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APRESENTACAO

O presente trabalho é uma dissertacdo de mestrado que avalia o efeito da auriculoterapia, por
meio de um protocolo especifico, para o tratamento da ansiedade em gestantes, desenvolvido

em trés municipios no norte de Minas Gerais.

O interesse pela auriculoterapia surgiu em 2017, ainda na graduagdo em enfermagem, na
Universidade Federal de Minas Gerais. A associacdo com o periodo perinatal surgiu com a
minha especializacdo em enfermagem obstétrica, entre 2019 e 2021, no Hospital Sofia

Feldman.

Como mulher e enfermeira percebi a necessidade de fortalecer a conexdo entre as préaticas
tradicionais e a ciéncia. E, com essa percepcdo surgiu a necessidade de validacdo do
conhecimento da auriculoterapia, uma pratica integrativa e complementar, em uma populacédo

de mulheres que ao gestarem, sentem-se ansiosas com o desfecho da gravidez.

Ao observar as mulheres em momentos de transi¢do, como situacdo de pré-natal, parto e aborto,
senti que 0 Nosso sistema de saude ainda se concentra majoritariamente em aspectos da doenca.
E, muitas vezes, desconsideramos o impacto do controle (ou ndo) das emocdes na fisiologia da

geracao de um novo ser humano, de uma nova esperanca existencial para humanidade.

Ao falar da gestacdo e do cuidado pré-natal, adentramos no futuro da humanidade. Dessa forma,
tratar as mulheres da melhor forma possivel, alinhando as técnicas cientificas mais seguras e
efetivas, se faz necessario. E nesses momentos € preciso ir além, é necessario entender a salde
em seus diversos aspectos culturais, comportamentais e demais determinantes de salde, e

colocar em pratica a teoria que aprendemos por longos anos na universidade.

Por isso, ao vivenciar dez anos de enfermagem, e me enveredar pelas veredas de uma realidade
impar, como a do norte das Minas Gerais, onde as raizes do passado de corenelismo e repressdo
se confronta com os avanc¢os da saude integral, que desafia o sistema de satde hegemdnico da
regido, ofereco a0 meio académico uma visdo da incorporacdo de praticas que ndo sdo

substitutivas, mas integrativas e complementares, ao nosso sistema de salde.



A realizacdo desse estudo, nos padrdes-ouro para investigagdo do efeito de tratamentos na salde
humana, visa abrir caminhos e subsidiar as praticas empiricas, nos preceitos éticos da ciéncia.
Dessa forma, o presente estudo avalia o efeito da auriculoterapia na ansiedade, qualidade de

vida e medo da COVID-19 na gestacéo.

Por meio desse estudo foram desenvolvidos doze produtos cientificos (dois artigos e dez
resumos) e doze produtos técnicos, incluindo organizacao de evento, divulgacdo da producéo e
atividade de formacdo. A dissertacdo foi estruturada conforme as normas do PPGCPS -
UNIMONTES e contém os seguintes topicos: introducdo e revisao de literatura, objetivo geral
e especificos, hipoteses, metodologia, produtos elaborados (cientificos e técnicos), concluséo e

referéncias utilizadas na elaboracéo deste trabalho.



RESUMO

A ansiedade relacionada a gravidez é uma situacdo prevalente e associada as preocupacdes
acerca dos desfechos da gravidez, parto, pds-parto e saude do bebé. Observa-se que na
pandemia de COVID-19 houve aumento da ansiedade entre as gestantes, com impacto negativo
na qualidade de vida. Essa condicdo, na maioria das vezes, € conduzida na Atencdo Primaria a
Salde, onde se destaca a atuacdo do enfermeiro para rastreamento e tratamento da ansiedade.
Dentre as intervengfes de enfermagem, tem-se aumentado a procura e oferta das Praticas
Integrativas e Complementares, com énfase na auriculoterapia. Todavia, existem lacunas no
conhecimento sobre a seguranca e efetividade da técnica para gestantes. Tendo isso em vista, 0
presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da auriculoterapia sobre a ansiedade,
qualidade de vida e medo da COVID-19 em gestantes na atencdo primaria a saude. Para isso,
foi realizado um estudo metodoldgico para validar por especialistas, e clinicamente em
gestantes, pontos de auriculoterapia para o tratamento para ansiedade em gestantes seguido de
um ensaio clinico randomizado multicéntrico, simples-cego, com gestantes de risco habitual.
No ensaio, foram realizadas quatro sessfes semanais de auriculoterapia com cristais radiénicos
no grupo experimental e fitas inertes no grupo placebo nos pontos auriculares identificados no
protocolo clinico validado. Os desfechos foram mensurados antes da 12, ap6s a Utima sessdo e
no follow up de sete dias, por meio do Inventario de Ansiedade Estado, World Health
Organization Quality of Life-Bref, Escala do Medo da COVID-19 no Periodo Perinatal, e
instrumento de satisfacdo e avaliacdo da técnica. Os dados foram analisados por meio do
Modelo Longitudinal de Equacbes de Estimacdes Generalizadas, a 5% de significancia. O
estudo foi registrado na REBEC (RBR-7fsjmyc). O protocolo de auriculoterapia para ansiedade
em gestantes, validado por dezoito especialistas, foi composto pelos pontos Ansiedade (100%),
Shen Men (100%), Coracédo (94,4%), Rim (94,4%), e Sistema Nervoso Visceral (94,4%). Na
validacdo clinica, a auriculoterapia com cristais radionicos unilateral, com alternancia do
pavilhdo auricular uma vez por semana, durante quatro sessoes, evidenciou significativa
melhora da ansiedade (p=0,029). No ensaio clinico, participaram 53 gestantes no grupo
intervencdo e 51 no placebo e ambos apresentaram reducéo da ansiedade. Na qualidade de vida,
foi observada melhora significativa no grupo experimental no dominio fisico (p<0,001) e
ambiental (p<0,005). No dominio psicologico, houve melhora em ambos 0s grupos e no
dominio social ndo houve alteracBes significativas. O medo da Covid-19 diminuiu

significativamente em ambos 0s grupos. Portanto, a auriculoterapia apresentou efeito igual ao



grupo placebo na reducédo da ansiedade e do medo da COVID-19, e efeito superior nos dominios

fisico e ambiental da qualidade de vida.

Palavras-chave: Ansiedade. Auriculoterapia. Gravidez. Enfermagem.



