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RESUMO

Dentre os contextos mais recentes de cuidado e humanizacdo, as Praticas Integrativas vém
ganhando espaco e se tornando uma forma de auxiliar a mulher dentro do ciclo gravidico-
puerperal. Praticas como aromaterapia, auriculoterapia, musicoterapia, massagens, reflexologia
e florais tem sido crescentemente utilizada e estudada no cuidado a mulher na gestacgéo, parto e
puerpério em diversos desfechos. O uso das PICs é muito relevante, pois detém uma forma
alternativa de minimizar desconfortos, e promover a melhoria das condi¢des de saide, huma
visdo holistica e humanistica. Esta dissertacdo esta estruturada em duas etapas: a primeira é uma
investigacdo metodoldgica, que buscou sumarizar os estudos cientificos acerca do uso das
praticas integrativas e complementares (PICs) no manejo da dor em parturientes, para tal,
realizou-se uma Revisdo Sistematica. Incluiram-se 17 estudos, que avaliaram 2.371 mulheres.
O uso da massoterapia e acupuntura se destacaram, frente ao manejo da dor durante o trabalho
de parto. Ndo houve homogeneidade entre os protocolos de aplicacdo terapéutica. Quatro
estudos obtiveram alto risco de viés e 13 baixo risco de viés. As PICs demonstram ser uma
alternativa viavel, de facil manejo e boa eficacia anverso a dor do parto, quando comparado a
cuidados usuais e/ou placebo. A segunda etapa, se deu por elaboracdo de um Ensaio Clinico,
randomizado, controlado, com dois bracos, que prop6s avaliar a efetividade do uso da
auriculoterapia na dor e ansiedade de mulheres em trabalho de parto. Foram recrutadas mulheres
atendidas no Instituto Candida Vargas — ICV, internas no Centro Obstétrico, em trabalho de
parto ativo. A coleta de dados realizou-se com a aplicacdo de questionarios pré e pos-
intervencdo e escalas associadas ao cenario de pesquisa. Elencou-se um nivel de significancia
de 5% para todas as variaveis. A pesquisa segue 0s preceitos éticos com aprovacéo pelo CEP
Parecer: (5.722.961) e ReBEC obtendo nimero de aprovacdo RBR-6gpvcvr. A idade média no
grupo intervencdo foi de 26,01 anos e no grupo controle de 25,51 anos. A maioria das
parturientes da intervencao (62-75,6%) e controle (71-79,8%) se declaram ndo brancas, ou seja,
parda, preta, indigena e/ou amarela. Observou-se um aumento progressivo da média de dor no
grupo controle em comparacao a intervencao. Ja em relacdo a ansiedade, mantém um padréo de
aumento discreto na escala de ansiedade no controle durante as 2 horas de observacéo, enquanto
0 grupo intervengdo observa uma diminuigdo. A anélise dos dados mostrou que os escores de
dor e ansiedade apds 120 minutos sao estatisticamente significativos (p-valor <0,05) tanto para
a intervencdo como para o controle, entretanto, com um aumento da média e mediana da dor e
da ansiedade no grupo controle, e com a diminuicdo da média e mediana no GI. O risco relativo
para auriculoterapia € de 2,29, com um ndmero necessario para tratar de (n=03) e da ansiedade
é de 79,3% na intervencao e de 61,8% no controle, apresentando um risco relativo para a ndo
piora de 1,62, e um nimero necessario para tratar de (n=06). A analise de comparacédo da dor e
da ansiedade apds a aplicacdo de auriculoterapia mostrou uma reducdo estatisticamente
significativa de dor e ansiedade no grupo intervencdo quando comparado ao controle, tanto na
comparacdo das medianas como ao comparar a proporcdo de mulheres que obtiveram uma
manutencdo ou melhora da dor e da ansiedade no durante o trabalho de parto nos dois grupos.
A partir da analise pode-se concluir que a auriculoterapia apresenta uma efetividade importante
na estabilizacdo e melhora da dor e da ansiedade no trabalho de parto.

Palavras-Chave: Trabalho de Parto; Dor do Parto; Auriculoterapia; Acupuntura; PICS.
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ABSTRACT

Among the most recent contexts of care and humanization, Integrative Practices have been
gaining ground and becoming a way of helping women within the pregnancy-puerperal cycle.
Practices such as aromatherapy, auriculotherapy, music therapy, massages, reflexology and
floral remedies have been increasingly used and studied in the care of women during pregnancy,
childbirth and the postpartum period in various outcomes. The use of PICs is very relevant, as
it provides an alternative way of minimizing discomfort and promoting improvements in health
conditions, from a holistic and humanistic perspective. This dissertation is structured in two
stages: the first is a methodological investigation, which sought to summarize scientific studies
on the use of integrative and complementary practices (PICs) in the management of pain in
parturient women. To this end, a Systematic Review was carried out. 17 studies were included,
which evaluated 2,371 women. The use of massage therapy and acupuncture stood out in terms
of pain management during labor. There was no homogeneity between therapeutic application
protocols. Four studies obtained a high risk of viruses and 13 a low risk of viruses. PICs prove
to be a viable, easy-to-manage and effective alternative to labor pain when compared to usual
care and/or placebo. The second stage involved the development of a Clinical Trial,
randomized, controlled, with two arms, which proposed to evaluate the effectiveness of using
auriculotherapy in the pain and anxiety of women in labor. Women attending the Instituto
Céandida Vargas — ICV, admitted to the Obstetric Center, in active labor were recruited. Data
collection was carried out with the application of pre- and post-intervention questionnaires and
scales associated with the research scenario. A significance level of 5% was set for all variables.
The research follows ethical precepts with approval by CEP Opinion: (5,722,961) and ReBEC
obtaining approval number RBR-6gpvcvr. The average age in the intervention group was 26.01
years and in the control group 25.51 years. The majority of parturients in the intervention (62-
75.6%) and control (71-79.8%) declared themselves non-white, that is, brown, black,
indigenous and/or yellow. A progressive increase in average pain was observed in the control
group compared to the intervention. Regarding anxiety, there is a pattern of slight increase on
the anxiety scale in the control group during the 2 hours of observation, while the intervention
group observes a decrease. Data analysis showed that pain and anxiety scores after 120 minutes
are statistically significant (p-value <0.05) for both the intervention and control, however, with
an increase in the mean and median of pain and anxiety in the control group, and with a decrease
in the mean and median in the GI. The relative risk for auriculotherapy is 2.29, with a number
needed to treat (n=03) and anxiety is 79.3% in the intervention and 61.8% in the control,
presenting a relative risk for not worsening of 1.62, and a number necessary to treat (n=06). The
comparison analysis of pain and anxiety after the application of auriculotherapy showed a
statistically significant reduction in pain and anxiety in the intervention group when compared
to the control, both when comparing medians and when comparing the proportion of women
who achieved maintenance or improvement in pain and anxiety during labor in both groups.
From the analysis it can be concluded that auriculotherapy is significantly effective in
stabilizing and improving pain and anxiety during labor.

Key-words: Labor; Labor Pain; Auriculotherapy; Acupuncture; PICS.
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APRESENTACAO

Optou-se por expor este trabalho em formato de multipaper, visando a construgdo de
ciéncia e posterior publicacdo, conforme modelo alternativo do Programa de Péds-Graduacéo.

Esta pesquisa surgiu a partir da experiéncia e observacado do autor no campo da salde
materno infantil, transversalmente com o campo da epidemiologia clinica e suas dimensdes na
tomada de decisdo em saude, com aporte da assisténcia interprofissional.

Esta dissertacdo, parte da realidade de proporcionar meios ndo farmacoldgicos, de baixo
custo e facil aplicabilidade, que melhorem a humanizacédo em satde durante o trabalho de parto,
parto e nascimento em mulheres com dor e ansiedade relacionadas ao processo.

Observou-se baixa producdo cientifica com delineamento de ensaio clinico e qualidade
metodologica satisfatdria, no que tange a identificagdo, plausibilidade, efetividade e posterior
implementacdo das praticas integrativas nos servicos de obstétricos. Estes tipos de estudos séo
primordiais para a decisdo em salde, pois traz uma assisténcia ampla e baseada em evidéncias
cientificas, levando a implantac&o de politicas publicas de cuidado em todo territdrio de prética.

A dissertacdo esta dividida em quatro capitulos, direcionais para leitura e interpretacéo
dos achados. O capitulo | descreve o levantamento introdutério da pesquisa, tal como sua
relevancia e pontos justificaveis de execucdo, além dos objetivos, divididos em geral e
especificos.

O capitulo Il é o percurso metodolégico da pesquisa, seguindo normativas éticas e
analise de estudos anteriores, que proporciona um embasamento tedrico cientifico amplo e
aplicavel, detalhando o manejo, instrumentos e forma de avaliacdo da conduta elencada, tal
como direcionamentos estatisticos e especificos.

O capitulo 111 descreve-se os resultados e discussdo desta dissertacao através de dois
estudos originais. O primeiro (1) apresenta o levantamento da literatura contemplado através de
uma revisdo sistematica sobre o as praticas integrativas e complementares frente ao quadro
algico de mulheres durante o trabalho de parto e o segundo (2) com foco principal em analisar
0 uso da auriculoterapia na dor e ansiedade de parturientes, seguindo o delineamento de ensaio
clinico. Ambos estdo escritos em formato de artigo cientifico, seguindo as diretrizes das revistas
cientificas.

Finda-se com o capitulo IV onde se delineia a conclusdo desta dissertacdo, a partir dos
resultados encontrados e experiéncias descritas no decorrer do texto, visando considerar 0s
meios e evidéncias, para proporcionar formas de contribuir com a ciéncia e o campo da saude

coletiva, em suas diversas interfaces e caracteristicas.



CAPITULO |

1 INTRODUCAO

A atencdo integral a satide da mulher € uma das areas mais estudadas ao longo dos anos,
e vem passando por transformacdes nas ultimas décadas, por diversos motivos relacionais,
dentre estes, a melhoria na assisténcia a saide feminina na gestacdo, parto e nascimento e
condigdes centralizadas na promogao de sade desta populag&o.

No que tange a ampliagdo da assisténcia e melhorias de condigdes dos servigos de saude
em diversos niveis de cuidado ao publico feminino, os planos e politicas publicas de satde das
mulheres destacam-se. Desde a elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral a Sadde da
Mulher (PAISM) em 1983 e posterior aplicabilidade em 1984, a satide feminina era tida como
algo reprodutor e ndo equitario. Posteriormente a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em
1990, diversos debates foram feitos para ampliar os contextos de atendimento, equidade e
universalidade no campo da saude da mulher, em todo o SUS (BRASIL, 1985).

Em 2004, foi criada e instituida a nova Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), trazendo como principios a melhoria das condi¢fes de vida, saude e
direitos das mulheres, tal como, a ampliagéo, qualificagdo e humanizacdo da assisténcia no
campo do SUS, alem de intensificar a reducéo das taxas de mortalidade e morbidades femininas
no Brasil, especialmente quando estas taxas estdo relacionadas a causas evitaveis (BRASIL,
2004a; BRASIL, 2011a).

Consolidado a visdo holistica, em que a mulher precisa ser assistida em sua integralidade
e nos diversos contextos sociais, visando melhorias e minimizacao de agravos, em 2011, a Rede
Cegonha foi implantada com o foco na qualificacdo das a¢des de cuidado a gestacéo, ao parto
e a crianca até os 2 anos de idade, inclusive com objetivo de melhorar os indicadores de
mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011b).

A rede cegonha por sua vez, foi criticada inicialmente por trazer uma politica
reducionista frente ao cuidado a mulher, todavia, por outro lado, teve sua positividade, pois
reforcou algumas mudancas e temas importantes para a politica de salude da mulher como a
humanizag&o do parto e a necessidade de fortalecimento de centros de parto natural, tal como
uma assisténcia que minimizem experiéncias negativas maternas no que tange o processo de
trabalho de parto e nascimento (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2013).

Entretanto, em meados da crise sanitaria da COVID-19 o campo da saude da mulher foi

movimentado. O Ministério da Saude (MS) prop6s uma reestruturacdo da rede de assisténcia a



gestante e ao bebé, alterando a portaria GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir
em 4 de abril de 2022 a Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami), que vem contra uma visdo
de construgéo e sim desmonte da anterior Rede Cegonha (BRASIL, 2022a).

Entidades em todo territério nacional se mobilizaram para debater e minimizar os
prejuizos a satde da mulher, principalmente no campo do parto e nascimento. Por anos se vem
tentando barrar o autoritarismo dos médicos na area obstétrica e ginecolOgica, e trazer
terapéuticas ndo invasivas e manejos humanisticos para melhor satisfacdo e diminuicdo de
complicacdes durante o trabalho de parto e nascimento (ZVEITER et al., 2022).

Neste interim entre a Rede Cegonha e a Rami, o Brasil se viu com o absurdo do
lancamento da sexta edicdo da Caderneta da Gestante (BRASIL, 2022b) onde propaga a maior
desinformacdo no campo materno infantil de todos os tempos, omitindo a manobra de Kristeller
do quadro de préticas violentas e ndo indicadas dentro do arcabougo de avaliacdo médica, tal
como retirada do acompanhamento da movimentacao fetal. Isso demonstra um retrocesso além
de desservico ao protagonismo da gestante durante sua fase gravidica. Temos que enfatizar que
a caderneta € um meio de educacdo em saude utilizada por varios profissionais e que as
informag0es para estas mulheres devem partir de um campo baseado em evidéncias cientificas
(ZVEITER et al., 2022).

Mediante isto, a humanizacdo na saude da mulher veio cada dia mais sendo colocada
como ponto de destaque e discussao em varias esferas de salde, gestdo e planejamento, visando
a propagagdo do melhor cuidado e reducdo de diversas taxas, incluindo morbidades e
mortalidade, otimizando a satisfacdo e proporcionando um acesso igualitario e humanistico.

Segundo Pasche (2009), falar de humanizagdo em salde é uma atitude de grande
pertinéncia e importancia, pois a tematica é extremamente reflexiva, critica e direcionista,
principalmente no campo da salde coletiva e construcdo do SUS. Embora a Constituicdo
Federal de 1988, garanta a sociedade o direito a satde e dignidade em sua vida, muitas vezes
esse direito ndo é alcancado e quando sim, violado por falta de uma assisténcia humanizada e
integrativa, mesmo tendo em vista que, ja reconhecemos a salde além da auséncia de doengas.

Nesta visdo, acredito® que devemos refletir e compreender primeiramente onde se foi
perdido a real relevancia da humanizacdo em saude, principalmente na area materno-infantil,
tendo em vista que neste periodo a mulher se encontra em um estagio de extrema

vulnerabilidade. Diante disso, a humanizagao se torna um ponto importante para se entender a
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melhoria da assisténcia & saude da mulher e as reais necessidades de articulacGes e ampliacdes
dos servicos de saude.

Neste contexto, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) surgiu. A PNH foi criada
para fortalecer os principios do SUS e melhorar diariamente a assisténcia aos servicos de salde,
indiferentemente do seu nivel de complexidade. As préaticas de gestdo, trabalho em salde e a
assisténcia o(a) usuario(a), sdo o tripé para a PNH. A PNH, esta conectada de forma direta ou
transversal as demais politicas de salde, tendo em vista que a incluséo, qualificacdo e escuta é
primordial para o SUS (BRASIL, 2004b).

Dentre 0s contextos mais recentes de cuidado e humaniza¢do no campo da saude
feminina, as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) vem ganhando espaco e se tornando
uma forma de auxiliar a mulher, dentro do ciclo gravidico-puerperal. As Praticas como
aromaterapia, auriculoterapia, musicoterapia, massagens, reflexologia e florais tem sido
crescentemente utilizada e estudada no cuidado & mulher na gestagdo, parto e puerpério em
diversos desfechos (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

As PICs vém sido regulamentadas e ampliadas desde 2006, no Sistema de Salde atraves
da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICs), tendo
como prioridade de atuagdo a Atencdo Bésica, mas também destacando-se na propria politica
as multiplas possibilidades de utilizacdo em todos os niveis de aten¢do, como no ambiente
hospitalar e centros de assisténcia obstétrica (BRASIL, 2015).

Segundo Borges, Madeira e Azevedo (2011), o uso das PICs € muito relevante, pois
caracteriza-se como uma alternativa de minimizar desconfortos, e promover a melhoria das
condicBes de saude, numa visdo holistica e humanistica. Este mecanismo, pode ser significativo
em casos de quadro algico agudos, como a dor durante o trabalho de parto, e/ou crénicos como
desconfortos osteomioarticulares, caracteristicos de lombalgia gestacional, além de distdrbios
de ansiedade e afins.

