polegar descendo a primeira linha do 
Meridiano da Bexiga no dorso, um lado de cada vez; 
pressão com o polegar descendo a segunda linha do 
Meridiano da Bexiga no dorso, um lado de cada vez; 
movimentos circulatórios com o polegar ao redor da 
escápula, um lado de cada vez; pressão com o polegar 
descendo a primeira linha do Meridiano da Bexiga no 
dorso bilateralmente; pressão com o polegar descendo 
a segunda linha do Meridiano da Bexiga no dorso 
bilateralmente; pressão com o punho, sobrepondo-se 
as duas mãos, subindo o Meridiano Vaso Governador 
ou Du Mai. A localização dos meridianos foi feita 
conforme Yamamura23.

Para a colocação das agulhas semipermanentes, no 
tratamento acupuntura auricular, após a devida locali-
zação dos pontos, foi realizada higienização do pavilhão 
auricular com algodão e álcool etílico 70%, aplicação 
das agulhas esterilizadas afixadas com micropore27. O 
tamanho de agulhas escolhidas foi de 1,5mm de compri-
mento21. Foi solicitado aos indivíduos que mantivessem 
as agulhas durante sete dias, sem estimulá-las e que 
comunicassem o pesquisador caso alguma delas caísse.

Os pontos escolhidos foram Shen Men, Rim, 
Simpático, Analgesia, Relaxamento muscular, Vérte-
bras torácicas e Vértebras lombares. A localização dos 
pontos foi realizada conforme indicado por Souza21.

Para mensurar os níveis de dor, utilizou-se a es-
cala visual analógica (EVA) – escala unidimensional28. 
A EVA foi escolhida, pois existem evidências acerca 
da sua fidedignidade e validade psicométrica, além de 
ser mais sensível do que escalas numéricas ou verbais 
descritivas na mensuração de dor lombar crônica29.

O voluntário preencheu, em uma planilha, uma 
nota de sua dor nos sete dias antes do tratamento, ime-
diatamente após o tratamento e sete dias após, sendo 
que zero significa ausência de dor e dez a máxima dor 
sentida. Foram calculadas médias aritméticas dos três 
momentos de medidas de dor, que foram codificados 
conforme segue: momento antes – média das notas 
atribuídas à dor pela EVA nos últimos sete dias antes 
da aplicação do tratamento; momento pós-imediato 
– média das notas atribuídas à dor pela EVA imediata-
mente após a aplicação do tratamento; momento depois 
– média das notas atribuídas à dor pela EVA sete dias 
após a aplicação do tratamento.

As aplicações das duas intervenções foram reali-
zadas pelo mesmo terapeuta, que era o pesquisador, 
sendo ele responsável pela coleta dos dados referentes 
às medidas de dor.

Foram comparados os efeitos das duas inter-
venções com métodos estatísticos não paramétricos 
pela natureza das medidas. Adotou-se o intervalo de 
confiança de 95% para os resultados, utilizando-se 
o programa estatístico R24 para a análise dos dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa envolvendo seres humanos da Univer-
sidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE), 
sob Parecer no 125/2013. Todos os indivíduos foram 
informados dos objetivos do estudo e assinaram um 
termo de consentimento livre e esclarecido antes da 
admissão no experimento. Além disso, a pesquisa at-
endeu aos aspectos éticos preconizados pela Resolução 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) no 466 de 
2012. Para preservar o anonimato dos participantes da 
pesquisa, estes foram identificados com números, em 
ordem crescente, iniciando no número um, conforme 
o desenvolvimento da coleta de dados.

resuLtados e dIscussão

Dos 40 indivíduos selecionados após a ran-
domização, 35 encaixaram-se dentro dos critérios de 
inclusão e aceitaram participar da pesquisa, sendo 17 
do grupo SHI e 18 AUR. Um voluntário do grupo 
SHI não pôde participar da pesquisa, pois apresentava 
lesão recente na coluna e os outros quatro foram 
excluídos da amostra, pois não aceitaram participar 
da pesquisa.