ABSTRACT

Pregnancy-related anxiety is a prevalent situation associated with concerns about the outcomes
of pregnancy, childbirth, postpartum and the baby's health. It is observed that during the
COVID-19 pandemic there was an increase in anxiety among pregnant women, with a negative
impact on their quality of life. This condition, most of the time, is managed in Primary Health
Care, where the role of nurses in tracking and treating anxiety stands out. Among nursing
interventions, the demand and supply of Integrative and Complementary Practices has
increased, with an emphasis on auriculotherapy. However, there are gaps in knowledge about
the safety and effectiveness of the technique for pregnant women. With this in mind, the present
study aimed to evaluate the effect of auriculotherapy on anxiety, quality of life and fear of
COVID-19 in pregnant women receiving primary health care. To this end, a methodological
study was carried out to validate by experts, and clinically in pregnant women, auriculotherapy
points for the treatment of anxiety in pregnant women followed by a multicenter, single-blind,
randomized clinical trial with normal-risk pregnant women. In the trial, four weekly
auriculotherapy sessions were carried out with radionic crystals in the experimental group and
inert tapes in the placebo group at the ear points identified in the validated clinical protocol.
The outcomes were measured before the 1st, after the last session and at the seven-day follow-
up, using the State Anxiety Inventory, World Health Organization Quality of Life-Bref,
COVID-19 Fear Scale in the Perinatal Period, and instrument satisfaction and evaluation of the
technique. The data were analyzed using the Longitudinal Model of Generalized Estimation
Equations, at 5% significance. The study was registered with REBEC (RBR-7fsjmyc). The
auriculotherapy protocol for anxiety in pregnant women, validated by eighteen experts, was
composed of the points Anxiety (100%), Shen Men (100%), Heart (94.4%), Kidney (94.4%),
and Nervous System Visceral (94.4%). In clinical validation, auriculotherapy with unilateral
radionic crystals, with alternating pinna once a week, for four sessions, showed a significant
improvement in anxiety (p=0.029). In the clinical trial, 53 pregnant women participated in the
intervention group and 51 in the placebo group and both showed a reduction in anxiety. In
quality of life, a significant improvement was observed in the experimental group in the
physical (p<0.001) and environmental (p<0.005) domains. In the psychological domain, there
was improvement in both groups and in the social domain there were no significant changes.
Fear of Covid-19 decreased significantly in both groups. Therefore, auriculotherapy had an

effect equal to the placebo group in reducing anxiety and fear of COVID-19, and a superior



effect in the physical and environmental domains of quality of life.

Keywords: Auriculotherapy. Anxiety. Pregnancy. Nursing.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A ansiedade relacionada a gravidez é uma condicdo complexa que teve aumento na pandemia
da COVID-19, com impacto negativo na qualidade de vida das gestantes. Essa condicdo, na
maioria das vezes, é conduzida na Atencdo Priméria a Salde, onde se destaca a atuacdo do
enfermeiro para rastreamento e tratamento da ansiedade. Dentre as intervencdes utilizadas para
essa condicdo, as Praticas Integrativas e Complementares, com énfase na auriculoterapia, tem
sido cada vez mais ofertadas, sendo necessario o aprofundamento na tematica na perspectiva
das especificidades do periodo gestacional. Neste trabalho, a revisdo da literatura foi pautada
nos seguintes tépicos, que serdo detalhados a seguir: atencéo ao pré-natal de risco habitual na
Atencdo Primaria a Salude; ansiedade na gestacdo; as causas e as consequéncias da ansiedade
na gestacdo; intervencdes e praticas integrativas e complementares para ansiedade; e evidéncias

cientificas sobre a auriculoterapia para ansiedade em gestantes.

1.1 Atencéo ao pre-natal de risco habitual na Atengdo Primaria a Saude

A gestacdo compreende o periodo entre a fecundacéo e o parto, com duragcdo média de 240 dias.
Esse periodo é dividido em trimestres para sistematizar a assisténcia de acordo com as fases da
gravidez. O primeiro trimestre compreende o periodo da fecundacéo até 17 semanas e seis dias.
Nesse periodo ocorre a preparacdo e a implantagdo do embrido no Utero, propiciada pela
alteragdo hormonal, e o desenvolvimento inicial do feto. O segundo trimestre é caracterizado
pelo desenvolvimento fetal e ocorre entre 18 semanas e 31 semanas e trés dias. No terceiro
trimestre, apds 31 semanas e quatro dias até o nascimento, sdo comuns alteracdes fisicas devido
ao crescimento fetal e ao preparo do organismo para 0 nascimento (ACOG, 2009; ACOG,
2016).

A assisténcia de pré-natal visa a prevencdo de doencas, a promocgdo da saude e ao tratamento
de agravos em mulheres, fetos e recém-nascidos (MARQUES; et al., 2021; MENDES, et al.,
2020). No Brasil, 0 acompanhamento durante o periodo gestacional € realizado principalmente
no setor publico, que atende cerca de 90% das gestantes na Estratégia Saude da Familia (ESF)
(MENDES, et al., 2020; LEAL; et al., 2020; MARQUES; et al., 2021). A ESF atende
integralmente o pré-natal de risco habitual, que é caracterizado pela auséncia de doencgas e

fatores de risco para complicacOes no periodo perinatal (BRASIL, 2012; VAN STENUS; et al.,
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2018; CALOU; et al., 2018).

Apesar da ampla cobertura de pré-natal no pais, observam-se defasagens na qualidade da
assisténcia (MARQUES; et al., 2020; MENDES, et al., 2020). Dentre os problemas, enfatiza-
se, que normalmente as agdes sdo voltadas para aspectos fisicos, com caréncia de atencao para
0s aspectos emocionais da gestacdo, como ansiedade, medo do parto e estresse pos-traumatico
pos-parto. Esses, por sua vez, sd@o preditores para declinio da saide mental no pos-parto
(VRIES; et al., 2018). Nesse contexto, o enfermeiro, que é habilitado a desenvolver atividades
de educacdo em saude, solicitacdo de exames e prescricdo de medicamentos, que sejam
estabelecidos em protocolos aprovados pelo Ministério da Saude ou pela instituicdo de salde,
a partir da consulta de enfermagem (BRASIL, 1986), desempenha importante papel no rastreio
e no tratamento da ansiedade, por meio das intervencdes e acdes de enfermagem. O atendimento
prestado por enfermeiro aumenta a chance de adequacdo as orientacdes, e a satisfacdo das
mulheres com os atendimentos (MARQUES; et al., 2020; HUDON,; et al., 2022).