Perante ao exposto, a auriculoterapia vem se destacando como uma terapia interessante
para minimizar as dores em parturientes, todavia ainda com algumas lacunas na literatura, no
que tange a indicacdo dela nos centros obstétricos e sua efetividade clinica. Mafetoni e Shimo
(2016b) afirmam que a auriculoterapia proporciona um maior controle da dor e menor duragéo
do trabalho de parto, em parturientes durante o trabalho de parto, todavia com pretensdo a
modulagGes, no que tange a sua efetividade, pois estudos novos podem mudar estes achados,
tendo em vista a amostra em numeros maiores necessarios.

Informacgbes no pré-natal desarticuladas, indicacdes tardias ou precoce de partos

cirdrgicos, ndo aten¢ao ao plano de parto, desespero que levam a palavras como “Quero morrer”



“Quero cesarea” ‘“Meu filho pode morrer”, uso de praticas como Episiotomia, choro
incontrolavel, séo ponto imprescindiveis para se debater no campo da satde materno infantil.

Posto isto, mediante os estudos até o momento realizados, suas baixas qualidades
metodoldgicas e a relevancia no contexto de melhorias na assisténcia a satde da mulher, nos
desfechos dor e ansiedade, esta pesquisa justifica-se como primordial pois visa conhecer 0s
possiveis resultados frente a aplicacdo da auriculoterapia, um tipo de PICs difundida no viés
empirico na assisténcia ao parto.

Neste cenario surge a seguinte pergunta de investigacdo: Quais os efeitos do uso da
auriculoterapia na dor e ansiedade de mulheres durante o trabalho de parto?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

I.  Avaliar a efetividade do uso da auriculoterapia na reducdo da dor e ansiedade em

parturientes durante o trabalho de parto ativo.

2.2 Objetivos Especificos

I.  Comparar os efeitos da auriculoterapia com os cuidados usuais dados na maternidade,
na reducédo da dor e ansiedade durante o trabalho de parto ativo;
Il.  Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das parturientes;
I1l.  Quantificar os indices de dor e ansiedade das parturientes em ciclos (tempo inicial,

30min, 60 min e 120 min), durante o trabalho de parto ativo;
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CAPITULO Il

3 MATERIAIS E METODO
3.1 Delineamento do Estudo

Este estudo trata-se de um ensaio clinico, randomizado, controlado e com analise
quantitativa, em conformidade com as diretrizes do protocolo Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) (XAVIER et al., 2021).

3.2 Participantes
3.2.1 Célculo Amostral

O caélculo do tamanho da amostra da pesquisa contempla a ideia de que foram
considerados 2 grupos de estudo: um grupo A (pacientes que receberam uma intervencdo com
30 minutos) e um grupo B (pacientes que receberam uma intervencao de 60 minutos). O célculo
de tamanho de amostra considerou um nivel de confianca de 95%, 90% de poder estatistico, e
uma razdo de alocacéo, for r = 1 (mesmo tamanho de amostra nos grupos). O calculo em questdo
serviu para testar a hipotese de que a razéo entre a chance de um paciente apresentar o desfecho
de interesse, dado que estd no grupo de 60 minutos e a chance de um paciente apresentar o
desfecho, dado que esta no grupo de 30 minutos ¢ igual a um valor de interesse “x ”, OU seja:

As hipoéteses a serem testadas estdo exibidas abaixo.

Hipoteses:

HO: Nao ha diferencas entre os grupos auriculoterapia e controle na reducdo da dor e ansiedade.

H1: Rejeita-se a hipdtese nula de que néo existe diferenca entre 0s grupos na dor e ansiedade.

A férmula escolhida para o céalculo do tamanho da amostra, que define 0 mesmo
tamanho para ambos 0s grupos, é a que foi apresentada por Dupont (1988) que considera 0
objetivo do estudo direcionado para o calculo de razdes de chance. Para implementacdo do
calculo, foi considerado o pacote epiR do software R, que pode ser obtido gratuitamente no

seguinte endereco eletronico: (www.r-project.org.).

Dessa forma, considerando os dados da referéncia informados no artigo de dor, em que

p1=0,2758 (para os casos) e p>=0,7187 (para os controles), nivel de confianca de 95%, poder
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do teste de 80%, e considerando que se espera obter uma razdo de chances esperada igual a 3
vezes, quando se comparam 0S grupos caso e controle, tem-se que:

Cenario: Se a razao de alocagdo for r = 1 (mesmo tamanho de amostra nos grupos), o
tamanho da amostra total é de 180 pessoas, sendo 90 pessoas para cada grupo. Diante isto o
estudo constard com dois bragos Gl (grupo intervencédo) e GC (grupo controle) ambos cada com

90 pacientes.

3.2.2 Recrutamento e local do estudo

As pacientes recrutadas estavam internadas no Hospital Instituto Candida Vargas — ICV,
no Centro Obstétrico, em trabalho de parto ativo. O estudo ocorreu nas dependéncias do
instituto. A pesquisa estd vinculada ao Grupo de Pesquisa em Praticas Integrativas e
Complementares em Salde (GPICs) na linha de pesquisa Pics na pesquisa clinica.

O Instituto Candida Vargas (ICV), conhecida amplamente como Candida Vargas, € uma
maternidade de médio porte, com gestdo da esfera municipal, localizada capital paraibana (Jodo
Pessoa) com 81 anos de existéncia (em 2023), com indmeras iniciativas de melhorias da
assisténcia materno infantil, como o selo Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que tem como
principal objetivo promover, proteger e apoiar o Aleitamento Materno. Conta com um Servigo
especializado para gestantes, puérperas e recém-nascidos, baseando-se nas melhores condutas
de humanizacgdo dispostas pelo Ministério da Satude (MS) (PREFEITURA MUNICIPAL DE
JOAO PESSOA, 2023).

Figura 1: Fachada do Instituto Candida Vargas (ICV) em pleno funcionamento.

Fonte: <https://www.joaopessoa.pb.gov.br/noticias/instituto-candida-vargas-oferece-atendimento-
multiprofissional-as-vitimas-de-violencia-sexual-e-domestica/> acesso em: 31 de agosto de 2023.
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Dentre os servicos ofertados pelo ICV em média e alta complexidade no contexto da
atencdo obstetricia e neonatal, destaca-se: atendimento de urgéncia e emergéncia, pré-natal de
alto risco, planejamento familiar, atendimento a adolescentes e mulheres em situagdo de
violéncia sexual, servicos de psicologia, servico social, atendimento fisioterapéutico,
cardiologia, exames laboratoriais e ultrassonografia (PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO
PESSOA, 2023).

3.3 Critérios de elegibilidade

3.3.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidas no estudo: mulheres com idade superior a 18 anos completos, em
trabalho de parto ativo com dilatagdo uterina >4cm, de qualquer paridade, com duas ou mais
contragbes em 10 min, com presenca de quadro doloroso, independente de via de parto, com
pele integra no pavilh&o auricular e cujo feto estivesse vivo e fosse gestacdo de feto Unico, em
apresentacdo cefalica de vértice e com boas condicGes de vitalidade, que aceitasse participar da
pesquisa, com posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e

sem doencas graves e/ou complica¢Bes que considere seu parto de alto risco.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo: mulheres que apresentarem histéria de transtornos
psiquiatricos ou neuroldgicos demasiados no momento da pesquisa, que apresenta fobia a toque,
que esteja realizando uso de algumas terapias integrativa além dos cuidados usuais do servico
obstétrico, com indicacdo imediata ou préxima de qualquer procedimento cirdrgico, exceto
cesarea ndo eletiva apos trabalho de parto e/ou em uso de medicamento analgésico hd menos
de 6 horas da elegibilidade e admissao a pesquisa, em fase do latente do trabalho de parto, que

negue participar da pesquisa e/ou ndo deseje assinar o TCLE.

3.4 Aleatorizacdo e sigilo de alocacao

Apds andlise das participantes selecionadas e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, as
mesmas foram alocadas aleatoriamente para os grupos de Controle e Intervencdo. As pacientes
incluidas foram colocadas de forma randémica em uma proporc¢édo de 1:1 para receber Controle

ou Intervencdo, através de um gerador online (www.random.orq).

3.5 Aspectos Eticos
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Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) com a aprovacdo sob CAEE: 63856222.4.0000.5188 e Parecer:
5.722.961. Apos o parecer de aprovado do CEP o estudo foi cadastrado no The Brazilian

Registry of Clinical Trials (ReBEC) (https://ensaiosclinicos.gov.br/) para assegurar os dados

pré-determinados na pesquisa, obtendo nimero de aprovacdo RBR-6gpvcvr.
Todas as participantes foram esclarecidas previamente a respeito dos procedimentos da

pesquisa verbalmente e por meio do TCLE, isto antes de serem admitidas no estudo.

3.6 Locais, Parametros e Técnica de aplicacéo

Foi utilizado o Kit de auriculoterapia convencional com itens basicos de aplicacdo como,
placa de ponto, pica auricular, lancetas e micropore marca missner medindo 50mmx10m. A fim
de trabalhar os pontos especificos, foram aplicados no grupo intervencéo semente de mostarda
escura (vacaria) e grupo controle realizou os cuidados usuais da maternidade que se direcionava
nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), visando um parto humanizado
e bem assistido. Condutas apds admissdao como: alimentacdo, recursos de analgesia quando
necessario, escolha da posicéo do parto, presenca do acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e nascimento, tal como em qualquer procedimento médico e ndo médico, tudo sobre a
observacao do pesquisador.

A equipe interdisciplinar prestava os servicos de rotina/cuidados usuais a cada
parturiente, contando assim com condutas direcionais pelo momento de estagio do parto e
quadro apresentado pela mulher. Condutas de enfermagem, fisioterapéuticas, psicoldgicas,
nutricionais, de assisténcia social e médica foram observadas. Enfatiza-se que no grupo
intervencdo as pacientes tiveram a aplicacdo da auriculoterapia mais os cuidados usuais da
maternidade e no grupo controle somente os cuidados usuais.

Os seguintes pontos no grupo intervencdo foram aplicados seguindo um protocolo de

referéncia em publicagdo anterior:

I) shenmen, predispde o tronco cerebral e o cortex a receber, acondicionar e
codificar os reflexos auriculares, tendo efeitos sedativos, analgésicos; I1)
Utero, indicado nas alterag@es ginecoldgicas e obstétricas, na indugdo do parto
ou reducdo do periodo expulsivo e na reducdo da dor no pés-parto; 111) area
de neurastenia, indicado para o tratamento da ansiedade; V) enddcrino, regula
as funcbes das glandulas de secre¢do enddgenas, sendo usado em disturbios
ginecoldgicos (MAFETONI et al., 2019, p.03).
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Cada paciente realizou aplicacdo da técnica e foi avaliada em zonas temporais distintas:
Tempo zero (informac&o inicial, seguido da aplicacdo ou informacao dos cuidados); Tempo 30

min; 60 min e 120 min intervalados.

3.7 Instrumentos de coleta e Formacéo

Os efeitos referentes a aplicabilidade clinica da auriculoterapia sobre a dor das
participantes incluidas foram avaliadas por comparacdo de tempos através de modelo estatistico
e o nivel de dor foi analisado através da Escala Visual Analdgica (EVA) este validado
(BOTTEGA; FONTANA, 2010). Enfatiza-se que os dados s6cio demogréficos e clinicos foram
coletados através de um questionario padronizado elaborado pelos autores, e convalidado por
profissionais especialistas na area de obstetricia e medicina tradicional chinesa, a fim de
consolidar e intensificar as informag6es coletadas. A quantificagdo da ansiedade seguiu a
percepgdo dos sujeitos, utilizando a escala um item de pergunta com avaliagdo de cinco pontos
(0-5) tipo likert, conforme estudo referéncia (DAVEY et al., 2007).

Visando preparar a forma de manejo clinico e intensificar a coleta de dados, o autor,
juntamente com a equipe composta de trés discentes (académicas de Fisioterapia) e um
profissional Fisioterapeuta, foram treinados através de um curso de ‘“Auriculoterapia na
Atencao Basica” de carga horaria referente a 40hrs, com certificacdo pela UFPB. Enfatiza-se
que o autor e ambas discentes ja tinham formacdes em cursos antecedentes no campo da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC).

3.8 Planejamento de analise estatistica
3.8.1 Contagem e agrupamento dos dados

Consolidadas as informacdes encontradas, foi realizada uma analise combinatdria, a
qual visou estudar a quantidade de agrupamentos que podem ser formados a partir dos conjuntos
de valores encontrados na pesquisa, visualizando assim seus resultados e caracteristicas
estatisticas. Ademais foi produzido o banco de dados e estrutura com legenda, para melhor

correlacdo e informacdes para condicdes estatisticas.

3.8.2 Andlise estatistica

Todas as analises foram realizadas no programa estatistico SPSS® Statistical Package for
the Social Sciences versdo 28.0, exceto o risco relativo, que foi calculado através do OpeneEpi
(https://www.openepi.com/) de acesso gratuito e com interface on-line. A distribuicdo dos

dados foi avaliada por meio do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnnov. Utilizou-se para
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a comparagdo entre 0s grupos o teste t student para avaliacdo de médias e testde qui-quadrado
de pearson para avaliacdo de diferencas entre 0s grupos nas demais variaveis.

A analise de dados se direcionou em estatistica descritiva e a inferencial, visando compilar
e trazer de forma explicita e numérica os dados encontrados. A anélise descritiva e exploratéria
versou na apresentacdo das frequéncias absolutas (n) e relativas (n%), medidas de tendéncia
central (média) e de dispersao (desvio padrao).

A anélise da efetividade da auriculoterapia para a dor e ansiedade no parto, utilizou o teste
wilcoxon pareado, comparando as diferengas em cada grupo, entre o tempo zero com 0s tempos
30, 60 e 120 minutos. O teste de Mann Whitney foi utilizado para a comparagdo das medianas
em cada tempo, entre 0s grupos controle e intervencdo. Realizou-se a construcdo de graficos
boxplot para melhor apresentacdo das diferencas nas medianas, quartis e amplitude de cada
grupo em cada tempo analisado.

Utilizou-se o indicador de ndo-piora da dor e ansiedade, para comparar a proporgéo de
parturientes que mantiveram ou melhoraram a dor ou ansiedade, comparando os periodos zero
e 120 minutos. Utilizou-se o qui-quadrado de Pearson para calcular o risco relativo (RR)
comparando as diferentes proporcdes entre 0s grupos. As analises tiveram nivel considerado

significativo para todas as variaveis de (p <0,05).
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CAPITULO III
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RESUMO

Introducdo: As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) tem se demonstrado uma alternativa
viavel no campo da assisténcia a mulher. No desfecho da dor, essas praticas parecem favorecer a
satisfacdo das parturientes e minimizar a dor do parto. Objetivo: Sumarizar quais PICs séo utilizadas no
manejo da dor em parturientes. Materiais e Método: Trata-se de uma revisdo sistematica, descritiva-
exploratéria, com analise qualitativa, seguindo o protocolo PRISMA. Inicialmente foi realizada a
elaboracgdo da pergunta de investigacdo, através da estratégia PICO. A coleta de materiais foi realizada
nas bases PUBMED, BVS e SCIELO. Incluiram-se ensaios clinicos, completos, sem restricdo temporal
e em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola. Foi utilizada a estratégia de busca com base nos DECS e
MeSH. Para verificar o risco de viés foi aplicada a Escala de Jadad. Resultados: Incluiram-se 17 estudos,
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gue avaliaram 2.371 mulheres. O uso da massoterapia e acupuntura se destacaram, frente ao manejo da
dor durante o trabalho de parto. Ndo houve homogeneidade entre os protocolos de aplicacdo terapéutica.
Quatro estudos obtiveram alto risco de viés e 13 baixo risco de viés. Conclusdo: As PICs demonstram
ser uma alternativa viavel, de facil manejo e boa eficicia anverso a dor do parto, quando comparado a
cuidados usuais e/ou placebo.

Palavras-chave: Préticas Integrativas e Complementares; Dor do Parto; Revisdo Sistematica.