A amostra possui uma média de idade de 41 
anos, variando entre 24 e 58 anos. Esta média de 
idade é compatível com estudo que encontrou a 
mesma média entre indivíduos com dor nas costas 
no sul do Brasil30. A maioria dos indivíduos – 33 
(94,29%) – é do sexo feminino e 2 (5,71%) são do 
sexo masculino. O que se observa é que a mulher, 
além de estar inserida no mundo do trabalho, não 
abandonou suas tarefas domésticas (educação dos 
filhos, limpeza do lar, pagamento de contas, assistên-
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cia aos familiares enfermos), resultando em dupla 
ou tripla jornada de trabalho e isto leva a um risco 
potencial de adoecimento para elas4.

As mulheres apresentam maior risco para dor nas 
costas se comparado aos homens, pois o sexo feminino 
apresenta algumas características anatomofuncionais 
– como, por exemplo: menor estatura, menor massa 
muscular, menor massa óssea, articulações mais frágeis 
e menos adaptadas ao esforço físico extenuante, maior 
peso de gordura, que podem contribuir, principal-
mente, para o surgimento de lombalgias31. Portanto, 
os achados no presente trabalho vêm ao encontro da 
literatura.

Em relação ao trabalho, os indivíduos possuíam 
uma média de 15,43 anos de tempo de trabalho na 
enfermagem, 15 (42,86%) voluntários atuavam na in-
stituição como auxiliares de enfermagem, 15 (42,86%) 
como técnicos de enfermagem e cinco (14,28%) como 
enfermeiros.

Quanto às dorsolombalgias, a média de tempo 
que os indivíduos sentiam este tipo de dor é de 7,86 
anos. Entre os voluntários, 17 (48,57%) sentiam 
dores de causa desconhecida, 8 (22,86%) relataram 
ter recebido diagnóstico médico e a causa da dor era 
relacionada ao trabalho e 10 (28,57%) possuíam di-
agnóstico médico, porém com causas diversas de dor.

Estudo indica uma relação positiva entre dor e 
características sociodemográficas e laborais dos tra-
balhadores de enfermagem hospitalar32.

A região em que mais ocorre dor é a lombar – 
22 (62,86%) –, sendo que dois (5,71%) sentem dor 
somente na região torácica e 11 (31,43%) em ambas 
as regiões. Todos os indivíduos sentiam dor crônica, 
sendo 29 (82,86%) intermitente e 6 (17,14%) contínua.

Estudo verificou elevada prevalência de distúr-
bios musculoesqueléticos em técnicas e auxiliares de 
enfermagem de um hospital público de Salvador – BA 
(83,7%) e encontrou como resultado que a dor em 
região lombar é a mais presente neste grupo popula-
cional. Este tipo de distúrbio pode estar relacionado 
às demandas físicas às quais estes profissionais estão 
mais expostos no seu trabalho, incluindo a realização 
de movimentos repetitivos com as mãos, adoção 
da postura em pé e andar a maior parte do tempo, 
levantamento de carga e realização de muita força 
muscular3.

Um estudo que avaliou a prevalência de lom-
balgia em profissionais de enfermagem de um hospital 
de Belo Horizonte – MG em 80 auxiliares, técnicos 
de enfermagem e enfermeiros observou que ocorrem 
sintomas musculoesqueléticos em inúmeras regiões 
corporais, atingindo, principalmente, a região da 
coluna (lombar, torácica e cervical)3.

A maioria dos voluntários – 30 (85,71%) – re-
latou que as dorsolombalgias tiveram início quando 
trabalhavam em setores assistenciais, 3 (8,57%) eram 
agricultores, 1 (2,86%) trabalhava em setor adminis-
trativo e 1 (2,86%) praticava esportes.

Estudo mostrou que uma das repercussões físicas 
do trabalhador de enfermagem decorrente da atuação 
em ressuscitações cardiopulmonares, em enfermarias 
de clínica médica, é a lombalgia33.

Outros autores apontaram que a mobilização 
no leito, o transporte de pacientes, o banho no leito 
foram os principais fatores relacionados aos casos de 
lombalgias entre profissionais de enfermagem de um 
hospital no Estado do Rio de Janeiro34.

Os efeitos das duas intervenções foram realizados 
aplicando-se o Teste de Correlação de Spearman em 
três momentos. O teste mede o grau de correlação en-
tre duas variáveis35. Primeiramente, aplicou-se o teste 
com o objetivo de comparar se as médias dos níveis de 
dor eram semelhantes entre os grupos. Num segundo 
momento, aplicou-se o teste pareado, comparando se 
houve diferença (redução) dos níveis médios de dor, 
dentro de cada grupo, após a aplicação da interven-
ção. Num terceiro momento, aplicou-se o teste com o 
objetivo de comparar se o efeito das duas intervenções 
foi semelhante.