1.2 Ansiedade na gestagdo

A palavra ansiedade tem origem grega, “anshein” significa estrangular, sufocar, oprimir. E
considerada uma emocdo humana basica (MAKARA-STUDZINSKA, 2022) e uma resposta
psicoldgica e fisiologica ao estresse (SANAEINASAB; et al., 2020), que corresponde a uma
percepcdo e reacdo antecipada das ameagas (WHO, 2020). Essa condi¢do é comum em
diferentes ciclos da vida e é caracterizada como um sentimento vago e incdmodo de antecipacao
de perigo real ou imaginado que provoca desconfortos comportamentais, afetivos, fisioldgicos,
simpaticos, parassimpaticos e cognitivos (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os transtornos de ansiedade mais comuns na populagdo geral sdo transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno do panico, transtorno obsessivo-compussivo, agorafobia e transtorno
de ansiedade social (EVANS; SPIBY; MORELL, 2020). Os sintomas, apesar da especificidade
de cada condicdo, incluem preocupacao excessiva e intrusiva, sensacdo de opressao, raiva ou
medo, irritablidade, fadiga, dificuldade de concentracédo e sono, e tendéncia de interpretar as
informacg6es ambiguas de forma negativa (EVANS; SPIBY; MORELL, 2020).

A gravidez predispde e torna a mulher mais vulneravel a ansiedade pelas preocupacdes atuais
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e futuras em relacdo a gestacdo (BRUNTON, SIMPSON, DRYES, 2020). A ansiedade
relacionada a gravidez se diferencia dos transtornos de ansiedade geral, pois, 0 medo e a
ansiedade sdo especificos aos desfechos da gravidez, parto, pds-parto, saude do bebé e
preocupacdes futuras dos pais (HYER; et al., 2022; HUANG; et al., 2022). Os sentimentos que
permeiam a gestacdo sdo importantes para o amadurecimento psicoldgico, e para alterages no
pensamento e na personalidade da mulher (SILVA; et al., 2020). Porém, ainda que seja
considerada um mecanismo natural e uma resposta emocional para preparacdo das alteracfes
ocorridas no periodo gestacional (MAHINI; et al., 2023), a ansiedade se torna um problema
quando consome grande proporcdo de tempo, afeta a capacidade da mulher se concentrar em

outras atividades, e interfere significativamente no cotidiano (EVANS,; et al., 2022).

As alteracGes ocorridas na mulher durante a gravidez influenciam a percep¢do sobre sua salde
fisica e emocional. De maneira geral, a prevaléncia de ansiedade autorrelatada na gestacéo,
influenciada por fatores culturais distintos, tem sido descrita na literatura internacional, em
estudos transversais, com a proporcdo de 18,2% na China (YANG; QU, GAO, 2023), 20,0%
nos Estados Unidos da Ameérica (ASSIS-CRUZ; et al., 2020), 20,9% em estudo australiano
(BEDASO,; et al., 2021a), 24,3% em estudo italiano (CENA, et al., 2020), e 54,2% em estudo
iraniano (POURYOUSEF; et al., 2022).

Ademais, observa-se que alem das disparidades regionais e valores culturais distintos da
gestacdo (HUANG; et al., 2022), a prevaléncia da ansiedade € influenciada pelo trimestre da
gestacdo (DENNIS; FALAH-HASSANI; SHIRI, 2018; MUYIDULI; et al., 2021). Em
metanalise realizada, a taxa de prevaléncia de sintomas de ansiedade autorrelatados no primeiro
trimestre é de 18,2%, aumentando para 19,1% no segundo trimestre e 24,6% no terceiro
trimestre (DENNIS; FALAH-HASSANI; SHIRI, 2018). Tais variacGes sdo atribuidas aos

desafios emocionais e fisicos de cada trimestre (MUY IDULLI; et al., 2021).

No Brasil, a prevaléncia da ansiedade relacionada a gestacdo apresenta valores variaveis,
segundo o periodo de gestacdo e a populacdo estudada. A literatura revela valores de 26,8%
(SILVA; et al, 2017), e, no terceiro trimestre a proporcao varia de 27,6% (NOMURA,; et al.,
2021), a 36% (SCHIAVO; RODRIGUES; PEROSA, 2018) e 42,9% (SILVA; et al, 2017).
Tendo em vista que a taxa de ansiedade da populacédo geral brasileira € 9,3%, considerada como
uma situacdo epidémica pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2020a), e que

na gestacao esse valor é duas vezes maior, considera-se que a ansiedade na gestacéo é um sério



24

problema de satde publica (HUANG,; et al., 2022).

Além disto, existem condi¢Ges como a pandemia da COVID-19 que aumentaram os indices de
ansiedade relatada da gestacdo (OZCAN; et al., 2022; NASSIM; et al., 2023). Estudo
transversal com 216 adolescentes iranianas constatou que 65,7% apresentaram ansiedade
clinica significativa em relacdo ao contexto pandémico (JADGAL,; et al., 2022). Em estudo
turco com 657 gestantes em idade adulta, estimou-se que 86,3% das gestantes apresentaram
ansiedade em relacéo a pandemia (OZCAN; et al., 2022). No Brasil, a prevaléncia de ansiedade
encontrada em uma populagéo de 763 gestantes foi de 44,0% (NOMURA, et al., 2021). Em
metanalise realizada, observou-se que o escore do Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) aumenta em média 1,82 pontos em situacOes catastroficas, como na pandemia pelo
coronavirus-19 (FEDUNIW; et al., 2022).

1.3 As causas e as consequéncias da ansiedade na gestacédo

A ansiedade ¢ uma condi¢do com causa multifatorial, na qual se destacam os fatores de risco
decorrentes (1) dos aspectos relacionados a gestacdo; (2) dos fatores sociodemograficos; (3)
dos fatores ambientais e comportamentais; (4) da histéria pregressa; e (5) dos fatores

bioquimicos.

Das mudangas fisicas que ocorrem na gestacdo, o aumento do volume abdominal; restrigdo de
movimentos corporais e de relacdo sexual; estdo relacionados com a ansiedade (KAZEMI;
DADKHAH, 2020). Da mesma forma, sinais e sintomas comuns como nausea (HAMILTON;
et al., 2020; KAZEMI; DADKHAH, 2020); vomitos (HAMILTON; et al., 2020); cefaleia; dor
lombar; e alteragcdo do sono aumentam a ansiedade (KAZEMI; DADKHAH, 2020).

Dentre as alteracGes emocionais, a necessidade de mais atencéo; sentimento de vulnerabilidade
(KAZEMI; DADKHAH, 2020); e percep¢do negativa sobre a autoeficacia parental (FENG; et
al., 2021) sdo fatores de risco para ansiedade. A gravidez indesejada (EVANS; SPIBY;
MORELL, 2020; MAHINI; et al., 2023; MAINALL; et al., 2023) ou ndo planejada (KAZEMI;
DADKHAH, 2020; EVANS; SPIBY; MORELL, 2020; CENA, et al., 2020) e 0 aumento da
idade gestacional (KAZEMI; DADKHAH, 2020; VAKILIAN; et al., 2022) contribuem para
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essa condicao.