ABSTRACT

Introduction: Integrative and Complementary Practices (PICs) have proven to be a viable alternative
in the field of assistance to women. In the pain outcome, these practices seem to favor parturient
satisfaction and minimize labor pain. Objective: To summarize which PICs are used in pain
management in parturients. Materials and Method: This is a systematic, descriptive-exploratory review,
with qualitative analysis, following the PRISMA protocol. Initially, the research question was
elaborated through the PICO strategy. The collection of materials was carried out in the PUBMED,
BVS and SCIELO databases. Clinical trials were included, complete, without time restriction and in
English, Portuguese or Spanish. A search strategy based on DECS and MeSH was used. To verify the
risk of viability, the Jadad Scale was applied. Results: 17 studies were included, which evaluated 2,371
women. The use of massage therapy and acupuncture stood out in terms of pain management during
labor. There was no homogeneity between the therapeutic application protocols. Four studies had a
high risk of addiction and 13 had a low risk of addiction. Conclusion: PICs prove to be a viable, easy-
to-manage and effective alternative to labor pain when compared to usual care and/or placebo.

Keywords: Integrative and Complementary Practices; Labor Pain; Systematic review.

RESUMEN

Introduccién: Las Practicas Integrativas y Complementarias (PIC) han demostrado ser una alternativa
viable en el &mbito de la atencion a las mujeres. En el resultado del dolor, estas practicas parecen
favorecer la satisfaccion del parto y minimizar el dolor del parto. Objetivo: Resumir qué PIC se utilizan
en el tratamiento del dolor en parturientas. Materiales y Método: Se trata de una revision sistematica,
descriptiva-exploratoria, con analisis cualitativo, siguiendo el protocolo PRISMA. Inicialmente la
pregunta de investigacion se elabordé mediante la estrategia PICO. La recoleccion de materiales se
realizé en las bases de datos PUBMED, BVS y SCIELO. Se incluyeron ensayos clinicos, completos, sin
restriccion de tiempo y en inglés, portugués o espafiol. Se utilizd una estrategia de busqueda basada en
DECS y MeSH. Para verificar el riesgo de viabilidad se aplico la Escala de Jadad. Resultados: Se
incluyeron 17 estudios que evaluaron a 2.371 mujeres. Se destacd el uso de la masoterapia y la
acupuntura en cuanto al manejo del dolor durante el parto. No hubo homogeneidad entre los protocolos
de aplicacion terapéutica. Cuatro estudios tenian un riesgo alto de adiccion y 13 tenian un riesgo bajo
de adiccién. Conclusion: Los PIC demuestran ser una alternativa viable, facil de manejar y eficaz al
dolor del parto en comparacion con la atencion habitual y/o el placebo.

Palabras clave: Précticas Integrativas y Complementarias; El dolor del parto; Revision sistematica.

INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) vem em crescente utilizacdo nos diversos
campos da saude, especialmente na Atengdo Priméria a Sadde (APS). Esse crescimento exponencial se
deu principalmente pela implantagdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) através da Portaria N° 971 de 3 de maio de 2006, cujo o principal objetivo foi democratizar o
acesso a servigos de salde integral e legitimar as PICs dentro do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2015).
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Entretanto, mesmo sendo uma proposta terapéutica alinhada com a politica de humanizagéo e
valorizacéo do cuidado centrado na pessoa, o campo das PICs ainda sofre com poucos estudos sobre o
tema, principalmente que abarque a satide da mulher e seus desfechos fisioldgicos, tal como dor durante
o trabalho de parto (WHO, 2013).

Dentro da PNPIC é possivel encontrar inimeras préaticas que sao utilizadas na complementacao
do cuidado ao paciente e valorizacdo da individualidade de cada ser humano, em sua complexidade e
capacidade de articulacéo. Inicialmente em 2006 foram catalogadas cinco PICs para acesso a populacéo:
acupuntura; homeopatia; fitoterapia; antroposofica e termalismo, todavia em 2017-2018 foram incluidas
mais 24 PICs, dentre estas: aromaterapia; cromoterapia e yoga (BRASIL, 2006).

A introducdo destas novas préaticas de cuidado reforca a necessidade de ampliarmos os estudos
e andlises das PICs e sua relagdo com o SUS, proporcionando uma melhoria no processo de cuidar e
humanizacéo ao publico feminino, em suas diversas fases da vida (PINHEIRO et al., 2021)., O uso das
préticas integrativas durante o trabalho de parto, minimizar a dor e desconforto da parturiente, levando
uma efetivagdo do processo de humanizagdo em salde e otimizando o artificio de cuidado materno
infantil dentro e fora do centro obstétrico (MENDES et al., 2019).

Neste cendrio, esta pesquisa visa sumarizar quais PICs sdo utilizadas no manejo da dor em
parturientes, proporcionando uma sumarizacdo dos achados e qualificacdo da assisténcia

posteriormente.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, de carater descritivo-exploratorio, com analise
qualitativa. Este estudo seguiu as normativas do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), cujo o objetivo € avaliar os efeitos das intervencdes em salde
por meio de um checklist de pontos principais (PAGE et al., 2021).

Inicialmente foi realizada a elaboracdo da pergunta de investigacdo, através da estratégia PICO
(acrénimo para P: pacientes (Parturientes); I: intervencdo (Qualquer prética integrativa); C: comparagdo
(Placebo/Controle/Outra terapia); O: desfecho (Dor do parto)), a fim de proporcionar uma especificidade
na pergunta e apresentar formulagGes vidveis de resposta e execugdo. A coleta de materiais foi realizada
nas bases de dados PUBMED (U. S. National Library of Medicine), Medline, Lilacs, BDENF, IBECS e
MOSAICO - Salde Integrativa via BVS (Biblioteca Virtual de Saide) e SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) durante os meses de maio a julho de 2023.

Os estudos tiveram seus contetdos analisados por dois avaliadores de forma independente e cega
e foram selecionados por consenso aqueles com os seguintes critérios de inclusdo: manuscritos originais
com delineamento de ensaios clinicos, completos para acesso e extracdo de dados, com pacientes em
trabalho de parto, com desfecho doloroso bem descrito, sem restricdo temporal e em lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola, quando divergéncia de inclusdo um terceiro avaliador era acionado para

decisdo final.
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Foram excluidas, as pesquisas com modalidades terapéuticas farmacoldgicas, sem grupo controle
ou sem outra intervencdo para comparacao, pago para consulta e extracdo de dados, manuais técnicos,
capitulos de livros e/ou protocolos de pesquisa com dados preliminares que nao fosse possivel obter
dados reais da pesquisa.

Os estudos foram avaliados na integra por meio de roteiro prévio elaborado e estruturado pelos
autores, a qual contempla os seguintes itens: Autores, delineamento da pesquisa, caracterizacdo da
amostra, caracteristicas da(as) intervencdo(fes) e inicio da estimulagdo. Além da extracdo de
informac@es centrais da pesquisa, como: ano de publicacdo, periddico, estado e pais da execucdo do
estudo, idade média, paridade, objetivo e resultados da intervencao.

Foi utilizado a estratégia de busca (Quadro 1) com base nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) criado em pela BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Saude e MeSH (Medical Subject Headings) da MEDLINE-PubMed.

Quadro 1: Estratégia de Busca com base nos DECS/MeSH.

BASE DE ESTRATEGIA
DADOS
(((Alternative medicine OR Complementary Medicine OR Complementary and Integrative
Medicine OR Integrative and Complementary Medicine OR Complementary and Integrative
Practices OR Integrative and Complementary Practices OR Complementary and Integrative
Health Practices OR Integrative and Complementary Health Practices OR Alternative
PUBMED Therapies OR Complementary and Integrative Therapies OR Complementary Treatments
[Title/Abstract])) AND (Labor Pain OR Labor Obstetric OR Labor Induced OR Natural
Childbirth [Title/Abstract]))
(Medicina Alternativa) OR (Préaticas Complementares e Integrativas de Salde) OR (Terapias
SciELO Alternativas) [Todos os indices] AND (Dor do Parto) OR (Trabalho de Parto Induzido) OR
(Parto Natural) [Todos os indices]

(mh:( Préaticas Integrativas e Complementares)) OR (Medicina Alternativa) OR (Terapias
Biblioteca Alternativas) AND (“Dor do Parto” OR “Parto Obstétrico” OR “Trabalho de Parto Induzido”
Virtual de OR “Parto Natural”)
Saide (BVS)
Fonte: autores.

Aplicou-se uma escala de cinco (n=5) questdes objetivas para avaliar a qualidade metodolégica
dos artigos estudados, tendo em vista a qualificacdo especificamente do nivel de viés (JADAD, 1996),
sendo desconsiderados uma pontuacao abaixo de 3 pontos nessa escala (JADAD, 1996), estudos com
alto risco de viés, tendo assim poucas possibilidades de extrapolacdo dos resultados para a préatica

clinica. Ressalta-se que artigos da literatura cinzenta ndo foram avaliados e nem incluidos nesta reviséo.

RESULTADOS

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 1.918 artigos a partir dos descritores
selecionados. Apds exclusdo dos estudos duplicados e aplicacdo dos filtros, restaram 171 artigos para

avaliacdo de critérios, leitura na integra e detalhamento. Desse modo, a amostra contou com 17 estudos
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agrupados para analise que cumpriram todos os critérios estabelecidos previamente (Figura 1). Foram

realizadas a coleta das varidveis e a construcdo das tabelas, visando maior viabilidade dos resultados

propostos pela pesquisa.

Figura 1: Busca e selecdo dos estudos para a revisao sistemética de acordo com o PRISMA.

1.918 estudos identificados sem

Excluidos depois da aplicagdo

filtros dos filtros: textos na integra
Identificach Pubmed: 1.807 — > | gratuitos; cnsaios clinicos; teste
cauncacio SGiELO: 99 controlado aleatorizado.
BVS: 12 (l’l= 1.745)
02 eliminados por duplicatas
Selecio
171 artigos rastreados R 148 artigos excluidos
23 artigos em texto completo — PS _aitlgns - . B
— avaliados para clcgibilidade i
Elegibilidade n=02 — Protocolo dc
pesquisa;
1 n= 04 - desfecho dor em
. ] p periodo pos parto ou
17 artigos 1nc11_11d(_)s em sintese centralizado em
qualitativa analgesia.
Inclusio 1

Pubmed: 16
BVS (Medline, Lilacs, BDENF, IB
SciELO: 00

ECS e MOSAICO): 01

Fonte: autores.

Foram incluidos um total de 17 estudos de diferentes paises com caracteristica de Ensaio Clinico

(EC) onde se tem a caracteristica de investigar a efetividade de uma intervengédo acerca de determinada

condicdo clinica. Os estudos investigaram 2.371 mulheres, 1.252 submetidas a terapia integrativa e/ou

tratamento comparador, 878 em grupo controle, 241 recebendo um tratamento placebo (Quadro 2).

Quadro 2: Caracterizagdo dos estudos incluidos.

NO

El

E2

Titulo

The Effect of Foot
Reflexology on
Anxiety, Pain, and
Outcomes of the
Labor in Primigravida
Women

The most appropriate
cervical dilatation for

Autores(as) Amostra

Moghimi-Hanjani, Gl: 40
Mehdizadeh- GC: 40
Tourzani, Shoghi

Shahbazz, Degan, Gl: 30
Nikjou GC: 30

Caracteristicas da Inicio da
intervencao estimulacdo
Gl: reflexologia podal Fase ativa
com oOleo de girassol e (Trabalho de
cuidados de rotina. parto)

GC: cuidados de rotina e
massagem em outra
regido do pé.

GIl: massagem nas costas Fase ativa
(T10-S4) sem o uso de (Trabalho de




E3

E4

E5

E6

E7

E8

massage to reduce
labor pain and anxiety:
a randomized clinical
trial

Effectiveness of a
childbirth massage
programme for labour
pain relief in
nulliparous pregnant
women at term: a
randomised controlled
trial

Comparison between
massage and music
therapies to relieve the
severity of labor pain

A comparison of the
effect of Swedish
massage with and
without chamomile oil
on labor outcomes and
maternal satisfaction
of the childbirth
process: a randomized
controlled trial

Effects of LI-4 and
SP-6 Acupuncture on
Labor Pain, Cortisol
Level and Duration of
Labor

Effect of infrared belt
and hot water bag on
labor pain intensity
among primiparous: a
randomized controlled
trial

Acupressure to reduce
labor pain: a
randomized controlled

Lai et al.

Taghinejad,
Delpisheh, Suhrabi

Eskandari et al.

Asadi et al.

Dastjerd et al.

Hjelmstedt et al.

Gl: 233
GC: 246

Gla**:51
Glb**:50

*Gl1,:53
#Gly: 51
GC: 50

Gl: 32
GC: 31

°Glq: 45
°Glinfra:
45
GC: 46

Gl:71
GC: 70
GP: 71

6leo

na posicao desejada pela
mée, em dilatacdo de 5-
7-9 cm com base na
massagem de Kimber
GC: cuidados de rotina
da maternidade.

Gl: programa de
massagem de parto de 2
horas &s 36 semanas de
gestagdo*massagem nas
costas e técnicas de
respiracéo.

GC: educacdo pré-natal
padrdéo sem instrucdo
sobre massagem,
respiracdo controlada ou
técnicas de visualizacdo.
Gla: Massagem nas areas
inferior do abddmen,
ombros, costas e &rea
pubiana pressionada por
30 min associada a
técnicas de respiragdo.
Glb: musicoterapia
(musica tradicional
suave, um dos cinco tipos
opcionais), sem letras
usando fones de ouvido
por 30 minutos,
comegando cedo na fase
ativa do trabalho de
parto.

Gl1: técnicas de
massagem sueca com
6leo de camomila;

Gl2: técnicas de
massagem sueca Sem
6leo de camomila;

GC: cuidados usuais da
maternidade.

Gl:  acupuntura  nos
pontos SP-6 e LI-4.

GC: acupuntura  foi
realizada nos pontos SP-
6 e LI-4 simulada.

Glg: bolsa de
quente.

Glinfra: ciclos de 20 min
de terapia de calor nas
dilatagbes com cinta
infravermelha.

GC: cuidados de rotina.
GI: acupressédo no ponto
de acupuntura do baco 6
(SP6) em ambas as

agua
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parto)

Educacéo: 36
pré natal.

Intervencéo:
Estagio 1 do
trabalho departo
(dilatacdo).

Fase ativa
(Trabalho de
parto)

Fase ativa
(Trabalho de
parto)

Fase ativa
(Trabalho de
parto)

Fase ativa
(Trabalho de
parto)

Fase ativa
(Trabalho de
parto)




E9

E10

Ell

E12

E13

El4

E15

E16

trial

Effects of
auriculotherapy  on
labour pain: a
randomized clinical
trial

Acupuncture in the

management of pain in
labor

Comparison of the
effects of maternal
supportive care and
acupressure  (BL32
acupoint) on pregnant
women's pain
intensity and delivery
outcome

Effects of biofeedback
on childbirth pain

Acupuncture with
manual and electrical
stimulation for labour
pain: a longitudinal
randomised controlled
trial

The effect of GB21
acupressure on pain
intensity in the first

stage of labor in
primiparous women:
A randomized

controlled trial

Massage reduced
severity of pain during
labour: a randomised
trial

Acupuncture
subcutaneous
injections of sterile
water as treatment for
labour pain

Versus

Mafetoni, Shimo

Skilnand, Fossen,

Heiberg

Akbarzadeh et al.

Duchene

Vixner,

Martensson,

Schytt.

Torkiyan et al.

Galo et al.

Martensson,
Stener-victorin,

Wallin

Gl: 10
GC: 10
PGP: 10

Gl: 106
GC: 102

GIl: 50
GC: 50
SGS: 50

Gl: 20
GC: 20

*Gl11:53
*Gly: 51
GC: 50

GI: 58
GC:58
PGP:58

Gl: 23
GC: 23

#G|1: 62
#Gly: 66

pernas  durante  as
contragBes durante um
periodo de 30 minutos.
GP: toque leve em regido
das pernas.

GC: cuidados de rotina.
GI: auriculoterapia com
microesferas de cristais
GC: cuidados usais da
maternidade.

GP: auriculoterapia com
microesferas de vidro
Gl: acupuntura com
agulhas nos pontos de
acupuntura nos musculos
até queo chi, uma
sensacdo de dorméncia,
formigamento e calor,
fosse alcancado,

GP: acupuntura simulada
em pontos fora do
meridiano.

GI: acupressao (ponto de
acupuntura BL32)

GC: cuidados de rotina
da maternidade.

GS: cuidados com doula

Gl: Biofeedback com
Eletromiografia de
Superficie (EMG).

GC: cuidados usuais.
Gly: Acupuntura manual
Gly: Eletroacupuntura
GC: cuidados usuais.

Gl: acupressdo GB21
GC: cuidados usuais.
GP: acupressao simulada
(ponto Sham).

GIl: massagem nas costas
(entre T10 e S4);

GC: cuidados usuais da
maternidade.