As médias de dor pela EVA antes e após a apli-
cação dos diferentes tratamentos e o p-valor obtido 
após a aplicação do Teste de Correlação de Spearman, 
com o objetivo de comparar se as médias dos níveis 
de dor eram semelhantes entre os grupos, são apre-
sentadas na Tabela 1.

Observa-se que, para todos os níveis de dor (mo-
mento antes, pós-imediato e depois), obteve-se p-valor 
> 0,05, não sendo significativo para a diferença, ao 
nível de significância de 5%.

Os p-valores encontrados após aplicação do 
Teste de Correlação de Spearman pareado, com-

Momentos de medidas 
dos níveis de dor

Médias dos níveis de dor
p-valor

Zen shiatsu Acupuntura auricular
Momento antes 5,28 5,53 0,65
Momento pós-imediato 1,56 1,24 0,62
Momento depois 1,83 1,65 0,83

TABELA 1: Momentos de medidas dos níveis de dor e médias dos níveis de dor, segundo as terapias. 
Cascavel , PR, Brasil, 2013.
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parando se houve diferença entre os níveis de dor 
nos momentos antes e pós-imediato, antes e depois 
são apresentados na Tabela 2.

Para todas as comparações, foram encontrados 
p-valores < 0,05, sendo significativos para a hipótese 
de diferença, a um nível de significância de 5%. Ou 
seja, é possível afirmar que houve redução significa-
tiva das médias dos níveis de dor após a aplicação das 
intervenções e este efeito manteve-se por sete dias.

Por último, aplicou-se o Teste de Correlação de 
Spearman, testando as médias de diferenças entre os 
níveis de dor entre os momentos antes e pós-imediato, 
antes e depois, entre os grupos. Ambos os resultados 
obtiveram p-valor > 0,05, não sendo significativos para 
a hipótese de diferença, a um nível de significância de 
5%, conforme a Tabela 3. Portanto, pode-se inferir que 
ambas as intervenções tiveram efeitos analgésicos iguais.

Em relação ao Zen Shiatsu, não foram encontrados 
na literatura resultados semelhantes, em que foi utili-
zada a mesma metodologia de aplicação da terapia; além 
disso, nenhum estudo apresenta nível de evidência 136. 
No entanto, estudos que aplicaram técnicas de Shiatsu 
encontraram resultados significativos na redução da dor.

Um exemplo foi um estudo em que foram apli-
cadas duas sessões semanais de Shiatsu, durante 16 
semanas, em 10 pacientes com síndrome de túnel do 
carpo, diagnosticados como portadores de distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). 
Foi constatado que houve diferença estatisticamente 
significativa de alívio de dor e melhora da funcion-
alidade, porém não houve diferença estatisticamente 
significativa quando os resultados são comparados aos 
obtidos mediante terapia convencional14.

Uma pesquisa analisou o efeito do relaxamento 
induzido através do Shiatsu sobre a distribuição de 
potência das ondas alfa, mediante eletroencefalografia 

(EEG), em mulheres com idade até 35 anos. Acredita-se 
que a presença das ondas alfa esteja relacionada com o 
estado mental específico, caracterizando a tranquilidade 
e maior tolerância à dor. Percebeu-se que as áreas fron-
tais e temporais apresentaram um aumento significativo 
no potencial do padrão alfa, ou seja, os indivíduos que 
revelaram estas mudanças poderiam apresentar maior 
tolerância à dor15.

Outro estudo descreveu dois casos do uso do Shi-
atsu, por meio de acupressão em meridiano colateral 
(Meridiano do Rim), para tratar dor na extremidade 
do ombro, após colecistectomia laparoscópica. Ambos 
os pacientes relataram alívio imediato da dor16. Ainda, 
a massagem com acupressão mostrou-se uma terapia 
complementar eficaz para diminuição de lombalgia 
ocupacional em trabalhadores de enfermagem37.

Em relação à acupuntura auricular e auricu-
loterapia, existem estudos com níveis de evidência 
elevados36 na literatura, indicando que a intervenção 
reduz a dor; no entanto, também apresentam metodo-
logias variadas de aplicação das intervenções.