Dos aspectos relacionados a gestacdo, 0 acesso a informacao se destaca, tendo em vista que, a
falta de treinamento para o parto (RIAZ; RIAZ, 2020; SHAHID; et al., 2021; VAKILIAN; et
al., 2022); ouvir historias negativas de parto (POURYOUSEF; et al., 2022) ou receber excesso
de informacBes parciais sobre a gestacio e o parto (MCCARTY; HOUGHTON;
MATVIVIENKO-SIKAR, 2021), também tém relacdo significativa com a ansiedade na

gestacéo.

Dos fatores sociodemograficos, aqueles que tém demonstrado diferenca estatistica na ansiedade
sdo: baixa escolaridade (KAZEMI; DADKHAH, 2020; CENA,; et al., 2020; NOMURA,; et al.,
2021; POURYOUSEF; et al., 2022; MCCARTY; HOUGHTON; MATVIVIENKO-SIKAR,
2021); baixa renda (MCCARTY; HOUGHTON; MATVIVIENKO-SIKAR, 2021; EVANS;
SPIBY; MORELL, 2020; MAHINI; et al.,, 2023); problemas financeiros (KAZEMI,
DADKHAH, 2020; CENA,; et al., 2020); desemprego; paises em desenvolvimento (DENNIS;
FALAH-HASSANI; SHIRI, 2018; CENA,; et al., 2020); e idade de jovem adulto (RIAZ; RIAZ,
2020);

Dos fatores ambientais e sociais, descritos na literatura, que impactam significativamente na
ansiedade gestacional, estdo: a mudanca de papel social (MCCARTY; HOUGHTON;
MATVIVIENKO-SIKAR, 2021); o apoio social insuficiente (EVANS; SPIBY; MORELL,
2020; BEDASO; et al., 2021a; BEDASO; et al., 2021b); o histérico de violéncia e abuso
(EVANS; SPIBY; MORELL, 2020; BEDASO; et al., 2021a); e a poluicdo do ar
(LAMICHHANE; et al., 2021). Tais fatores, no contexto pandémico, foram acrescidos do
isolamento social (CENA; et al., 2020; EVANS; SPIBY; MORELL, 2020; NOMURA, et al.,
2021; OZCAN; et al., 2022); e da preocupacéo com a condigdo de satide da sociedade (OZCAN;
et al., 2022). Da mesma forma, fatores comportamentais como abuso de cigarro e de drogas
aumentam a ansiedade (EVANS; SPIBY; MORELL, 2020; MAINALLI; et al., 2023).

A historia pregressa, por sua vez, aumenta a ansiedade na gestacdo em situacdes de ansiedade
(BEDASO,; et al., 2021a; HYER,; et al., 2022), depresséo (BEDASO; et al., 2021a) e outras
doencas mentais (EVANS; SPIBY; MORELL, 2020) prévias. O estado geral de saude
(BEDASQO; et al., 2021a; MCCARTY; HOUGHTON; MATVIVIENKO-SIKAR, 2021) e 0s
fatores genéticos (LAMICHHANE; et al., 2021) também repercutem na ansiedade.
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Em relacdo a historia pregressa obstétrica, a perda perinatal anterior (CENA; et al., 2020; RIAZ;
RIAZ, 2020; MAINALLI; et al., 2023); namero de filhos vivos (CENA,; et al., 2020; RIAZ;
RIAZ, 2020); complicagBes na gravidez ou em parto prévio (RIAZ; RIAZ, 2020; OZCAN; et
al., 2022; MAHINI; et al., 2023) ou percepcdo traumética do parto (EVANS; SPIBY;
MORELL, 2020; MCCARTY; HOUGHTON; MATVIVIENKO-SIKAR, 2021; BARUT;
UCAR; YLMAZ, 2022; DOBERNECKER,; et al., 2023) estdo associadas a ansiedade na

gestacéo.

Apesar de existirem lacunas cientificas acerca da relacdo dos fatores bioquimicos e processo
inflamatorio com a ansiedade na gestacdo, ja existe evidéncia de que é&cidos graxos
poliinsaturados, cortisol elevado e niveis baixos da enzima que metaboliza o cortisol, e citocinas
pré-inflamatorias, como IL-1, IL-6, TNFa, estdo associados com a ansiedade na gestacao
(LEFF GELMAN; et al., 2019), assim como a flutuacao fisiol6gica do estrogénio (WU; et al.,
2021).

De maneira geral, a presenca de fatores de risco pode variar ao longo da gestagéo, especialmente
em situacdes de mudanca encondémica, como a pandemia da COVID-19 (CENA, et al., 2020).
A fisiopatologia da ansiedade na gestacdo envolve interacbes complexas entre os fatores de
risco, comportamento individual de saude, antecedentes gendmicos a fisiologia da gravidez
(LEFF GELMAN; et al., 2019). A interacdo desses fatores com o sistema imunoldgico,
neuroenddcrino e placenta, em situagGes de ansiedade continua, tém impacto significativo na

salide e bem-estar materno-fetal, com consequéncias a curto e longo prazo (CENA; et al., 2020).

As consequéncias da ansiedade durante a gravidez estdo intimamente relacionadas ao sistema
imune, que enfrenta desafios para estabelecer e manter o feto alogénico e preservar sua
capacidade de protecdo microbiana (LIU; et al., 2020). Em condic¢Bes continuas de estresse e
ansiedade altera-se o equilibrio de citocinas do tipo 1 e tipo 2, induzindo o nimero, o trafego,
e a funcéo das células imunoprotetoras. Dessa forma, ocorre desregulacdo da imunidade inata
e adaptativa, que pode suprimir ou exacerbar respostas imunoldgicas. Com isso, ha maior
susceptibilidade a doencas infecciosas agudas (resfriado, pneumonia, COVID-19) (BAARS; et
al., 2019).

Outrossim, a ansiedade causa ativacdo cronica das ceélulas microgliais que aumentam a
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liberacdo de neurotoxinas; citocinas pro-inflamatorias; radicais livres; Oxido nitrico;
qguimiocina; proteinases e eicosandides. Esses, por sua vez, ativam mediadores inflamatorios,
dentre as quais estdo IL-1pB, IL-6, IL-10, TNFa, e hormonios. Com isso, ocorre disfuncéo
neuronal, que favorece o surgimento de outros disturbios do humor. A ativagdo do sistema
imune inato e mediadores inflamatérios causa inflamagdo cronica e aumenta o risco de
desfechos obstétricos negativos (LEFF GELMAN; et al., 2019).

Além da supressdo imunoldgica e desfechos neuroenddcrinos negativos, 0 aumento da ativacao
da amigdala por sentimentos negativos relacionados a ansiedade em longo prazo, interfere na
liberacdo de dopamina e noradrenalina, e consequentemente atividade do sistema nervoso
autbnomo. A amigdala, que é considerada um centro integrador de emocdes e que recebe
informacd@es viscerais de varios sentidos, esta conectada com o cortex frontal, rea tegmental
ventral e talamo. Assim, seu disturbio funcional prolongado ocasiona alteracGes nas respostas

emocionais e comportamento afetivo da gestante (SOLIMAN, 2019).