Gly: acupuntura (pontos
GV20, LI14 e SP6)

Gl injecBes de é&gua
estéril

22

Fase ativa
(Trabalho de
parto)

Fase ativa
(Trabalho de
parto)

Fase ativa
(Trabalho de
parto)

Fase ativa
(Trabalho de
parto)

Fase ativa
(Trabalho de
parto)

Fase ativa
(Trabalho de
parto)

Fase ativa
(Trabalho de
parto)

Fase ativa
(Trabalho de
parto)
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E17 The effects of  Mafetoni, Shimo Gl: 52 GI: acupressédo SP6 Fase ativa
acupressure on labor PGP:52 GP: acupressao simulada (Trabalho de
pains during child GC:52 (toque) parto)
birth: randomized GC: cuidados usuais da
clinical trial maternidade.

Fonte: autores.

Legenda: *Quando uma mulher do grupo de massagem foi internada no hospital do estudo no inicio do trabalho
de parto ou para inducdo planejada do parto, seu parceiro foi primeiro solicitado a demonstrar a técnica de
massagem para as profissionais da equipe de pesquisa para garantir que o parceiro pudesse realizar o procedimento
adequadamente. Se o trabalho de parto ainda néo estivesse estabelecido, cada mulher era encorajada a relaxar por
meio de automassagem no abddémen e nas pernas. **Gla — grupo intervengdo da massagem / Glb — grupo
intervencdo musica. *Gly:grupo intervengdo um / Gly: grupo intervencao dois. ‘Glg: grupo intervencdo agua quente
/ Glinfra: grupo intervencéo infravermelho. PGP: grupo placebo. *GS: Grupo de cuidados de suporte.

Cinco estudos (SHAHBAZZADEGAN; NIKJOU, 2022; LAI et al., 2021; TAGHINEJAD;
DELPISHEH; SUHRABI, 2010; ESKANDARI et al., 2022; GALLO et al., 2013) utilizaram a
massoterapia como PICs no manejo da dor durante o trabalho de parto, com associagdo ou sem 0 uso de
6leos minerais. Quatro estudos (ASADI et al., 2015; MARTENSSON; STENER-VICTORIN;
WALLIN, 2008; VIXNER et al., 2014; SKILNAND; FOSSEN; HEIBERG, 2002) realizaram a
aplicacdo da acupuntura.

Quatro (HJELMSTEDT et al., 2010; TORKIYAN et al., 2021; AKBARZADEH et al., 2014;
MAFETONI; SHIMO, 2016a) empregaram acupressdo, demais estudos (MOGHIMI-HANJANI;
MEHDIZADEH-TOURZANI; SHOGHI, 2015; TAGHINEJAD; DELPISHEH; SUHRABI, 2010;
DASTJERD et al., 2023; MAFETONI; SHIMO, 2016b; DUCHENE, 1989; VIXNER et al., 2014)
utilizaram outras terapias: bolsa quente, infravermelho, reflexologia, auriculoterapia, eletroacupuntura,
biofeedback e injecdo de &gua estéril.

Observa-se que todos os estudos aplicaram a técnica quando as pacientes estavam no primeiro
estagio do trabalho de parto (dilatagdo) em sua fase ativa (acima de 4 centimetros) de dilatacdo colo
uterino), entretanto, um estudo obteve debate e construgdo prévia da técnica no pré-natal, por meio de
protocolo especifico de educacdo em salide materno infantil.

N&o houve homogeneidade entre os protocolos de aplicagéo terapéutica como a ndo prevaléncia
de pais de execucdo dos estudos, entretanto o Ird é a localidade com maior producdo no campo das
praticas integrativas em contexto de EC (8 artigos). Analisou-se que a idade média das participantes
variava entre (21,3 - 31,3 anos), demonstrando um padrdo de jovens. Nota-se que a maioria dos
periddicos elencados para publicacdo dos manuscritos sdo da area de ginecologia e obstetricia, tendo em
vista a relacdo do escopo das revistas com a producédo especializada. A maioria das pacientes incluidas
eram primiparas.

As publicacdes no campo da assisténcia em tocoginecologia e PICs vem sendo estimulada nas
Gltimas décadas, sendo observado com a janela temporal dos estudos incluidos. Dos 17 estudos, 14 foram

publicados ap6s 2010. Nos ultimos cinco anos, obtivemos cinco (n=05) manuscritos (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados.
N° Autores(as) Ano Periodico Pais Idade média/Anos Paridade
Moghimi-Hanjani, 2015 Acta Medica
El Mehdizadeh- Iranica Ird 25,56 Primiparas
Tourzani, Shoghi (ambos grupos
GC/GI)
E2 Shahbazz, Degan, 2022  BMC Women’s 23.19 (GC) Qualquer
Nikjou Healt Ird 24.63 (GI) paridade
E3 Lai et al. 2021 Hong Kong China 30.7 (GC) Nuliparas
Medical Journal 31.3 (GI)
E4 Taghinejad, 2010 BMC Women’s 21,3 (GM) Primiparas
Delpisheh, Suhrabi. Healt Ird 21,5 (GMs)
E5 Eskandari et al. 2022  European Journal 21,98 (GMO) Primiparas
of Medical Ird 22,82 (GM)
Research 23 (GC)
E6 Asadi et al. 2015 Journal of 25,3 (GI) Nuliparas
Acupuncture and Ird 26,8 (GC)
Meridian Studies
E7 Dastjerd et al. 2023  BMC Pregnancy 24.78 (GlIn) Primiparas
and Childbirth Ird 23.76 (GB)
23.98 (GC)
E8 Hjelmstedt et al. 2010  Acta Obstetricia india 22,4 (GI) Qualquer
et Gynecologica 22,7 (GP) paridade
22,9 (GC)
E9 Mafetoni, Shimo 2016  Revista da Escola 22,2 (GI) Qualquer
b de Enfermagem Brasil 22,8 (GP) paridade
da USP 22,9 (GC)
E10 Skilnand, Fossen, 2002 = Acta Obstetricia 27 (GC) Nuliparas
Heiberg et Gynecologica =~ Noruega 25 (GI)
Scandinavica
E1l Akbarzadeh et al. 2014 Journal of N/A Primiparas
Pregnancy Ird
E12 Duchene 1989 Journal of Pain 26.3 (GI) Primiparas
and Symptom EUA 24.2 (GC)
Management
E13 Vixner, Martensson, | 2014 BMC 26,1 (GI1) Nuliparas
Schytt Complementary Suécia 27,7 (G12)
and Alternative 28,1 (GC)
Medicine
E1l4 Torkiyan et al. 2021  Complementary Ird 22.71 (GI) Primiparas
Therapies in 23.17 (GP)
Medicine 22.14 (GC)
E15 Galo et al. 2013 Journal of Brasil 19 (GI) Qualquer
Physiotherapy 19 (GC) paridade
E16 Martensson, Stener- ~ 2008 = Acta Obstetricia Suécia 29.6 (GI1) Qualquer
victorin, Wallin et Gynecologica 27,6 (G12) paridade
E17 Mafetoni, Shimo 2016 Revista Latino Brasil 26,8 (GI) Qualquer
a América de 26,4 (GP) paridade
Enfermagem 25,2 (GC)

Fonte: autores.
Legenda: GC — grupo controle; GI — grupo intervencdo; GM — grupo massoterapia; GMs — grupo musicoterapia;
GMO - grupo de massagem sueca com 6leo de camomila; GM — grupo de massagem sueca sem éleo; Gin —grupo
infravermelho; GB — grupo bolsa de agua quente; N/A — ndo aplicada no estudo a descrigdo desta variavel; EUA
— Estados Unidos da América; Gli:grupo intervencdo um; Gl,: grupo intervengdo dois.
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No quesito avaliacdo da qualidade dos ensaios clinicos, visando uma sumarizacgdo e efetivando
a qualidade metodoldgica desta revisdo, analisou com escala Jadad os scores de cada estudo incluido.
Quatro (n=04) estudos foram classificados com alto risco de viés e 13 com baixo risco de viés, levando
em conta uma escala de referéncia do instrumento de 0-5 pontos (JADAD, 1996). Isto demonstra que

em sua grande maioria, 0s estudos incluidos neste manuscrito demonstram boa qualidade (Tabela 2).

Tabela 2: Escala Jadad de ensaios clinicos incluidos na revisdo sistematica — avaliacdo de viés.

Perguntas O estudo foi A Houve As Foram
descrito randomizacdo =~ comparacbes = comparacdes  descritas as
corretamente foi descritae é e resultados? e resultados perdas e as Somatéria
como adequada? foram exclusdes (Total)
randomizado? descritos e no estudo?
Autores (as) S0
adequados?
Moghimi-Hanjani;
Mehdizadeh-Tourzani; 0 0 1 1 0 2
Shoghi
Shahbazz; Degan;
Nikjou 1 1 1 1 1 5
Lai et al. 1 1 1 1 1 5
Taghinejad,;
Delpisheh; Suhrabi. 1 0 1 1 0 3
Eskandari et al.. 1 0 1 1 1
Asadi et al. 1 0 1 1 1 4
Dastjerdet al. 0 0 1 1 0 2
Hjelmstedt et al. 1 1 1 1 1 5
Mafetoni; Shimo 1 1 1 0 0 3
Skilnand; Fossen;
Heiberg 1 0 1 1 0 3
Akbarzadeh et al. 0 0 1 1 0 2
Duchene 0 0 1 1 0 2
Vixner; Martensson;
Schytt 1 1 1 1 1 5
Torkiyan et al. 1 1 1 1 1 5
Galloet al. 1 0 1 1 1 4
Martensson; Stener-
Victorin; Wallin. 1 1 1 1 0 4
Mafetoni; Shimo 1 0 1 1 0 3

Fonte: autores.

Legenda: Cada resposta positiva gera 1 ponto, na escala informada, que resulta na avaliacdo de 0-5 pontos por
estudo cientifico incluido na revisdo sistematica. Estudos com escore abaixo de 3 pontos é considerado alto risco
de viés.
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DISCUSSAO

Dentre os principais achados desta reviséo, destaca-se a prevaléncia de estudos relacionados ao
uso da massoterapia como préatica de manejo frente a minimizacdo do quadro algico em parturientes.
Nota-se que as PICs sdo amplamente estudadas na Asia, em especial nos pais do Ir, este pertencente
com maiores publicagdes, a qual concerne ao oriente médio. A utilizacdo da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), com os principios da acupuntura, é na atualidade utilizada como alternativa de tornar
minimo o uso de analgésicos farmacoldgicos, durante o trabalho de parto, demonstrando ser efetiva em
comparacao aos grupos placebo.

Estes principios sdo observados em diversos perfis de parturientes. Moghimi-Hanjani,
Mehdizadeh-Tourzani e Shoghi (2015), observaram que 80 primigestas (Gl: 40 GC: 40) submetidas a
reflexologia, obtiveram diferencga significativa entre os dois grupos. Neste interim parece que a
reflexologia reduz a intensidade da dor do parto. Ao aplicar a reflexologia como um método fécil, barato
e ndo invasivo para reduzir a dor do parto, a alta taxa de cesarea em todo o mundo pode ser reduzida.
Ademais, enfatiza-se que além do desfecho dor, este tipo de terapia reduz a ansiedade, pois, ap6s a
intervencdo o escore médio de ansiedade diminuiu em comparagdo com o grupo controle.

Estudos apontam (SHAHBAZZADEGAN; NIKJOU, 2022; LAI et al., 2021; TAGHINEJAD;
DELPISHEH; SUHRABI, 2010; ESKANDARI et al., 2022; GALLO et al., 2013) que 0 manejo do
guadro doloroso de parturientes, em trabalho de parto ativo (dilatacdo acima dos 4 cm, com dindmica
uterina presente) reduz significativamente a dor e interfere em outros varidveis como ansiedade,
relaxamento e satisfagdo com o seu processo de parir, efetivando assim uma assisténcia de qualidade e
plausivel dentro das normativas de assisténcia ao parto e nascimento.

A acupuntura é uma das praticas com maior difusdo no campo da assisténcia a satde da mulher.
Enfatiza-se que a maioria das PICs utilizam os principios da MTC, tendo em vista um olhar holistico,
centralizado na paciente e ndo na doenca ou condigdo clinica assim disposto. Martini e Becker (2009)
descreve que as parturientes que sdo submetidas a terapia ndo farmacoldgica de acupuntura para
minimizar o desfecho dor podem se beneficiar com a terapéutica. 70% das pacientes acreditam na
possibilidade de analgesia por acupuntura e estariam dispostas a experimentar caso disponibilizada na
instituicdo, se assim fosse disponibilizado dentro do ambiente hospitalar de parto e nascimento.

Varios estudos (ASADI et al., 2015; MARTENSSON; STENER-VICTORIN; WALLIN, 2008;
VIXNER et al., 2014; SKILNAND; FOSSEN; HEIBERG, 2002) ja demonstram a efetividade da terapia
por acupuntura em pacientes durante o trabalho de parto, todavia com protocolos de aplicacdo diversos,
diminuindo a homogeneidade dos estudos e consequentemente replica¢do dos achados na pratica clinica,
ademais proporcionando lacunas na legitimidade. Se faz necessario esta construcao para um arcabouco
da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE).

Os estudos de Asadi et al., (2015) e Vixner et al., (2014) afirmam que na atual conjectura dos

achados nos estudos, a acupuntura ndo reduz a experiéncia de dor do parto nas mulheres, nem com
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estimulacdo manual e/ou estimulagio manual e elétrica combinada. Todavia pode reduzir
significativamente a duracdo do trabalho de parto, pelo fator da assisténcia centralizada na pessoa.
Quando observado a acupuntura elétrica, conhecida com eletroacupuntura entre os clinicos, constatou-
se gue ela proporciona menor frequéncia de analgesia peridural, indicando que o efeito da acupuntura
com estimulacao elétrica pode ter sido subestimado.

Observa-se que quanto maior o nimero amostral dos estudos em questao, maior a possibilidade
de observar mudangas significativas e plausiveis de desfecho, trazendo beneficios para a PICs em
anélise. E possivel observar que a acupuntura reduz a experiéncia de dor no trabalho de parto e a
utilizacdo de analgésicos orais e/ou anestésicos, considerando assim a acupuntura Util para parturientes
gue desejam uma analgesia ndo farmacoldgica e sem efeitos adversos aparentes (SKILNAND; FOSSEN;
HEIBERG, 2002).

Indo em contramao a os achados anteriores o estudo de Martensson, Stener-Victorin e Wallin,
(2008) comparando o uso da acupuntura com injegdes de agua estéril no que diz respeito ao alivio da
dor e ao relaxamento durante o trabalho de parto. Descreve que houve diferengas significativas
(p <0,001) para o grupo das injecBes de dgua estéril em comparacdo ao uso da acupuntura, demonstrando
que as parturientes obtiveram menor escore doloroso com o manejo da inje¢do de agua estéril em
comparagdo com mulheres que recebem acupuntura, porém o estudo conta 128 parturientes sem
FlowUp.

Embora existam inumeros embates no campo da assisténcia a saude feminina, principalmente
no que tange ao processo de parto e hascimento, é importante lembrar que o cuidado integral ao paciente,
a sua familia e ao concepto e suas dimensdes sociais, econémicas e espirituais sdo atendidas quando
utilizadas as PICs. Alves et al. (2019) verificou que o uso das terapias alternativas é extremamente bem
recebido pelas parturientes, em especial no manejo da dor e desconfortos do momento trabalho de parto,
parto e nascimento. Terapias como: termoterapia, a prépria deambula¢do, massoterapia, acupuntura,
balanco pélvico, bola terapéutica e agachamento, vem se destacando nos centros de parto normal. Diante
disso, nota-se que o uso das PICs dispostas na PNPICS ou demais, sdo extremamente plausiveis, pois
permitem a participacdo ativa do acompanhante durante esse processo e otimizam a assisténcia
humanizada.

Dentro das PICs além das dispostas na PNPICS estudos (DASTJERD et al., 2023; DUCHENE,
1989; VIXNER et al.,, 2014) apontam que terapias alternativas como o uso de bolsas quentes
(termoterapia), infravermelho, biofeedback e inje¢cdo de agua estéril, sdo plausiveis para manejo da dor
em pacientes durante o trabalho de parto, porém com necessidades de amplia¢do dos estudos, pois ainda
advém destes lacunas e pequenas plausibilidades clinicas, para efetivar sua utilizacdo, exceto quando
enfatizamos 0 manejo com a termoterapia que proporciona um relaxamento e consequente minimizacéo
do quadro algico.