Uma revisão sistemática e meta-análise acerca 
dos efeitos da auriculoterapia no manejo da dor con-
cluiu que auriculoterapia é efetiva para o tratamento 
de uma variedade de tipos de dor, especialmente na 
dor pós-operatória11.

Um estudo experimental aplicou auriculotera-
pia, com sementes de Vaccaria, em 74 pacientes para 
dor lombar crônica, utilizando os pontos Shen Men, 
Subcórtex, Vértebras Lombares. Os resultados encon-
trados sugerem que a auriculoterapia parece reduzir 
os níveis de dor lombar crônica17. Para o tratamento 
de DORT, a auriculoterapia também tem se mostrado 
eficaz na redução dos níveis de dor18.

Outros estudos que aplicaram auriculoterapia 
em idosos com lombalgia também encontraram como 

Intervenção Médias de diferenças
Antes / Pós-imediato Antes / Depois

Zen shiatsu 3,72 3,44
Acupuntura auricular 4,29 3,88
p-valor 0,401 0,638

TABELA 2: Comparação dos níveis de dor nos momentos antes, pós-imediato e depois da apli-
cação das respectivas intervenções. Cascavel, PR, Brasil, 2013.

TABELA 3: Médias de diferenças entre os níveis de dor entre os momentos antes, pós-imedi-
ato e depois da aplicação das intervenções. Cascavel, PR, Brasil, 2013.

Intervenção Comparações
Antes / Pós-imediato Antes / Depois

Zen shiatsu < 0,0001 < 0,0001
Acupuntura auricular < 0,0001 < 0,0001
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resultado a redução dos níveis de dor. Entre eles, dois 
utilizaram pastilhas magnéticas, demonstrando que 
os efeitos de redução do nível de dor permaneceram 
por até quatro semanas, após a aplicação da interven-
ção19,20. Também foi confirmado que a auriculoterapia 
com agulhas pode reduzir a dor lombar em gestantes 
durante uma semana9, apesar de esta ser recomendada 
com cautela nesse grupo populacional.

Ainda, ao comparar o efeito analgésico da acu-
puntura auricular, craneoacupuntura de Yamamoto, 
eletroacupuntura e cinesioterapia no tratamento da 
lombalgia, conclui que ambas as terapias complemen-
tares são semelhantes na redução deste tipo de dor, 
porém a acupuntura auricular apresenta uma pequena 
vantagem sobre as demais10.

A partir disso, percebe-se que os resultados 
obtidos na presente pesquisa vão ao encontro dos 
achados divulgados na literatura. Entretanto, os estu-
dos utilizaram metodologias diversas de aplicação da 
técnica de acupuntura auricular ou auriculoterapia, 
com materiais e pontos diversos.

No entanto, um estudo constatou resultado 
diferente, em que, apesar de a acupuntura auricular 
apresentar eficácia na redução da dor nas costas, a 
acupuntura sistêmica mostrou-se mais benéfica38.

Considerando que as mulheres possuem maior 
risco para o desenvolvimento de dor nas costas, 
sugere-se à instituição que desenvolva alternativas 
para reduzir as causas ocupacionais para esse problema.

concLusão

Tanto a acupuntura auricular – com aplicação de 
agulhas semipermanentes por sete dias nos pontos Shen 
Men, Rim, Simpático, Analgesia, Relaxamento muscu-
lar, Vértebras torácicas e Vértebras lombares – quanto 
a técnica de Zen Shiatsu, na metodologia aplicada no 
estudo, são eficazes na redução dos níveis de dorsolom-
balgias crônicas, quando utilizadas em profissionais de 
enfermagem. Este efeito se mantém por sete dias.

Os dois tratamentos obtiveram efeitos similares 
na redução do nível médio de dor, ou seja, um trata-
mento não é melhor que o outro.

Uma das limitações deste estudo é que não foi 
utilizada a medida de dor no momento da aplicação 
dos tratamentos, pois grande parte dos indivíduos 
apresentava dor leve ou estava sem dor no momento 
exato da aplicação terapêutica. Além disso, as men-
surações dos níveis de dor não foram realizadas no 
mesmo horário do dia, não foram consideradas as 
diferenças de gênero e nem os fatores intervenientes 
nos limiares de dor dentro do próprio gênero (como 
o período pré-menstrual); entretanto, o pesquisador 
que mensurou os níveis de dor conhecia o tipo de 
intervenção aplicada. Esses fatores caracterizam as 
fragilidades do estudo.
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