Dessa forma, € comum observar alteragbes comportamentais como prejuizo na pratica de
atividade fisica (PASHA,; et al., 2022); ma alimentacdo (PASHA,; et al., 2022; MAHINI; et al.,
2023); diminuicdo do autocuidado; e abuso de alcool e drogas (MCCARTY; HOUGHTON,;
MATVIVIENKO-SIKAR, 2021; MAHINI; et al., 2023). Nesse contexto, também se observa o
aumento da depressao ou comportamentos depressivos (BEDASO; et al., 2021a; MAHINI; et
al., 2023)

A hiper ativacdo continua do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal, na ansiedade, aumenta a
liberacdo de cortisol, que prejudica o desenvolvimento fetal (HECHLER; et al., 2019). O
crescimento intrauterino restrito (EVANS; SPIBY; MORELL, 2020; EVANS; et al., 2022),
alteracdo do desenvolvimento cerebral (ASSIS-CRUZ; et al., 2020; KAZEMI; DADKHAH,
2020) e baixo peso ao nascer (SANAEINASAB; et al., 2020; MCCARTY; HOUGHTON,;
MATVIVIENKO-SIKAR, 2021; HUANG; et al., 2022; POURYOUSEF; et al., 2022;

MAHINI; et al., 2023) séo exemplos da repercusséo fetal.

As alteragdes endocrinas, metabolicas, e no sistema limbico materno, principalmente devido ao
aumento de cortisol, aumentam o risco de transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade na
infancia (HUANG,; et al., 2022). Além disso, bebés de maes com ansiedade na gestacdo tém

maiores indices de morbidade neonatal (CENA,; et al., 2020) e alteracdo da micobiota intestinal,
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que atua no desenvolvimento da regulagdo emocional, comportamental, e das funcGes

cognitivas superiores na infancia (HECHLER,; et al., 2019).

As consequéncias a curto e longo prazo na infancia, em decorréncia dos desequilibrios
intrauterinos, sdo problemas comportamentais (ASSIS-CRUZ; et al., 2020; EVANS; SPIBY;
MORELL, 2020; EVANS; et al., 2022; HYER; et al., 2022); e no desenvolvimento infantil
(CENA,; et al., 2020; MCCARTY; HOUGHTON; MATVIVIENKO-SIKAR, 2021; HUANG;
et al., 2022; HYER,; et al., 2022), além do aumento no risco de de doencas cronicas. A
obesidade; distarbios cardiovasculares (MCCARTY; HOUGHTON; MATVIVIENKO-
SIKAR, 2021); e neuropsiquiatricos (POURYOUSEF; et al., 2022; ASSIS-CRUZ; et al., 2020);
e autismo (ASSIS-CRUZ; et al., 2020) tém sido observados em criangas expostas a ansiedade

gestacional.

A ativacdo do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal também aumenta a liberacéo de catecolaminas,
como, por exemplo, norepinefrina e epinefrina, que compromete o funcionamento da placenta
e da imunidade (HECHLER,; et al., 2019). O aumento de catecolaminas diminuiu o fluxo
sanguineo uterino e interfere no momento do parto por promover a contragdo uterina
assimétrica, aumentar a dor e o tempo de trabalho de parto (DOBERNECKER,; et al., 2023,
SANAEINASAB; et al., 2020). As catecolaminas também estdo associadas a menores escores
de Apgar (POURYOQUSEF,; et al., 2022; DOBERNECKER,; et al., 2023).

Outros problemas relacionados a ansiedade na gravidez incluem aborto espontaneo
(MCCARTY; HOUGHTON; MATVIVIENKO-SIKAR, 2021; MAHINI; et al., 2023); parto
prematuro (EVANS; SPIBY; MORELL, 2020; SANAEINASAB; et al., 2020; HUANG; et al.,
2022; MCCARTY; HOUGHTON; MATVIVIENKO-SIKAR, 2021; POURYOQUSEF,; et al.,
2022; EVANS; et al., 2022; HYER,; et al., 2022; MAHINI; et al., 2023); hipertensdo (HUANG,;
et al., 2022) e pré-eclampsia (MCCARTY; HOUGHTON; MATVIVIENKO-SIKAR, 2021;
MAHINI; et al., 2023). No puerpério, a ansiedade gestacional tem impacto negativo na
autopercepcao da qualidade do relacionamento com o bebé e na autoconfianga (CENA; et al.,
2020; EVANS; et al., 2022), predisposi¢do a transtorno de estresse pds-traumatico (EVANS;
et al., 2022) e depressao pds-natal (CENA; et al., 2020; EVANS; et al., 2022; POURYOUSEF,;
et al., 2022).

Além dos impactos descritos para mulher e bebé ou crianca, existem custos financeiros
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associados a ansiedade na gestacdo, decorrentes da diminui¢cdo da produtividade, custo
adicional do uso de servigos publicos, que duram cerca de dez anos e € estimado em 35.000
libras para mée e crianca (EVANS; et al., 2022). Nesse contexto, a OMS reconhece que a
ansiedade causa sofrimento significativo e prejuizo nas fungdes pessoal; familiar; social;
educacional; ocupacional; dentre outras areas da vida do individuo, sendo necessarias medidas
de prevencao e controle (WHO, 2020).

Portanto, tendo em vista a complexidade causal e dos desfechos da ansiedade na sociedade,
destaca-se a importancia do rastreamento e tratamento dessa condi¢cdo na gestacdo. Nesse
contexto, considera-se que o enfermeiro, presente em todos os niveis de atencdo a saude, em
especial na Atencdo Primaria a Saude (APS), é habilitado para classificar a ansiedade,

utilizando instrumentos validados, e propor acdes e intervencdes de enfermagem.

1.4 Intervencdes e praticas integrativas e complementares para ansiedade

De maneira geral, observa-se que as condi¢des emocionais, como a ansiedade, podem ser
manejadas na atengdo primaria, quando ndo é caracterizada por um transtorno (NILNI; et al.,
2018). Porém, verifica-se que as taxas de adesdo aos tratamentos especificos pelas gestantes
para ansiedade no pre-natal sdo consideradas baixas devido a atribuicdo de sintomas de
ansiedade como parte natural da gravidez e pela falta de abordagem dos aspectos psicossociais

e emocionais nesse contexto (BROWNE; et al., 2020).