Acupressdo nos pontos direcionados e especificos da MTC e a Auriculoterapia Chinesa (AC)

tem sido técnica amplamente utilizadas na contemporaneidade, frente ao manejo da dor e desconforto,



28

além de disturbios psiquicos em parturientes, proporcionando aparentemente bons resultados. Os
estudos de (HIELMSTEDT et al., 2010; TORKIYAN et al., 2021; AKBARZADEH et al., 2014;
MAFETONI; SHIMO, 2016a) avaliaram a aplicabilidade da acupresséo frente a dor em mulheres em
situacdo de trabalho de parto, parto e nascimento, visando trazer dimensdes clinicas para a aplicacdo
desta PICs no dia a dia da assisténcia obstétrica. Pode-se notar que a acupressao pode aliviar a dor
durante o parto, sem apresentar efeitos adversos para pacientes em trabalho de parto e neonatos, todavia
o efeito do tratamento na reducédo da dor é pequeno, pode ser mais eficaz onde ha dilatagdo cervical de
até 8 cm e héa apresentacdo cefélica. A diferenca pode ser percebida imediatamente, com 60 minutos de
tratamento (p<0,0001) (AKBARZADEH et al., 2014).

Os pontos elencados entre os estudos para a acupressao sdo diferentes, ndo obtendo uma
padronizagdo da terapéutica e assim seguindo um olhar especificos da técnica. Os estudos de Mafetoni
e Shimo (2016) e Hjelmstedt et al., (2010) utilizou o ponto SP6, Torkiyan et al., (2021) elencou o ponto
GB21 e Akbarzadeh et al. (2014) o ponto BL32, todos com base nos principios da MTC. Essa ndo
homogeneidade entre os pontos podem demonstrar mudangas significativas entre um estudo e outro.
Neste cenario observa-se que o0 apoio continuo, mudanca de posi¢do durante o trabalho de parto e a
acupressdo, reduz a intensidade da dor e melhora a experiéncia de parto positiva entre as pacientes.

Entre os estudos selecionados, a partir dos critérios de elegibilidade, somente um analisou 0 uso
da AC na dor do parto. Mafetoni e Shimo (2016b) descrevem em seu EC que os resultados nédo
apresentam diferencas significativas nos escores de dor ou durac¢do do trabalho de parto dos grupos
placebo ou controle. Contudo, seus resultados sugerem a necessidade de estudos com amostras maiores
e preferencialmente realizados em ambientes onde préaticas que resultam em aumento da dor no parto,
como amniotomia e ocitocina, ndo sdo utilizadas rotineiramente.

Dentre as PICs a AC demonstra ser menos pesquisada na atualidade em comparacdo com as
demais (massoterapia e acupuntura), todavia, ndo aparentemente demonstra ser uma pratica viavel e
plausiveis para a utilizacdo do manejo dolorosa em parturientes, necessitando, pois, de estudos amplos
e com cegamento quando possivel.

Dentre as limitagOes encontradas, observou que nesta revisdo, a anélise por intencéo de tratar,
ndo esteve presente nos estudos, podendo assim superestimar o efeito clinico do tratamento. Este tipo
de analise melhora a fidedignidade dos achados. Outro ponto limitante foi a fidedignidade da
mensuragdo da dor, levando em conta que ndo houve homogeneidade das escalas, ademais, é importante
lembrar que a dor é subjetiva e depende da intensidade e duracdo das contracGes além do estado
biopsicossociais estavel da parturiente. Baixos detalhamento dos achados e nimeros amostrais pequenos

também limitaram a construcao desta revisdo.

CONCLUSAO
Perante os achados e a necessidade de construir uma sumarizagdo do que temos de evidéncias e

praticas para 0 manejo da dor em parturientes, compreende-se que a nao padronizacao de técnicas e
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protocolos podem superestimar os efeitos das PICs. Porém, embora na PBE busque as melhores
evidéncias de estudos clinicos, experiéncia pratica e a escolha da paciente, ndo se pode excluir de forma
alguma a satisfagdo das parturientes quando aplicado as PICs, refletindo assim em uma melhor
assisténcia. Todavia 0 mapeamento das PICs e protocolos em formato da melhor estrutura de estudo
(revisdo sistematica) ndo podem ser invalidos, tendo em vista 0 uso da prudéncia e necessidade clinica
de cada paciente.

Esta revisdo sistemética denota que as PICs demonstram ser uma alternativa viavel de facil
aplicabilidade, boa adeséo e baixo custo, para reduzir a dor durante do trabalho de parto, porém com
dados inconclusivos quanto aos efeitos e qual terapia se sobressai no controle da dor do parto quando
comparado ao do grupo placebo e/ou controle. A baixa qualidade metodoldgica, ndo homogeneidade
dos protocolos, nimero amostral e clareza nos resultados, sdo pontos limitantes para indicar o uso de
algumas PICs na assisténcia obstétrica. Sugerimos, pois, estudos com o delineamento de ensaios clinicos
controlados e randomizados, com conducgéo adequada, protocolos validados e com quantitativo amostral
maior para demonstrar de maneira clara os beneficios das PICs, principalmente as que detém poucos

estudos clinico, direcionadas nesta revisao, a auriculoterapia e a eletroacupuntura.
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RESUMO

Avaliar a efetividade da auriculoterapia na dor e ansiedade de parturientes. Trata-se de um ensaio clinico,
randomizado, controlado, com analise quantitativa, envolvendo 171 parturientes admitidas em um Hospital
Maternidade Publico Municipal, randomicamente alocadas para o grupo intervencdo ou controle. O grupo
intervencdo foi submetido aos cuidados usuais da maternidade associados com a aplicacéo de auriculoterapia, e
0 grupo controle seguiu-se realizando os cuidados usuais da maternidade exclusivadamente. Cada paciente
realizou aplicagdo da técnica e foi avaliada em zonas temporais distintas. O protocolo foi aplicado
unilateralmente e a escolha do pavilhao auricular era como de um acordo com a participante. As analises tiveram
nivel considerado significativo para todas as variaveis de (p <0,05). A idade média no grupo intervencao foi de
26,01 anos e no grupo controle de 25,51 anos. A maioria das parturientes do intervencéo (62-75,6%) e controle
(71-79,8%) se declaram n&o brancas, ou seja, parda, preta, indigena e/ou amarela. Observou-se um aumento
progressivo da média de dor no grupo controle em comparacdo ao intervencdo. J& em relacdo a ansiedade,
mantem um padréo de aumento discreto na escala de ansiedade no controle durante as 2 horas de observacgéo,
enquanto o grupo intervencdo observa uma diminuic@o. A andlise dos dados mostrou que os escores de dor e
ansiedade ap6s 120 minutos sdo estatisticamente significativos (p-valor <0,05) tanto para o intervengdo como
para o controle, entretanto, com um aumento da média e mediana da dor e da ansiedade no grupo controle, e com
a diminuicdo da média e mediana no GI. O risco relativo para auriculoterapia é de 2,29, com um ndmero
necessario para tratar de (n=03) e da ansiedade é de 79,3% no intervencéo e de 61,8% no controle, apresentando
um risco relativo para a ndo piora de 1,62, e um nimero necessario para tratar de (n=06). A analise de
comparacao da dor e da ansiedade ap6s a aplicacdo de auriculoterapia mostrou uma reducao estatisticamente
significativa de dor e ansiedade no grupo intervencdo quando comparado ao controle, tanto na comparacao das
medianas como ao comparar a proporcao de mulheres que obtiveram uma manutencéo ou melhora da dor e da
ansiedade no durante o trabalho de parto nos dois grupos. A partir da analise pode-se concluir que a
auriculoterapia apresenta uma efetividade importante na estabilizacdo e melhora da dor e da ansiedade no
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trabalho de parto, combinado com os cuidados usuais a prestados durante o trabalho de parto. Registro: n° RBR-
6gpvevr.

Palavras-chave: Terapias complementares. Auriculoterapia. Trabalho de parto. Dor do parto.

ABSTRACT

To evaluate the effectiveness of auriculotherapy in pain and anxiety in parturient women. This is a randomized,
controlled clinical trial, with quantitative analysis, involving 171 parturient women admitted to a Municipal Public
Maternity Hospital, randomly allocated to the intervention or control group. The intervention group underwent
the usual maternity care associated with the application of auriculotherapy, and the control group continued to
perform the usual maternity care exclusively. Each patient applied the technique and was evaluated in different
temporal zones. The protocol was applied unilaterally and the choice of ear pinna was by agreement with the
participant. The analyzes were considered significant for all variables (p <0.05). The average age in the
intervention group was 26.01 years and in the control group 25.51 years. The majority of parturients in the
intervention (62-75.6%) and control (71-79.8%) declared themselves non-white, that is, brown, black, indigenous
and/or yellow. A progressive increase in average pain was observed in the control group compared to the
intervention group. Regarding anxiety, there is a pattern of slight increase on the anxiety scale in the control group
during the 2 hours of observation, while the intervention group observes a decrease. Data analysis showed that
pain and anxiety scores after 120 minutes are statistically significant (p-value <0.05) for both the intervention and
control, however, with an increase in the mean and median of pain and anxiety in the control group, and with a
decrease in the mean and median in the GI. The relative risk for auriculotherapy is 2.29, with a number needed to
treat (n=03) and anxiety is 79.3% in the intervention and 61.8% in the control, presenting a relative risk for not
worsening of 1.62, and a number necessary to treat (n=06). The comparison analysis of pain and anxiety after the
application of auriculotherapy showed a statistically significant reduction in pain and anxiety in the intervention
group when compared to the control, both when comparing medians and when comparing the proportion of women
who achieved maintenance or improvement in pain and anxiety during labor in both groups. From the analysis it
can be concluded that auriculotherapy is significantly effective in stabilizing and improving pain and anxiety
during labor, combined with the usual care provided during labor. Registration: No. RBR-6gpvcvr.

Palavras-chaves: Complementary therapies. Auriculotherapy. Labor. Labor pain.

RESUMEN

Evaluar la efectividad de la auriculoterapia en el dolor y la ansiedad en parturientas. Se trata de un ensayo clinico
aleatorizado, controlado, con anélisis cuantitativo, en el que participaron 171 parturientas ingresadas en una
Maternidad Publica Municipal, asignadas aleatoriamente al grupo de intervencién o control. El grupo de
intervencién se sometid a los cuidados de maternidad habituales asociados con la aplicacion de auriculoterapia,
y el grupo de control continud realizando los cuidados de maternidad habituales de forma exclusiva. Cada
paciente aplicd la técnica y fue evaluado en diferentes zonas temporales. El protocolo se aplico unilateralmente y
la eleccién del pabellén auricular fue de acuerdo con el participante. Los andlisis se consideraron significativos
para todas las variables (p<0,05). La edad media en el grupo de intervencion fue de 26,01 afios y en el grupo de
control de 25,51 afios. La mayoria de las parturientas en la intervencién (62-75,6%) y control (71-79,8%) se
declararon no blancas, es decir, pardas, negras, indigenas y/o amarillas. Se observé un aumento progresivo del
dolor promedio en el grupo de control en comparacién con el grupo de intervencién. En cuanto a la ansiedad,
existe un patron de ligero aumento en la escala de ansiedad en el grupo control durante las 2 horas de observacion,
mientras que el grupo de intervencion observa una disminucién. El andlisis de los datos mostré que las
puntuaciones de dolor y ansiedad después de 120 minutos son estadisticamente significativas (valor de p <0,05)
tanto para la intervencion como para el control, sin embargo, con un aumento en la media y la mediana del dolor
y la ansiedad en el grupo de control, y con un disminucion de la media y mediana en el I1G. El riesgo relativo para
auriculoterapia es de 2,29, con un nimero necesario a tratar (n=03) y la ansiedad es de 79,3% en la intervencion
y 61,8% en el control, presentando un riesgo relativo de no empeorar de 1,62, y un nimero necesario a tratar
(n=06). El analisis comparativo del dolor y la ansiedad tras la aplicacion de la auriculoterapia mostré una
reduccion estadisticamente significativa del dolor y la ansiedad en el grupo de intervencion respecto al control,
tanto al comparar medianas como al comparar la proporcién de mujeres que lograron el mantenimiento o mejoria
del dolor y Ansiedad durante el parto en ambos grupos. Del andlisis se puede concluir que la auriculoterapia es
significativamente efectiva para estabilizar y mejorar el dolor y la ansiedad durante el parto, combinada con la
atencion habitual brindada durante el parto. Matricula: N° RBR-6gpvcvr.

Palabras-claves: Terapias complementarias. Auriculoterapia. Trabajo de parto. El dolor del parto.
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INTRODUCAO

O uso das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) no contexto da assisténcia
integral a saude da mulher, tem sido visto na atualidade, como forma de compreender,
humanizar e ampliar a qualidade do cuidado em diversos dominios, como dor, desconforto e
disturbios psiquicos, partindo assim da premissa da necessidade de entender a complexidade
dos sujeitos e a singularidade de cada paciente (ALVES et al., 2019).

No Brasil, as PICs sdo institucionalizadas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), para utilizacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) nos diversos
niveis de cuidado fomentando ac¢des transversais, através de um conjunto de normativas e
diretrizes, que visem transformar as PICs como opcdo de cuidado nos servicos publicos de
saude (BRASIL, 2006; RUELA et al., 2019).

Praticas como yoga, shantala, musicoterapia, aromaterapia e acupuntura que foram
sendo inseridas nas PNPICs (BRASIL, 2006; BRASIL, 2015) sao historicamente utilizadas no
cuidado a crianca nos primeiros dias de vida, e a mulher no trabalho de parto e puerpério, com
aparentes beneficios no bem-estar biopsicossocial de ambos. Um estudo realizado em uma
maternidade do Parana, afirma que a combinacdo de técnicas ndo farmacologicas, elevam a
satisfacao das parturientes e traz grandes beneficios no bem-estar e relaxamento destas mulheres
(BERNARDY et al., 2019).

Neste interim, o trabalho de parto se denota, como um momento em que a mulher se
encontra vulneravel e fragil, pois permeia-se por um conjunto de sensa¢des como dor, alegria e
ansiedade, se entrelacando nas expectativas de chegada do seu bebé (SILVA et al., 2016).
Diante disso, proporcionar formas de minimizar os desconfortos e intensificar a qualidade do
cuidado e bem-estar é primordial para uma construgdo da integralidade. Um estudo qualitativo
realizado com doulas em duas maternidades de diferentes regifes brasileiras, mostrou uma boa
receptividade, convergéncia e possibilidades da utilizacdo das PICs, na melhoria da dor,
diminuicao do tempo de trabalho de parto e empoderamento da mulher no seu partejar (SILVA
etal., 2016).

Todavia cuidados rotineiros especializados, como a fisioterapia, a presenca do
acompanhante e a informagdo em salde sdo primordiais durante todo o processo de parto e
nascimento, ndo podendo ser substituidos, e sim trabalhados de forma integrada com as essas
praticas, otimizando a assisténcia e qualificando o cuidado, frente as demandas no campo da
salde materno-infantil (SILVA NETO et al., 2020).
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Neste cenario a auriculoterapia torna-se uma alternativa para minimizar as dores e
ansiedade durante o processo de trabalho de parto, parto e nascimento, trazendo uma
humanizagdo e qualificagdo do cuidado materno infantil. A auriculoterapia é uma pratica
integrativa e complementar que consiste na aplicacdo de pressdo em pontos especificos da
orelha do paciente, sendo bastante utilizado tanto como um micro-sistema como parte da
medicina tradicional chinesa como na reflexologia, com estudos para diferentes beneficios
como na dor e nos transtornos de satde mental (SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013).

Poucos estudos clinicos se propuseram a estudar o uso da auriculoterapia sobre a dor e
ansiedade durante o trabalho de parto e nascimento. Observa-se que na literatura atual, a
efetividade da auriculoterapia nos desfechos dor e ansiedade no trabalho de parto, sdo
inconclusivas, pois se apresentam em estudos com nimero amostral pequeno, baixa qualidade
metodoldgica e ndo padronizacdo de técnica (MAFETONI; SHIMO, 2016; MAFETONI et al.,
2018). Nesse contexto, o presente estudo teve o objetivo de avaliar a efetividade da
auriculoterapia sobre a minimizacdo da dor e ansiedade em parturientes durante o trabalho de

parto ativo.

METODO
Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, controlado, com analise quantitativa,
orientado pelas diretrizes do protocolo Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) (XAVIER et al., 2021), realizado de fevereiro a novembro de 2023.
Participantes, Local do estudo e amostra

Participaram 171 parturientes admitidas em um Hospital Maternidade Publico
Municipal do estado da Paraiba, Brasil. As pacientes recrutadas estavam em trabalho de parto
ativo no centro obstétrico da maternidade, cujo porte é médio, referéncia para todo o estado da
Paraiba em assisténcia ao parto natural.

Foram incluidas mulheres com idade superior a 18 anos completos, em trabalho de parto
ativo com dilatagdo uterina >4cm, de qualquer paridade, com duas ou mais contracdes em 10
min, com presenc¢a de quadro doloroso, independente de via de parto, com pele integra no
pavilhdo auricular e cujo feto estivesse vivo e fosse gestacdo de feto Unico, em apresentacdo
cefélica de vértice e com boas condicdes de vitalidade, que aceitasse participar da pesquisa,
com posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e sem doencgas

graves e/ou complicacGes que considere seu parto de alto risco.
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Os critérios de exclusdo foram: apresentarem histdria de transtornos psiquiatricos ou
neuroldgicos demasiados no momento da pesquisa, com fobia a toque; uso de algumas terapias
integrativa além dos cuidados usuais do servigo obstetrico, indicacdo imediata ou proxima de
procedimento cirdrgico, exceto cesarea ndo eletiva apos trabalho de parto; uso de medicamento
analgésico ha menos de 6 horas da elegibilidade e admissdo a pesquisa; em fase latente do
trabalho de parto.

O tamanho amostral foi estimado considerando as estimativas das médias das variaveis
para cada um dos grupos e o desvio-padrdo por base no beneficio encontrado em um estudo
prévio (MAFETONI et al. 2019). Para os calculos da amostra foi considerado um intervalo de
confianca de 95%, poder estatistico de 90% e uma razdo de alocacdo de 1 (mesmo tamanho de
amostra nos grupos).

Para implementacao do célculo, foi utilizado o pacote epiR do software R, que pode ser
obtido gratuitamente no seguinte endereco eletronico: (www.r-project.org.). O calculo resultou

em uma amostra total de 180 pacientes, sendo 90 pessoas para cada braco Gl (grupo
intervencdo) e GC (grupo controle).

A alocacédo foi definida para 189 pessoas, 09 a mais ao calculo amostral, prevendo
perdas aproximadas de 5%. Apos analise das participantes selecionadas e aplicacao dos critérios
de elegibilidade, as mesmas foram alocadas aleatoriamente para os grupos de Controle e
Intervencdo. As pacientes incluidas foram colocadas de forma randémica em uma proporcao de

1:1 para receber Controle ou Intervencéo, através de um gerador online (www.random.org).

Intervencéao e grupos de estudo

A partir da randomizacdo e alocacdo destas pacientes, dois grupos foram alocados:
grupo de intervencdo (GIl) e grupo controle (GC). O GI utilizou os cuidados usuais da
maternidade associados com a aplicacdo de auriculoterapia, e 0 GC seguiu-se realizando 0s
cuidados usuais da maternidade exclusivamente, a qual sdo orientados pelas recomendac6es da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA,
2023; WHO, 1996) para um parto humanizado e bem assistido.

O material da auriculoterapia foi composto, por itens basicos, a partir de uma perspectiva
convencional: placa de ponto, pica auricular, lancetas e micropore medindo 50mmx10m e
semente de mostarda escura (vacaria).

As condutas, citadas como cuidados usuais da maternidade, se direcionaram, a parti da
admissao da gestante, sendo eles: alimentacdo, recursos de analgesia quando necessario, escolha

da posicao do parto, presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, parto e nascimento,
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tal como em qualquer procedimento médico e ndo médico, tudo sobre a observagdo do
pesquisador principal.

A Unica diferenca de cuidado entre os GC e Gl foi a aplicacdo da auriculoterapia que
contou com a técnica descrita a seguir: localizagdo dos pontos do protocolo, higienizacdo do
pavilhdo auricular com 1a de algod&o e alcool etilico 70% e aplicacdo da semente de mostarda
nos pontos definidos a priori. O estudo ndo utilizou o0 método de cegamento/mascaramento nem
grupo placebo, tendo em vista a impossibilidade de mimetizar a auriculoterapia sem exercer
pressdo na orelha, e ao fato de que uma possivel aplicacdo em pontos diversos do previsto
também poderiam produzir possiveis efeitos nas pacientes.

Os seguintes pontos no grupo intervencdo foram aplicados: shenmen, Gtero, neurastenia
e enddcrino, seguindo o mapa auricular chinés e protocolo prévio de um estudo referente
(Mafetoni et al., 2019). Cada paciente realizou aplicacdo da técnica e foi avaliada em zonas
temporais distintas: Tempo zero (informagéo inicial, seguido das informagdes dos cuidados
associada ou néo a aplicacéo de auriculoterapia de acordo com o grupo randomizado); Tempo
30 min; 60 min e 120 min intervalados. O protocolo foi aplicado unilateralmente a cada sesséo
e a escolha do pavilhdo auricular era como de um acordo com a participante, tendo em vista a
mobilidade e descanso durante o trabalho de parto.

A aplicacdo e coleta de dados foi realizada por uma equipe composta por quatro
pesquisadores, trés estudantes e 1 profissional graduado em Fisioterapia, treinados, através de
um curso de Auriculoterapia de carga horaria referente a 40hrs, com certificacdo pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), todavia enfatiza-se que o0s autores ja tinham
formagdes em cursos antecedentes ao estudo, na area das PICs.

Instrumentos de mensuracgao

Os efeitos referentes a aplicabilidade clinica da auriculoterapia sobre a dor das
participantes incluidas foram avaliadas por comparacdo através da Escala Visual Analégica
(EVA) da dor, composta por 11 pontos (0 a 10), considerando a dor relatada pela paciente, na
qual 0 a 2 é considerada leve, 3a 7 moderada e 8 a 10 intensa (BOTTEGA; FONTANA, 2010).

Para avaliar o nivel de ansiedade das parturientes utilizou-se uma escala de ansiedade
em formato de cinco pontos (1 a 5) tipo likert, conforme estudo referéncia, onde 1 a 2
considerava-se uma ansiedade leve, 3 uma ansiedade moderada e 4 a 5 ansiedade intensa
(DAVEY et al., 2007).

Os dados sécio demogréaficos e clinicos foram coletados através de um questionario
padronizado elaborado pelos autores e convalidado por especialistas, vislumbrando possibilitar

questdes direcionadas para as especificidades da amostra.
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Andlise de dados
Todas as analises foram realizadas no programa estatistico SPSS® Statistical Package for
the Social Sciences versdo 28.0, exceto o risco relativo, que foi calculado através do OpeneEpi

(https://www.openepi.com/) de acesso gratuito e com interface on-line. A distribuicdo dos

dados foi avaliada por meio do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnnov. Utilizou-se para
a comparacao entre 0s grupos o teste t student para avaliacdo de médias e teste de qui-quadrado
de pearson para avaliacdo de diferencas entre 0s grupos nas demais variaveis.

A anélise de dados se direcionou em estatistica descritiva e a inferencial, visando compilar
e trazer de forma explicita e numérica os dados encontrados. A anélise descritiva e exploratéria
versou na apresentacdo das frequéncias absolutas (n) e relativas (n%), medidas de tendéncia
central (média) e de dispersao (desvio padrao).

A analise da efetividade da auriculoterapia para a dor e ansiedade no parto, utilizou o teste
wilcoxon pareado, comparando as diferengas em cada grupo, entre o tempo zero com 0s tempos
30, 60 e 120 minutos. O teste de Mann Whitney foi utilizado para a comparacao das medianas
em cada tempo, entre 0s grupos controle e intervencdo. Realizou-se a construcdo de graficos
boxplot para melhor apresentacdo das diferencas nas medianas, quartis e amplitude de cada
grupo em cada tempo analisado.

Utilizou-se o indicador de ndo-piora da dor e ansiedade, para comparar a proporgéo de
parturientes que mantiveram ou melhoraram a dor ou ansiedade, comparando os periodos zero
e 120 minutos. Utilizou-se o qui-quadrado de Pearson para calcular o risco relativo (RR)
comparando as diferentes proporgdes entre os grupos. As analises tiveram nivel considerado
significativo para todas as variaveis de (p <0,05).

Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) com a aprovacdo sob CAEE: 63856222.4.0000.5188 e Parecer:
5.722.961. Ap6s o parecer de aprovado do CEP o estudo foi cadastrado no The Brazilian

Registry of Clinical Trials (ReBEC) (https://ensaiosclinicos.gov.br/) para assegurar os dados

pré-determinados na pesquisa, obtendo nimero de aprovacdo RBR-6gpvcvr. Todas as
participantes foram esclarecidas previamente a respeito dos procedimentos da pesquisa

verbalmente e por meio do TCLE, isto antes de serem admitidas no estudo.

RESULTADOS
A amostra final deste estudo contou com 171 mulheres que tiveram o trabalho de parto

acompanhadas na maternidade, e foram alocadas nos grupos intervencédo e controle conforme
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o fluxograma do ensaio clinico (figura 1). Durante o periodo da pesquisa foram elegiveis 589
das quais, 408 foram excluidas por ndo atenderem os critérios de inclusdo pré estabelecidos,
por ndo aceitarem participar da pesquisa por motivos pessoais e/ou nao desejarem assinar o
TCLE. No periodo do estudo foram randomizadas 181 parturientes, das quais 9 tiveram perdas
de seguimento pelo nascimento do bebé durante o periodo de acompanhamento, sendo 8 no
grupo intervencao (GI) e 2 no grupo controle (GC), finalizando a pesquisa com 82 mulheres no
Gl e 89 no GC (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de alocacdo da pesquisa.

Avaliadas para elegibilidade

[ Elegibilidade J (n=589)
Excluidas (n=408)
Nao atenderam aos critérios de inclusao (n=397)
>
Nao aceitaram participar (n=11)

Randomizadas (n=181)

I

[ Alocacio } ¥

Grupo Intervencao (GI) Grupo Controle (GC)

Alocado a intervencio (n= 90) Alocado 4 grupo controle (n=91)

» Intervencdo alocada recebida (n=90) « Controle alocada recebida (n=91)

Seguimento
Intervencdo descontinuada (Pariu durante a Intervencdo descontinuada (Pariu durante a
pesquisa) pesquisa)
(n=08) (n=02)
Analise ]

Analisadas (n=82)

Analisadas (n=89)

Fonte: autores, adaptados do CONSORT (XAVIER et al., 2021).

As 171 parturientes incluidas neste estudo foram analisadas em relacdo as variaveis
sociodemograficas, ndo havendo nenhuma diferenca entre os grupos controle e intervengdo. A
idade média no Gl foi de 26,01 anos com desvio-padrao de 5,86 e no GC de 25,51 anos com

desvio padrdo de 5,96. Em relacdo ao grau de instrugcdo, 16 pacientes (18%) do GC tinham
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ensino fundamental incompleto, enquanto 40,4% e 41,6% tinham respectivamente ensino

fundamental completo e médio/superior. No GI, 13 pacientes (15,9%) tinham ensino

fundamental incompleto, enquanto 42,7% e 41,5% tinham respectivamente ensino fundamental

completo e médio/superior. A maioria das parturientes do Gl (62-75,6%) e GC (71-79,8%) se

declaram ndo brancas, ou seja, parda, preta, indigena e/ou amarela. Das mulheres

acompanhadas, 44 (53,7%) e 52 (58,4%) do Gl e GC respectivamente, relataram ndo possuir

companheiro(a) no momento. Apenas 3 mulheres de cada grupo ndo tinham a presenca do

acompanhante durante o trabalho de parto (Tabela 1).

Tabela 1: caracterizacdo sociodemogréfica e clinicas dos grupos de estudo.

Variaveis Categorias Grupo de p-valor
Estudo
Intervencgdo Controle
(GI) (GC)
(n=82) (n=89)
Idade (anos) (md/dp) 26,01 (5,86) 25,51 (5,96) 0,576*
Ensino fundamental 13 (15,9%) 16 (18,0%)
incompleto
Grau de instrugéo Ensino fundamental 35 (42,7%) 36 (40,4%) 0,938**
completo
Ensino médio completo e 34 (41,5%) 37 (41,6%)
ensino superior
R$ 1,00 a R$ 1.000,00 15 (18,3%) 12 (13,5%)
Renda R$ 1.001,00 a R$ 3.000,00 56 (68,3%) 69 (77,5%)  0,415**
> R$ 3.000,00 11 (13,4%) 08 (9,0%)
Branca 20 (24,4%) 18 (20,2%) 0,513**
Cor/raca - autodeclarada
N&o-branca 62 (75,6%) 71 (79,8%)
Com companheiro(a) 38 (46,3%) 37 (41,6%) 0,632**
Estado marital -
Sem companheiro(a) 44 (53,7%) 52 (58,4%)
Sim 79 (96,3%) 86 (96,6%) 0,919**
Presenca do
acompanhante
Né&o 03 (3,7%) 03 (3,4%)
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Masculino 26 (31,7%) 29 (32,6%) 0,912**
Sexo do acompanhante! —
Feminino 53 (64,6%) 57 (64,0%)
N° consultas pré natal 9(2,82) 8,54 (3,29)  0,329*

(md/dp)

Fonte: autores. Legenda: *teste-t de student ™ teste qui-quadrado ambos (p <0,05) estatisticamente significativo.
Md — média; Dp — desvio padrio. Observacéo: ‘omissos (n=03) por conta da auséncia do acompanhante.

Verifica-se que a maioria das pacientes 96,3% e 96,6% do Gl e GC respectivamente
tinham a presenca de alguém dando suporte durante o trabalho de parto, sendo este a sua
escolha. No que denota o sexo biolégico do/a acompanhante, a maioria era do sexo feminino,
independente do grupo, e por muitas vezes, era mae da parturiente, sogra e/ou parceria sexual.

A maior parte das participantes recebiam como renda familiar per capita um
proporcional entre, um a dois salarios minimos 68,3% (GI) e 77,5% (GC). No que tange as
consultas de pré-natal, a média no Gl foi de (9 + 2,82) e no GC (8,54 + 3,29).

Ao comparar 0s grupos nos quatros intervalos de tempo propostos, nota-se um aumento
progressivo da média da dor segundo a EVA no GC (t-Omin 6,93 /t-30min 7,36 /t-60min 7,71
/t-120min 8,35), no Gl um aumento da media da dor ap6s 30 minutos seguido de uma
diminuigdo apds 30 e 120 minutos (t-Omin 7,09 /t-30min 7,22 /t-60min 6,80 /t-120min 6,44).
J& em relacdo a ansiedade, mantem um padrdo de aumento discreto na escala de ansiedade (1 a
5) o GC durante as 2 horas de observacdo, enquanto o grupo intervencdo observa uma

diminuig&o deste valor (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacdo dos grupos de estudo, conforme escalas de dor e ansiedade por tempo (inicial, 30, 60 e

120 min), segundo média e desvio padrao.

Variaveis Grupo t- Omin t- 30min t- 60 min t- 120 min
média (dp) média (dp) média (dp) média (dp)
Intervencéo 7,09 (1,93) 7,22 (2,36) 6,80 (2,41) 6,44 (2,33)
Dor
Controle 6,93 (2,19) 7,36 (2,17) 7,71 (2,38) 8,35 (2,19)
Intervencéo 3,88 (1,44) 3,59 (1,47) 3,45 (1,31) 3,39 (1,47)
Ansiedade
Controle 3,84 (1,41) 4,06 (1,32) 4,31 (1,21) 4,38 (1,07)

Fonte: autores. Legenda: dp — desvio padrdo.

A mediana de dor nas mulheres no GC inicia-se de 7 e finaliza ap6s 0 acompanhamento
em 9 segundo a EVA, apo6s os 120 minutos, ja no Gl, a mediana de dor inicia em 7 e finaliza

em 6. Percebe-se no GC um aumento progressivo da dor nos 4 tempos, pela mediana, quartis e
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amplitude. J& no GI, percebe-se apds um aumento inicial no tempo 30 minutos, uma diminuicéo

da escala da dor que se intensifica no minuto 120 (Figura 2).

Figura 2: Evolucéo dos escores da Escala Visual Analdgica da dor no Gl e GC (zero, 30, 60 e 120 minutos).