Além disso, quase ndo ha conhecimento sobre tratamentos eficazes para a ansiedade perinatal
(NILNI; et al., 2018). Todavia, observa-se que intervencdes nao-farmacolégicas, centradas na
escuta ativa, avaliacdo da salude mental e fisica podem fornecer uma base sélida para a
promocao da satde (ISHAQ; et al., 2022) nesse contexto, no qual a assisténcia ao pre-natal é

focada na assisténcia a doenca e ao uso de tecnologias duras.

Dentre os fatores facilitadores para o inicio do tratamento, foi demonstrada a importancia do
encaminhamento por enfermeiras obstetras (BROWNE; et al., 2020), refor¢cando ser valiosa a
triagem de rotina da ansiedade na gestacdo (CENA; et al., 2020; BROWNE; et al., 2020),
principalmente em contextos de vulnerabilidade financeira (CENA,; et al., 2020), educacional
(CENA,; et al., 2020; BEDASO; et al., 2021) e de baixo apoio social a gestante (BEDASO; et
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al., 2021).

As intervencdes de enfermagem para reducédo da ansiedade englobam utilizacdo de técnicas
ndo-farmacoldgicas; abordagem calma e tranquilizadora; massagem; escuta atenta;
encorajamento da verbalizacdo dos sentimentos, das percepcdes e dos medos; identificacdo das
mudancas no nivel de ansiedade; proporcionar atividades voltadas a reducéo da tensdo; apoiar
0 uso de mecanismos de defesa apropriados; e orientar a gestante sobre o uso de técnicas de
relaxamento (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020).

O apoio emocional dos enfermeiros as gestantes no pré-natal, incluindo estratégias de
enfrentamento adaptativo, como aconselhamento, avaliacdo do relacionamento da mulher com
0 parceiro, educacdo sobre o acompanhamento clinico e sobre o parto também sdo medidas
importantes (HYER; et al., 2022). Além disso, dentre as intervencdes holisticas, destaca-se a
acupressédo, que consiste na aplicacdo de pressdo em pontos especiais do corpo para produzir
relaxamento (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2020). As abordagens
complementares podem influenciar na ansiedade e depressédo (SMITH; et al., 2019) e estima-
se que uma a cada trés gestantes utilizam as praticas integrativas e complementares
(ISKENDER; KAPLAN, 2021).

O National Center For Complementary and Alternative Medicine dos Estados Unidos divide
as terapias em : (i) nutricionais (suplementos, ervas medicinais); (ii) psicoldgicas (mindfulness);
(iii) fisicas (massagem); (iv) combinacdo psicoldgica e fisica (acupuntura, yoga); e (V)
combinacdo psicologica e nutricional (alimentacdo consciente) (NCCAM, 2021). Em 2018, a
OMS identificou que 88% dos seus estados-membros reconheciam a utilizacdo das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) formalmente em seus sistemas de saude, por meio de
politicas, leis, regulamentos e programas nacionais sobre a tematica. A pratica mais utilizada
nos paises foi a acupuntura, de modo que no Brasil, o Ministério da Satde estima que entre 1 e

19% da populacdo brasileira utiliza essa intervencao (WHO, 2019).

As préticas integrativas valorizam a participacdo do sujeito no cuidado, numa perspectiva de
oferecer mais alternativas dentro de um plano de cuidados alopaticos de tratamento ou de ser
uma forma de promogéo da saude e prevencdo de disturbios fisicos e emocionais. Para isso,
conta com sistemas complexos e recursos terapéuticos milenares. Tais cuidados, que antes eram

transmitidos em contextos familiares e culturais, por apresentarem resultados seguros e efetivos
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tém sido incorporados aos sistemas de saide (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2017).

Os modelos de atencdo a saude que incluem as PICs promovem a humanizacao e reduzem 0s
custos com medicamentos e servigos de alta complexidade (DALMOLIN; HEIDEMANN,
2017). No Brasil, a incorporacdo e legitimacao das PICs ao sistema de sade ocorreu em 2006,
com o lancamento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
aprovada pela Portaria MS/GM n° 971. Nesse momento, 0 Ministério da Saude reconheceu a
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Medicina Antroposofica
e Termalismo/Crenoterapia como recursos terapéuticos a serem incluidos na carteira de

servicos oferecidos a populacdo de maneira complementar e integrativa (BRASIL, 2006).

Em 2017 foram incluidas na PNPIC a arteterapia; Ayurveda; biodanca; danca circular;
meditacdo; musicoterapia; naturopatia; osteopatia; quiropraxia; reflexoterapia; Reiki; Shantala;
terapia comunitaria integrativa e Yoga (BRASIL, 2017). No ano seguinte, apiterapia;
aromaterapia; bioenergética; constelacdo familiar; cromoterapia; geoterapia; hipnoterapia;
imposicdo de maos; ozonioterapia; e terapia de florais também foram reconhecidas como

praticas integrativas e complementares no sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2018).

De acordo com o “Informe de evidéncia clinica em praticas integrativas e complementares em
saude n°03/2020”, sobre depressdo e ansiedade, realizado com base em metandlises e revisoes
sistematicas dispostas nos Mapas de Evidéncia das Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas — MTCI, elaborados pela BIREME/OPAS/OMS, as seguintes PICs séo efetivas
para ansiedade no publico geral: acupressdo, acupuntura, auriculoterapia, aromaterapia com
laranja doce, meditacdo com respiracdo controlada, Yoga, Shantala, Tai Chi Chuan, Qigong
(BRASIL, 2020a).

Das PICs ofertadas no Brasil, o “Relatorio de Monitoramento Nacional das Praticas Integrativas
e Complementares em Satde nos Sistemas de Informacdo em Saude” demonstrou que, em
2019, as PICS foram ofertadas em 17.335 servicos da Rede de Atencdo a Salde (RAS)
distribuidos em 77% dos municipios, e em todas das capitais. Em relagdo a 2017, houve um
aumento de 16% na oferta por servigos de satde. De acordo com os bancos de dados do Sistema
Unico de Salde, Minas Gerais é o estado que tem mais municipios e estabelecimentos que
oferecem PICs, comparado as outras 26 entidades federativas do Brasil (BRASIL, 2020b).

Atualmente, as PICs sdo transversais na rede de atencdo a saude, prioritariamente na APS, a
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fim de ampliar as formas de cura e de promocéo da satde (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2017,
BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

Em 2019, no Brasil, 90% das PICs foram ofertadas na APS. Da totalidade das Unidades Bésicas
de Saude (UBS), 37% ofereceram PICs, sendo a pratica mais comum a auriculoterapia, que teve
0 registro de 423.774 sessdes em 2019 e aumento significativo considerando os dados de 2017
(40.818 sessOes) e 2018 (217.973 sessdes) (BRASIL, 2020b). Ademais, nos servicos de média
e alta complexidade houve um aumento de 55,65% no nimero de procedimentos, também com
destaque para oferta de auriculoterapia, que teve a maior representatividade dentre as PICs, com
um crescimento de 140.001 procedimentos ofertados, em 2017, para 492.005 em 2019
(BRASIL, 2020b).

O aumento especifico da oferta de sessdes de auriculoterapia na Rede de Atencdo a Salde é
atribuido a formacao de profissionais pelo Ministério da Saude, em parceria com o curso de
auriculoterapia para profissionais da APS, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
que formou cerca de 10 mil profissionais entre 2016 e 2019 (BRASIL, 2020b). Todavia,
destaca-se que apesar da expansdo das PICs nos Gltimos anos, ainda existem dificuldades na
sustentacdo desses recursos terapéuticos nos servicos de saude, relacionadas ao baixo
investimento na qualificacdo dos profissionais, € nos estudos relacionados a tematica
(DALMOLIN; HEIDEMANN, 2017).

A acupuntura auricular é uma préatica milenar, de modo que o estudo e desenvolvimento da
técnica ocorreu principalmente na China. Assim, dentre as racionalidades disponiveis, o sistema
de diagnostico e estimulagdo dos pontos mais utilizado, baseia-se na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC). Nessa perspectiva, 0 objetivo da intervencdo é propiciar a fluidez da energia
Qi através dos canais ou meridianos para érgaos ou sistemas especificos do corpo (VAKILIAN;
et al., 2022).

A MTC surgiu ha cerca de 2.000 anos na Asia (WHO, 2010). Ela engloba conhecimentos
orientais relacionados aos cuidados sisteméaticos e com base filosofica no taoismo e
confucionismo. O arcabouco tedrico é baseado na concep¢do que o homem esté conectado ao
universo e que o seu equilibrio ou desequilibrio energético influencia no seu estado de saude.
Tem como pilares as teoria do Yin-Yang, dos Zang Fu e dos cinco elementos (PEREIRA,;
ALVIM, 2013).
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Por meio dos principios da MTC, o sistema de diagnose de condi¢des de salde extrapola a
investigacao dos sinais e sintomas e histdria familiar, social e pregressa, e adentra nas emocdes
e sentimentos predominantes, tipo de dieta e paladar, padréo de sono e repouso, atividade fisica
(FEI; et al., 2022), dentre outros aspectos combinados a avalia¢do da lingua e do pulso. A partir
desse amplo historico e avaliacdo determina-se o equilibrio ou desequilibrio do individuo para
decisdo terapéutica, que pode incluir técnicas como a acupuntura, acupuntura auricular,
fitoterapia e dietoterapia (PEREIRA; ALVIM, 2013; MACIOCIA, 2017).

A teoria Yin-Yang é o alicerce da MTC. De acordo com ela, os fenbmenos universais sao
opostos e complementares, divergindo-se da logica ocidental aristotélica, onde os opostos se
anulam. Acredita-se que 0 Yin-Yang sdo dois estagios de um movimento ciclico, expressa
dualidade no tempo e é a forca motriz das mudancas e desenvolvimento dos fenémenos. Em
situacBes de desarmonia ou desequilibrio entre 0 Yin e Yang, o sistema organico manifesta sinais
e sintomas (Figura 1). Dessa forma, os tratamentos, associados ao conhecimento das demais
teorias da MTC, visam tonificar o Yin ou Yang, ou eliminar o excesso do Yin ou Yang
(PEREIRA; ALVIM, 2013; MACIOCIA, 2017).

Figura 1. Qualidades basicas e sinais e sintomas apresentados, em situacfes de desequilibrio

do Yin e Yang.

YIN YANG

Qualidade basica Qualidade basica
Edema Agua Fogo Cefaleia
Sonoléncia Quietude Agitagdo Insénia
Bradicardia Inibigdo Excitagdo Taquicardia
Patologia crénica Conservagéo, Transformagao. Patologia aguda

estocagem mudanca

Fonte: Autoria propria (2023).

A teoria dos cinco elementos complementa a teoria Yin-Yang, utilizando o simbolismo dos
elementos fogo, &gua, terra, metal e madeira. Por meio dela, é possivel classificar a natureza e
a relacdo entre elementos e 6rgdos Zang Fu, emocdes, dentre outras caracteristicas animadas e
inanimadas da natureza, e estabelecer a relacdo de subjugacdo de acordo com o carater Yin e

Yang. Nessa relacdo, o elemento “mae” gera o elemento “filho”, no ciclo de criagdo Sheng, que
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tem carater Yang; ¢ domina seu elemento “neto”, no ciclo de dominancia Ke, que tem carater
Yin (Figura 2).

Figura 2. Modelo de relacionamento entre os cinco elementos.

Ciclo de criagio Shang Ciclo de domindncia Ke

Fonte: Autoria propria (2023).

Assim, cada elemento pode sair do equilibrio se: em excesso superage sobre o outro elemento;
deficiente € lesionado por outro elemento; em excesso consome excessivamento do seu
elemento-mée; e se deficiente e falha para nutrir seu elemento-filho. Nessas situa¢des surgem
sinais e sintomas, assim como possibilidade de tratamentos para reestabeler o equilibrio
(PEREIRA; ALVIM, 2013; MACIOCIA, 2017).

A teoria dos Zang Fu ou dos sistemas internos, por sua vez, analisa 0s 6rgdos como um sistema
complexo de interacdo entre as emocdes, tecidos, 6rgaos dos sentidos, atividades mentais, cor,
clima, dentre outras correspondéncias. O funcionamento harménico dos sistemas garante a
producdo, manutenc¢do, abastecimento, transformacdo e movimento das substancias vitais, que
sdo 0 Qi (energia), Xue (sangue), Jing (esséncia), e Jin Ye (fluidos corporeos) (MACIOCIA,
2017).

Destaca-se nessa teoria a interacdo do corpo e da mente. Na MTC, a atividade mental ndo é
atribuida apenas ao cérebro, mas a todos os sistemas internos. Dessa forma, o Qi das funcdes
fisiologicas € 0 mesmo dos processos mental e emocional, e o estado do sistema afetara as
emocdes, assim como as emocdes afetardo o sistema (PEREIRA; ALVIM, 2013; MACIOCIA,

2017). A relagéo das teorias do Yin-Yang, Zung Fu e cinco elementos pode ser vista na Figura
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Figura 3. Relacdo da Teoria do Yin-Yang, Teoria dos Zung Fu e a dos cinco elementos

Elementos 7K Madeira k Fogo i Terra /i»\ Metal ZK Agua

Yin-Yang Yang minimo Yang maximo Centro Yin minimo Yin maximo
Orgados Zang
Figado Coragao Bago/ pancreas Pulmdo Rins
(Sistemas Yin)
Orgdos Fu ) Intestino a
Vesicula biliar Estdmago Intestino grosso Bexiga
(Sistemas Yang) delgado
Orgaos dos sentidos Olhos Lingua Boca Nariz Ouvido
Tecidos Tenddes Vasos Musculos Pele Ossos
Emogdes Raiva Alegria Preocupagao Tristeza Medo

Fonte: Autoria propria (2023).