Intervencéo (GI) Controle (GC)
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[
4
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+-0min +30min t-60min 120min +0min 1-30min -60min 120min

Fonte: autores.
A ansiedade segue um perfil de manutengdo de mediana 5 no grupo controle, com
aumento da ansiedade no quartil inferior e diminui¢do da amplitude. No grupo de intervencgéo
percebe-se a diminuigdo progressiva da mediana de ansiedade até o tempo 60 minutos com uma

mediana de 3 que permanece nos 120 minutos, entretanto com uma diminui¢do do quartil

inferior (Figura 3)
Figura 3: : Evolugdo dos escores da Escala Likert para ansiedade, no Gl e GC (zero, 30, 60 e 120 minutos).
Intervencéo (GI) Controle (GC)
5
3
2 . o =]
1 - - - -+ - o o

t-Omin t-30min t-60min t-120min t+-0min t-30min t-60min t-120min

Fonte: autores.
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Os dados relacionando as escalas de dor e ansiedade nos grupos nao foram normais,
sendo entdo realizados a comparacgdo pareada segundo a analise de Wilcoxon, e a comparagao
de médias entre os grupos pelo teste de Mann Whitney. A analise dos dados mostrou que 0s
escores de dor e ansiedade ap6s 120 minutos sdo estatisticamente significativos (p-valor <0,05)
tanto para o GI como para o GC, entretanto, com um aumento da média e mediana da dor e da
ansiedade no grupo controle, e com a diminui¢do da média e mediana no Gl. Os grupos ndo
tinham diferencas estatisticamente significativas no tempo inicial, e apresentaram diferencas

significativas ap6s 120 minutos (Tabela 3).

Tabela 3: Comparagao entre médias e medianas por grupo nas varidveis dor e ansiedade — t-Omin e 120min.

Categoria Grupo média mediana Postos p-valor?
inicio final dif  inicio final + = -
Dor Intervencdo 7,02 6,44 058 7 6* 40 17 25 0,007
Controle 6,93 8,35 -1,42 7 9* 9 18 62 0,000
Ansiedade Intervencdo 3,88 3,39 049 5 3* 38 27 17 0,034
Controle 3,84 4,38 -0,54 5 5* 12 43 34 0,001

Fonte: autores. Legenda: 'P-valor referente ao teste de Willcoxon pareado comparando cada grupo entre o inicial
e final. "P-valor < 0,05 em teste de Mann Whitney comparando os grupos intervencéo e controle em cada tempo.+
(melhoraram), = (ficaram igual), - (pioraram). Dif — diferenca entre as médias.

Ao analisar a ndo-piora da dor entre os Gl e GC apds 120 minutos, percebeu-se uma
manutencdo ou melhoria do padréo de dor em 69,5% dos participantes do Gl, enquanto esse
valor ¢é de 30,3% dos participantes do GC (Tabela 4).

Tabela 4: Relacdo das participantes com padrdo de ndo piora e piora, nas variaveis dor e ansiedade.

Intervencéo Controle RR IC 95% X? p-valor
Variaveis (n=82) (n=89)
n(%) n(%)
N&o piora 57 (69,5) 27 (30,3)
1.621 - 3.238
Dor . 2,29 ( ) 26,21 0,001
Piora 25 (30,5) 62 (69,7)
Né&o piora
65 (79,3) 55 (61,8)
Ansiedade
] 1,62 | (1053 - 1562) 6,22 0,006
Piora 17 (20,7) 34 (38,2)

Fonte: autores. Legenda: RR- risco relativo; 1C 95% - Intervalo de Confianga de 95%. X2 — teste de qui-

quadrado.
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O risco relativo (RR) para auriculoterapia é de 2,29, com um Numero Necessario para
Tratar (NNT) de (n=03). A ndo piora da ansiedade é de 79,3% no Gl e de 61,8% no GC,
apresentando um risco relativo para a ndo piora de 1,62, e um NNT de (n=06).

Ademais ndo foi observado nenhum efeito adverso ou relatado pelas pacientes, no que
tange o uso da auriculoterapia durante o trabalho de parto, isto no decorrer da intervengéo e/ou

apos 120 min.

DISCUSSAO

A andlise de comparacdo da dor e da ansiedade ap0s a aplicagdo da auriculoterapia
mostrou uma reducdo estatisticamente significativa no grupo intervencdo quando comparado
ao controle, tanto na comparacdo das medianas como a proporcdo de mulheres que obtiveram
uma manutencdo ou melhora da dor e da ansiedade durante o trabalho de parto nos dois grupos.
O numero necessario para tratar da ndo piora da dor no grupo intervencao na dor e ansiedade, e
a reducdo das medianas nas respectivas escalas séo expressivas e, sugerem novos estudos para
avaliacdo da custo-efetividade da incorporagédo dessas praticas nos servi¢os de saide do Sistema
Unico de Sadde.

O uso de alternativas ndo farmacoldgicas no campo da obstetricia, tem sido uma forma
plausivel de melhorar o processo de assisténcia a salde das parturientes, familiares e neonato,
tal como proporcionar formas de minimizacdo do uso de medicagGes sintéticas e seus efeitos
colaterais e/ou adversos.

A avaliacdo da auriculoterapia para dor ja é de beneficio disposto em estudos clinicos
de efetividade e mapeamento da dor musculoesquelética em diferentes regides (MORAIS et al.
2020), entretanto, ainda existem poucos estudos na pratica obstétrica. Estudo anterior com
amostra menor (MAFETONI; SHIMO, 2016) afirma que a auriculoterapia, parece proporcionar
um maior controle da dor e menor duracdo do tempo de trabalho de parto, todavia inimeras
lacunas sdo descritas, impossibilitando seu uso até o momento na pratica obstétrica e articulacao
com os servigos de média e alta complexidade.

Tendo em vista que a dor, € uma variavel de extrema relevancia para o processo de
parto, e suas repercussdes na satisfacdo e experiéncia das mulheres, Valiani et al. (2018) e Abedi
et al. (2017) se propuseram investigar seu uso na reducdo da dor durante o trabalho de parto.
Observa-se que o uso da auriculoterapia, diminui significativamente o indice de dor em
mulheres no trabalho de parto, quando comparada as que estdo em cuidados hospitalares
maternos exclusivos de rotina, além de ser uma terapia barata, de facil manejo e ndo invasiva
(VALIANI et al., 2018).
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Percebe-se também que o uso da auriculoterapia, pode reduzir a duragdo do trabalho de
parto, tal como melhorar a satisfacdo e experiéncia das parturientes, neste momento. Ademais,
minimiza a indicacdo de parto cirargicos (p<0,001) e média de dor, quando comparado a
mulheres que ndo fizeram o uso da prética (ABEDI et al., 2017). Esses achados direcionam um
olhar integral e amplo aos cuidados das mulheres dentro das maternidades, tal como
proporcionar a constru¢do de um arcabougo de valorizacao, aplicabilidade e informacges do
uso de praticas integrativas no campo da obstetricia.

No que tange a ansiedade no trabalho de parto, os dados dispostos na literatura atual,
descrevem a sua significancia durante o trabalho de parto e nascimento. Estudo como o de
Vakilian et al. (2022) afirma que os efeitos da auriculoterapia na ansiedade do parto e suas
repercussdes na saude materna sdo positivos, pois apresenta uma reducdo significativa
(p=0,001) no grupo auriculoterapia em comparacao ao controle, tal como declinio dos escores
de ansiedade no grupo intervencéo.

Ademais, Mafetoni et al. (2018) em seus achados, afirma que o uso da auriculoterapia,
é uma alternativa de aplicabilidade efetiva em mulheres durante o trabalho de parto, pois reduzir
os indices de ansiedade, melhorar as caracteristicas clinicas e conforto destas, quando
comparado a outros grupos (controle e placebo), todavia precisa-se compreender as
especificidades dos servigos e pacientes.

Um estudo convergente de caracteristica assistencial com 19 parturientes (CHEROBIN;
OLIVEIRA; BRISOLA, 2016), analisaram o escore de dor, conhecimento e percepcdo das
pacientes, ao uso da auriculoterapia e acupuntura, vislumbrando informaces acerca do uso de
praticas ndo farmacoldgicas durante o trabalho de parto. Notou-se uma redugdo da dor em 79%
das pacientes atendidas, durante os 30 minutos iniciais do tratamento, tal como uma percepcao
positiva do uso das praticas.

Corroborando com o uso da auriculoterapia, um estudo com pacientes de gestacao de
alto risco (SILVA et al., 2020), analisou o uso desta pratica na reducdo da ansiedade. Percebeu-
se que apos a intervencdo as gestantes obtiveram menores médias de ansiedade em comparagédo
ao grupo controle. Os autores complementam que o uso das PICs durante o trabalho de parto, é
uma forma de qualificar a assisténcia e melhorar a prestacao do servico a populacdo em situacao
gravidica.

A prética analgésica e de minimizacdo da ansiedade por meio da auriculoterapia
envolve a estimulacdo em estruturas nervosas, com diametros minimos e diferenciados, onde

estes tém a caracteristica de enviar informacGes a medula espinhal, ativar as células neuronais
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do tronco encefalico e do hipotalamo e liberar, os hormdnios enddgenos de analgesia e
relaxamento (KUREBAYASHII; SILVA, 2015).

Em estudo, através da atualizagédo de tecnologia especializada, observou que o estimulo
dos pontos auriculares com o polegar, ativa amplamente o cdrtex motor direito, seguido do
primario e secundario, ademais o giro pré-central, tronco encefalico e regides do sistema
limbico também. Pode-se inferir a indicacdo dos pontos terapéuticos da auriculoterapia, tendo
em vista assim os principios da Medicina Tradicional Chinesa (ROMOLI et al., 2014).

Dentre as limitagdes da execucdo do estudo, a auséncia de informagdes das parturientes
quanto a evolucéo, caracteristicas clinicas e uso de praticas integrativas durante o parto foi
relevante, além dos altos nimeros de parturientes com idade inferior a 18 anos e alto risco
descompensadas em suas patologias. A ndo comparacao dos achados de dor e ansiedade com
outros desfechos como de taxa cesariana, apgar do 1° e 5° minuto do recém-nascido, tal como
avaliacdo do pdés parto imediato, também.

CONCLUSAO

A partir da anélise realizada, atualmente, pode-se concluir que a auriculoterapia
apresenta um beneficio importante na estabilizacdo e melhora da dor e da ansiedade no trabalho
de parto, combinado com os cuidados usuais prestados durante todo processo de parto e
nascimento na populacéo estudada. Neste cendrio a indicacdo do uso da auriculoterapia durante
o trabalho de parto ativo, no manejo da dor e ansiedade pode ser possivel. No entanto, mais
estudos, com caracteristicas de ensaio clinico, com possivel cegamento e uso de outros materiais
como cristais radionicos e pontos diversos, ademais em ambientes como centro de parto normal
e comparacdo com outros desfechos e follow-up, sdo importantes para melhorar a evidéncia e

aplicabilidade clinica.
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CAPITULO IV

5 CONCLUSAO

Inicialmente é importante destacar a relevancia e estima desta dissertagdo para 0 campo
da saude coletiva e suas dimens@es epidemioldgicas, sociais e politicas. Embora seja uma
realidade em diversos locais no Brasil e no mundo, o uso das préaticas integrativas e
complementares em salde, ainda é pouco estudado e debatido, como campo de evidéncia em
salde para as politicas publicas e investimentos, nos diversos niveis e populagdes.

No que tange a saude materno infantil, o uso da medicina alternativa, é extremamente
plausivel, tendo em vista a propria caracteristica do momento em que a pessoa gestante esta
inserida. Embora seja relevante, poucos estudos até o momento, tinham sido destinados a
investigacao do uso da auriculoterapia no manejo da dor e ansiedade durante o trabalho de parto
isoladamente e/ou conjuntamente.

Apesar das limitacbes da presente dissertacdo, pode-se concluir que a auriculoterapia
apresenta beneficios importantes na estabilizacdo e melhora da dor e da ansiedade no trabalho
de parto, combinado com os cuidados usuais prestados durante todo processo de parto e
nascimento na populacéo estudada.

Neste cenério a indicagdo do uso da auriculoterapia durante o trabalho de parto ativo,
no manejo da dor e ansiedade pode ser possivel. No entanto, mais estudos, com caracteristicas
de ensaio clinico, com possivel cegamento e uso de outros materiais como cristais radidnicos e
pontos diversos, ademais em ambientes como centro de parto normal e comparagdo com outros
desfechos e follow-up, sdo importantes para melhorar a evidéncia e aplicabilidade clinica.

Ainda se destaca, que nosso estudo, é na atualidade o pioneiro na avaliacdo conjunta de
dor e ansiedade em mulheres no trabalho de parto e o0 maior no uso de auriculoterapia no manejo
da dor do parto no territorio nacional.

Os dados apresentados podem ser utilizados como suporte para aplicabilidade e
articulagdes do uso da auriculoterapia nos centros obstétricos, tendo em vista a melhoria das
acdes de cuidado materno e suas caracteristicas singulares e coletivas.

Por fim, para além do manejo da dor e ansiedade com uso da auriculoterapia, os dados
permitem observar uma caracterizacdo demografica relevante, como a presenca em sua grande
maioria de mulheres ndo brancas e com a presenca de acompanhantes, mesmo em menor escala,

do sexo bioldgico masculino, mostrando a evolucéo da assisténcia e suas dimensdes sociais.
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SANTOS, I. T.; SILVA NETO, F. S.; VIDAL, G. P.. Participacdo em banca de JESSICA
VANESSA GOMES DE ELESBAO.EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR DO
ASSOALHO PELVICO EM MULHERES COM DIAGNOSTICO DE DISPAREUNIA: UMA


http://lattes.cnpq.br/5262978414384616
http://lattes.cnpq.br/5262978414384616
http://lattes.cnpq.br/5262978414384616
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REVISAO SISTEMATICA. 2021. Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagio em
Fisioterapia) - Faculdade Mauricio de Nassau - Jodo Pessoa.

SILVA NETO, F. S.; VIDAL, G. P. P.; SANTOS, I. F. T.; NOBREGA, F.. Participacdo em
banca de Felipe da Paix&o e Sancler.FISIOTERAPIA NO ESPORTE: UMA REVISAO DE
LITERATURA. 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagcdo em Fisioterapia) -
Faculdade Mauricio de Nassau - Jodo Pessoa.

Orientagdes de TCC da graduacéo, especializagdo e aperfeicoamento

SUERDE OLIVEIRA DE AQUINO MARQUES. AS DISFUNCOES SEXUAIS
FEMININAS: UM LEVANTAMENTO DAS PUBLICACOES BRASILEIRAS. 2023.
Monografia. (Aperfeicoamento/Especializacdo em Fisioterapia Pélvica da Mulher e do
Homem) - Unicorp Faculdades. Orientador: Fernando Soares da Silva Neto.

MARIA NAZINHA LACERDA NETA. OS BENEFICIOS DA UTILIZACAO DOS
EXERCICIOS DE KEGEL NO TRATAMENTO DE INCONTINENCIA URINARIA. 2023.
Monografia. (Aperfeicoamento/Especializacdo em Fisioterapia Pélvica da Mulher e do
Homem) - Unicorp Faculdades. Orientador: Fernando Soares da Silva Neto.

JHULIE ANNE PINHEIRO KEMERICH. EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NO
PACIENTE IDOSO COM DIAGNOSTICO DE CANCER. 2020. Monografia.
(Aperfeicoamento/Especializacdo em Fisiologia do Exercicio) - Centro Universitario Venda
Nova do Imigrante. Orientador: Fernando Soares da Silva Neto.

ELAINE RAQUEL GONCALVES E INGRIDY DOS SANTOS ALBUQUERQUE. PERFIL
CLINICO, FUNCAO SEXUAL E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES CIS GENERO
HIPERTENSAS ATENDIDAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) DE JOAO
PESSOA - PARAIBA. 2022. Trabalho de Conclus&o de Curso. (Graduagio em Fisioterapia) -
Faculdade Mauricio de Nassau - Jodo Pessoa. Orientador: Fernando Soares da Silva Neto.

Premios e Titulos

1° Lugar Geral de Trabalho Cientifico Original, 111 Jornada de Urologia do RN / SBU-RN - VI
Jornada Multiprofissional na Bexiga Neurogénica / ISD.

2° Lugar Geral de Trabalho Cientifico (Apresentacdo Oral), IV Congresso Nacional de
Fisioterapia na Saude da Mulher e do Homem (CONEFISMH).

Estagio Docente - PPGSC

DISCIPLINA "EPIDEMIOLOGIA CLINICA E PRATICAS INTEGRATIVAS
COMPLEMENTARES EM SAUDE”. CURSO: Bacharelado em Medicina LOCAL: Centro
de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba (CCM/UFPB) BASE: "Conteudos
Complementares Optativos"
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Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada EFEITOS DA
AURICULOTERAPIA NA REDUCAO DA DOR EM PARTURIENTES: ENSAIO CLIiNICO
RANDOMIZADO desenvolvida pelo (a) pesquisador (a) Fernando Soares Da Silva Neto, vinculado a
Universidade Federal da Paraiba a nivel Mestrado Académico, sob a orienta¢do do professor Dr. Ricardo
de Sousa Soares. JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Este trabalho se justifica
pela necessidade de ressaltar a importancia de meios nao farmacol6gicos plausiveis e de baixo custo,
como forma de reduzir o desconforto no desfecho dor, de mulheres em trabalho de parto ativo, visando
assim uma satisfacdo destas mulheres atendidas pelo servigo obstétrico, durante o trabalho de parto e
consolidar a coletividade na assisténcia, nos dominios da politica nacional de atencdo integral a satde
da mulher e humanizacdo em saude. O objetivo dessa pesquisa sera avaliar os efeitos do uso da
auriculoterapia na reducéo da dor em parturientes durante o trabalho de parto ativo. Para tal iremos:
Investigar a associa¢do do uso da auriculoterapia na dor, satisfagdo e conforto durante o trabalho de
parto; Avaliar a adesdo das parturientes ao uso da auriculoterapia; Descrever as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas das parturientes e Quantificar os indices de dor das parturientes em ciclos,
durante o trabalho de parto. Os dados serdo coletados da seguinte forma: Quando abordada as
parturientes, recebera explicacGes sobre a pesquisa e questiondarios ressaltando que se tratara de um
convite, podendo a mulher optar por sua participacdo ou ndo. Serdo fornecidas as mulheres todo suporte
durante a aplicagdo da técnica e suas informagdes pertinentes, além do questionario socio demografico
e clinico, escala de qualidade de vida da mulher e escala visual analdgica (EVA), para quantificar a dor.
A duracdo prevista serd de um acompanhamento de 180 min (3 horas), trinta minutos, tempo maximo
estimado para a abordagem da mulher, alocacéo, aplicacdo da técnica e avaliacdo em ciclo temporal no
contexto de triagem. DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos serdo minimos no
contexto desta pesquisa, se detendo a desconforto na regido da orelha onde se aplicara a terapia, possivel
alergia ndo relatada por conta da utilizacdo do material, dor inicial por aplicacdo da técnica,
constrangimentos ao respondo informacGes pessoais e por estar em momento vulneravel se tratando do
trabalho de parto, no entanto, caso haja qualquer ocorréncia decorrente da pesquisa, total
acompanhamento e assisténcia serdo assegurados. Ressalta-se, entretanto, que ndo havera identificacdo
individualizada e os dados da coletividade serdo tratados com padrdes éticos (conforme o item V da

Resolucdo CNS 466/12) e cientificos, sendo justificavel a realizagdo da pesquisa pelos seus beneficios
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que consistem em colaborar com a melhoria do servigo e ampliar o leque de conhecimento cientifico em
todas as esferas do ensino, principalmente no campo da sadde coletiva interseccionado com a salide da
mulher. FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A participacdo do Sr. (a) nessa
pesquisa ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo em vista que a
presente pesquisa ndo tem a finalidade de realizar diagnéstico especifico para a senhora, e sim identificar
fatores gerais da populacdo estudada imediatamente.

ANONIMATO: Como no instrumento de coleta de dados ndo hé dados especificos de identificacdo do
Sr. (a), a exemplo de nome, CPF, RG, etc., ndo sera possivel identifica-lo posteriormente de forma
individualizada. GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em os aspectos. O Sr. (a) é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou perda de prestagdo de servigos. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser utilizados
apenas para a execucao dessa pesquisa. Vocé ndo sera citado nominalmente ou por qualquer outro meio,
que o identifique individualmente, em nenhuma publica¢do que possa resultar deste estudo. Uma copia
deste consentimento, assinada pelo Sr. (a) na ultima folha e rubricado nas demais, ficard sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel e outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). CUSTOS DA
PARTICIPA(;AO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR EVENTUAIS DANOS: Toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacfes variados. Quanto maiores e mais
evidentes o0s riscos, maiores devem ser os cuidados para minimizé-los e a protecdo oferecida pelo
Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou
posteriores, no plano individual ou coletivo. A anélise de risco é componente imprescindivel a anélise
ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em
cada caso especifico. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante
de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém
direito a assisténcia e, se for o caso, a indenizacdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das

instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE

Eu, fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas as minhas dividas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes. O (a) pesquisador (a) Fernando Soares Da Silva Neto
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha
identificacdo individualizada, e deverdo ser tornados publicos através de algum meio. Ele compromete-
se, também, seguir os padrdes éticos definidos na Resolu¢do CNS 466/12. Também sei que em caso de

duvidas, poderei contatar o (a) pesquisador (a), através do telefone (83) 99819-3291 e e-mail:
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fernando.fernandosoares@outlook.com.br ou o professor orientador Ricardo de Sousa Soares, através

do e-mail: ricardosousasoares@gmail.com. Além disso, fui informado(a) que em caso de dividas com

respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), situado na Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), Campus | - Cidade Universitaria, Jodo Pessoa - PB, 58033-455 ou através do
Telefone.: (83) 3216 7791 | e-mail: eticaccsufpb@hotmail.com.

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscopica:

Nome e assinatura do Pesquisador

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar


mailto:fernando.fernandosoares@outlook.com.br
mailto:ricardosousasoares@gmail.com
mailto:eticaccsufpb@hotmail.com

Apéndice C
QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO E CLINICO DA PESQUISA
INFORMACOES SOCIO DEMOGRAFICAS
Data de nascimento: / / Idade: Orientacéo sexual:
Nacionalidade: Naturalidade:
Ocupacao atual: Tempo laboral:

Etnia/Cor (reportado pela paciente):

1Branco ( ) 2Pardo( )3Preto( )4 Amarelo(@) ( )5 Indigena ( ) 6 Ignorado ( )

Grau de instrucgéo:

1 Analfabeto ( ) 2 Ensino fundamental incompleto () 3 Ensino fundamental completo ( )

4 Ensino médio incompleto ( ) 5 Ensino médio completo () 6 Ensino superior incompleto ()
7 Ensino superior completo () 8 Pds graduacdo () Tempo de estudo (em anos):

Estado Civil:

1 Solteira ( ) 2 Casada ( ) 3 Separada (judicial ou extrajudicialmente) ( ) 4 Divorciada ( )

5 Vilva ( ) 6 Unido Estavel ( ) 7 Ignorado ( )

Renda familiar:

1 menos de um salario minimo () 2 Um salario minimo (' ) 3 Entre um e dois salarios minimos ( )
4 Entre dois e trés salarios minimos () 5 Entre trés e quatros salarios minimos ( )

6 Acima de quatros salarios minimos () 7 Desempregada ( ) 8 Ignorado ( )

INFORMAGOES OBSTETRICA E CLINICAS

Presenca de acompanhante: Sim () N&o () Sexo biol6gico acompanhante:

Doencas Pregressas: Sim () Nao( )

Se sim quais:

Uso de medicamentos de forma continua: Sim( ) Nédo( )

Se sim quais:

Tem algum tipo de alegria: Sim( ) Néo( )

Se sim quais:
Paridade: Nulipara ( ) Multipara ( ) Idade gestacional (1G): semanas
Gestacoes: Parto: Aborto: GestacOes gemelar: Sim () Né&o ( )

N° de consultas do pré-natal:

Participou de ac¢des educativas na gestagdo: Sim ( ) N&o ( ) Via de parto escolhida:
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Fez o plano de parto: Sim ( ) N&o ( ) Deseja colocar DIU no po6s parto: Sim () Né&o ( )
Ja fez uso de alguma terapia integrativa complementar: Sim( ) Nao ( )

Se sim quais:

Tem conhecimento acerca da AURICULOTERAPIA:

1 DESCONHECE A TERAPIA ( )
2 TEVE ALGUMA INFORMACAO, MAS NAO USOU ( )
3 TEVE INFORMACAO E USOU POR POUCO TEMPO ( )
4 TEVE INFORMAGAO FEZ USO E SEMPRE QUE NECESSARIO TEM UTILIZADO ( )
5 IGNORADO

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DAS PARTURIENTES E CONDUGAO DO TRABALHO DE
PARTO

Membranas amnidticas:
1 Integras ( ) 2 Rota artificial ( ) 3 Rota espontanea ( )
Trabalho de parto espontaneo: Sim( ) Néo( )

Dilatacgdo cervical (cm):

N° contracges em 10 min: Duracéo das contragdes (segundos):

Intensidade das contracdes:
1Fraca( )2 Moderada( )3Forte( )
Conducéo do trabalho de parto:

1 Prostaglandina ()
2 Ocitocina (Uso da solucdo de ocitocina (SG 5% 500 ml + 1 ampola ocitocina 5U1) (ml)) ()
3 Misoprostol ()

Analgésicos e anestésicos: Sim ( ) Nao ( )

Se sim quais:

Posologia administrada:

IDENTIFICACAO DA DOR

Qual local que a dor se apresente de forma maior:

Quais outras localidades que a dor esta presente:

Sua dor piora em qual momento:

Qual numero descreve a intensidade de sua dor no momento:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

UEVE !

Ndmero escolhido:
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COMPARACAO DA INTENSIDADE, PERCEPCAO DA DOR E ANSIEADADE
30 minutos apds a aplicacao
Como a dor esta agora? (Percepcéo da dor)
1 Alivio de forma efetiva ()

2 Estaigual ()

3 Piorou ()
Escala EVA
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Nuamero escolhido:

ANSIEDADE:
Nada Extremament
ansiosa e

Ndmero escolhido:

60 minutos apds a aplicacao
Como a dor esta agora? (Percepc¢éo da dor)
1 Alivio de forma efetiva ()

2 Estaigual ()

3 Piorou ( )
Escala EVA

Namero escolhido:

ANSIEDADE:
Nada Extremament
ansiosa e

Ndmero escolhido:

120 minutos apds a aplicacao
Como a dor esta agora? (Percepc¢éo da dor)
1 Alivio de forma efetiva ()

2 Estaigual ( )

3 Piorou ( )
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Escala EVA

Ndmero escolhido:

ANSIEDADE:
Na_da N 1 N 2 L 3 N 4 N 5 |, | Extremament
ansiosa e

Namero escolhido:
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ANEXO
Anexo A

Observagdo: Circular nimero referente ao grau de dor do paciente na escala abaixo.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente, é um
instrumento importante para verificarmos a evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada
atendimento, de maneira mais fidedigna. Também é Gtil para podermos analisar se o tratamento esta sendo efetivo,
quais procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de
acordo com o grau de melhora ou piora da dor. A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento,
registrando o resultado sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o paciente quanto ao

seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.
Dicas sobre como interrogar o paciente:;
- Vocé tem dor?

- Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faca observagdes na pasta sobre o que ele falar)
Questione-o0: a) Se ndo tiver dor, a classificacdo é zero. b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.

c) Se for intensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variacGes de melhora e piora na escala acima, tomando cuidado para ndo sugestionar o

paciente.

Fonte: https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Exame-Escala-Visual-Anal%C3%B3gica-

EVA.pdf Acesso em: 14 de junho de 2022.


https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Exame-Escala-Visual-Anal%C3%B3gica-EVA.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2017/05/Exame-Escala-Visual-Anal%C3%B3gica-EVA.pdf

Anexo B
CERTIDAO DE APROVACAO DO PROJETO

POS.GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA - MESTRADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Saude)Coletiva
CERTIDAO

Certficamos que o Projeto de Pesguisa "EFEITOS DA AURICULOTERAPIA NA
REOUGAD DA DOR EM PARTURIENTES: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO", do
discente Fermando Soares da Silva Neto, sob coordenacdo do Prof. Or. Ricardo de
Scusa Soares, fol aprovado, ad referandum, no Ambito do Programa de Pos-Graduagao
em Sadde Coletiva, do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federad da
Paralba (UFP8).

Jodo Pesszoa, 19 de setembro de 2022

Prof. Dr. Pedro José Santos Cameiro Cruz
Coordenador do Programa de Pée-Graduagdo em Satde Coletva

Nalricula SIAPE 2884317
CPF 054 997 704-09
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Anexo C
ANUENCIA DA INSTITUI(;AO CANDIDA VARGAS (ICV)

!_.! mn
‘T Pesson

cuudale ot Jj_iii

[Becretaria Municipal de Saide
Diretoria de Gestdo do Trabalho ¢ Educacio na Saide

Gerdncia de Educacio na Sadde - GES

Jodio Pezsaa, 19 de selembeo de 2032
Processo W™ 103.TETr2022

TERMO DE ANUENCIA PARA PESOUISA

A Geréncia de Educacio na Baldde [GES) =ské de acordo com a
execuGEio do projeio de pesgusa “EFEITOS DA AURICULOTERAFLA Ma
REDUGAD DA DOR EM PARTURIENTES: ENSAID CLINICO
RANDOMIZADD", a ser dessnvolvido pelofa) pesguisadonal) FERNARDO
S0ARES DA 3ILVA WNETD, sob orientagio de RICARDO DE S0USA
S0ARES, = assume o compromisso de aposar o dessmeolvimenio da refenda
pesguisa a ser realizada nofa) INSTITUTO CANDIDA VARGAS, em Jodo
Pessoa-PH.

Declaramos conbecer & cumprr as Resolugfes Elicas Brasileras, em
especal a Resolucio 682012 do Consalho Macional de Sadde (CHE).

Infarmamas que para ier acesso a Fede de Servigos de Saide do
municipio, fica condicionada a apreseniacda nesta Gerdncia da Certidio de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesgquisa, devidamenls credsncado
jurln & Comissds Maconal de Elica em Pesquisa (COMEP).

Sern mas, subsoreo-me.

AlEnciosamenie,

Jeovara Sropp
Geréncia da Educacio na Sadde

R S P L - T C R - B O O S Pl et 0l Feael (B L3-S FIF - daa ol i3
| e e b



Anexo D

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UFPB

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE wm
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
&DOE DO PROJETD DE PESCGUISA

Tituls da Pesquisa: EFEITOE OA AURICULOTERAPLS, MA REDUCAD D& DOF EM PARTURIENTES:
EMSAID CLIMICD RANDOMIZADD

Pisguissdor: FERMARNDD SOARES DA BILVARETD
Arpd Tambba:

Vieruba: 1

CAAE: E3BSAZIT 4 00005188

Bk b Cuin? Bty PO vl o irind De Ol as da Sadide
Patrecinador Principal: Fnancaments Propis

&DOE DO PARECER

Hilswno do Parecsr 5712 961

Apdicianiaids 0o Projals:

Trala-se o8 um prolocolo & pesquisa egresss do PROGRAMA DE POE-GRADUACAD EM SANDE
COLETIVA - MESTRADD EM EAUDE COLETIVA, & CERMTRO DE CIEMCLAS D& EAUDE, da
UMIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIES, do alswy FERMAMDD EOARES DA SILVA HNETO, sob
ofienlapds & profussed Or. Ricards de Ecisa Soards.

INTRODUGAD

& anen{io integral & sadds da mulhed & Una das dreas mes esiudade e NGo 008 AN, & VO Passands
P Wansfonmapias nee Glimas ddcadas, pol divTsos Molives Melecionais, dening aies, & melhori fa
SSEIEIENC & Salde Temining na Qerlgdo, paits & NEsCMents & condijies CONIaizeds fa BromooeD o
Salde desin poplg o

M g [ange & amplagdo 9o aseEibneia @ melhorias de condipbes dos Senipos do Salde om diversos
s S el edo o publicd Teminend, os planos o poiilces pibecat do Salde 3 it 0 S oo -G,
Do & dabiagdo do Progmma da Asaistdnos negral o Sadde da Mulher (FAISM) am 1983 o posierion
apicablidade om 1064, & salde Remining ara i como algd reprodialor @ nis Squiling. Posibioimenis &
criapds 4o Ssiema Unices de Saise (SUSH em 1000, dverses debales foram leios para ampliarn os
coniEnog & aiendmenio, equidade & universalidads o camps da sadde da malher, em s SUE
({BRASIL, 1985).

Em 2004, T criada & instilueds o nova Polites Mackonal de Asstsibne Integral & Salde da Mulher

[Encersge:  Fridi ds Retors i PR | 17 Ao

B Ceimds Ui CEP: S.0E1 -0
F: PO Municipla: SO0 PESSO
Telsfona:  jaIpc T Fac  (BHI298-TTEA Comal: concedesicsfocn ulza b

P 1 s 3
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -
CCSIUFPB
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Lista de ensaios

Resubmetido
Rascunhos
Pendentes
Aprovados
Atualizado em: 28/08/2023
Titulo: Auriculoterapiz na dor do parto: ensaio clinico randomizado
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