Além da perspectiva chinesa, a auriculoterapia pode ser fundamentada na neurofisiologia,
proposta por Paul Nogier. De acordo com essa teoria, o efeito da auriculoterapia € obtido por
meio da somatotopia auricular. Nessa perspectiva, a conexao entre 0s pontos organicos com o
sistema nervoso apresenta regides eletricamente ativas no pavilhdo auricular, identificadas por
meio de um localizador elétrico ou mecanico de pontos, que é o foco de atengdo do terapeuta
(MATOS; et al., 2021; VAKILIAN:; et al., 2022).

Ao detectar diferentes padrdes elétricos ou algicos no pavilhdo auricular, o terapeuta identifica
os disturbios energéticos ou patoldgicos na zona auricular correspondente e realiza a
estimulagdo de pontos para o tratamento (MATOS; et al., 2021). Dessa forma, o efeito é
explicado pelo controle dos mecanismos de ansiedade e equilibrio dos niveis de
neurotransmissores e hormaonios cerebrais e no corpo, inclusive, na reducédo de catecolaminas,
baixo nivel de cortisol no sangue, reducdo da frequéncia cardiaca e dos sintomas de ansiedade
e fraqueza (VAKILIAN; et al., 2022).

A inspecao visual e palpacéo do pavilhdo auricular com palpador de pontos, além da avaliacéo
da resisténcia elétrica nos pontos auriculares, associados as racionalidades adotadas, podem

subsidiar o diagnostico energético do individuo e seu tratamento. Para a localizagdo dos pontos
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ou areas auxiliares sdo utilizados mapas padronizados especificando o nome e a localizagéo dos
pontos, sendo os mais conhecidos o da World Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies
(WFAS), reconhecido pela OMS, e o da escola francesa de Paul Nogier. A divisdo da
localizacdo dos pontos na orelha, de acordo com a WFAS a divide em: (1) helix; (2) escafa; (3)
antihelix; (4) fossa triangular; (5) trago; (6) antitrago; (7) concha; (8) 16bulo; (9) regido posterior
da orelha; e (10) raiz da orelha (Figura 4) (WFAS, 2013).

Figura 4. Visdo anterolateral e posterior do mapa auricular reconhecido pela World Federation

of Acupuncture-Moxibustion Societies.

Notas: (1) helix; (2) escafa; (3) antihelix; (4) fossa triangular; (5) trago; (6) antitrago; (7) concha; (8) 16bulo; (9)
regido posterior da orelha; e (10) raiz da orelha.
Fonte: Autoria propria (2023).

A aplicacdo de dispositivos na auriculoterapia pode ser realizada de diferentes maneiras,
variando a escolha e numero de pontos, dispositivo a ser utilizado (agulhas, cristais, cristais
radidnicos, semente de Vacaria) e tempo de retencdo do estimulo e a frequéncia e o nimero de
atendimentos de acordo com o referencial tedrico e tipo de estimulo adotado (MAC PHERSON;
et al., 2010).

Portanto, apesar da enfermagem e da MTC conduzirem de maneira propria os seus diagnosticos,
com teorias especificas, ambas possuem concepgOes tedricos-filosoficas com tendéncia
holistica. Dessa forma, os sinais e sintomas sdo compreendidos como padrdes desarménicos de
todo o individuo e seu contexto ambiental, e ndo apenas do 6rgdo doente. Assim, a MTC é
reconhecida como uma possibilidade interventiva que pode ser aliada a outras intervengdes de
enfermagem, sobretudo, relacionados aos diagnosticos de enfermagem dos dominios da
promocao da saude, nutricdo, eliminagao/troca, atividade e repouso, enfrentamento e tolerancia
ao estresse, com énfase na ansiedade (PEREIRA; ALVIM, 2013; PEREIRA; ALVIM, 2016).
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1.5 Evidéncias cientificas sobre a auriculoterapia para ansiedade em gestantes

A partir da revisdo de literatura, observa-se que a producéo cientifica especifica identificada
para 0 uso da auriculoterapia para ansiedade em gestantes é escassa. Em busca realizada nas
bases de dados PubMed Central (PMC), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), BVS em
Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (BVS MTCI), Embase, Web of
Science, Scopus, The Cochrane Library, e International Auricular Acupuncture Bibliography,
além das plataformas de registros de Ensaios Clinicos Randomizados: Rebec, Clinical Trials, e
World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP), foi
encontrado apenas um estudo sobre o efeito da auriculoterapia na ansiedade durante a
assisténcia de pré-natal, que avaliou gestantes de risco habitual entre o primeiro e terceiro
trimestre gestacional (SILVA, et al., 2020). No que se refere a qualidade de vida e medo da

COVID-19 néo foram encontrados estudos associados a auriculoterapia.

Observa-se, ainda, que nao ha um protocolo de pontos especificos validado para ansiedade na
gestacdo, tendo em vista que no estudo encontrado, os pontos auriculares foram selecionados
de acordo com a experiéncia dos pesquisadores em MTC (SILVA; et al., 2020). A falta de
consenso de um protocolo de pontos para ansiedade em gestante, vai ao encontro com 0s
preceitos de individualidade da MTC. Porém, é necessario o0 estabelecimento de protocolos a
fim de se avaliar a eficacia e seguranca dos tratamentos para publicos especificos (NASSIF; et
al., 2020).

No periodo perinatal, alguns estudos demonstraram que a auriculoterapia, comparada ao
cuidado habitual ou grupo placebo, tem efeito estatisticamente significativo no controle da
ansiedade durante a fase ativa do trabalho de parto (MAFETONI; et al., 2018), durante o
abortamento (NDUBISI; et al., 2019), e no pré-natal de risco habitual (SILVA; et al., 2020).
Porém, dois estudos que tinham como desfecho primario a dor e desfecho secundario a
ansiedade no contexto de aspiracdo uterina ap0s abortamento demonstraram que a
auriculoterapia, comparada a acupressdo e cuidado habitual, ndo apresentou diferenca
significativa no nivel de ansiedade (WESTHOFF; et al., 2021; OVIEDO,; et al., 2021)

Apesar da auriculoterapia ser considerada uma modalidade segura de tratamento na gestacao, e

da auséncia da descricdo de resultados adversos, como parto prematuro e natimorto (MOON;
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et al., 2019), os estudos que descrevem a seguranga da técnica durante a gravidez sdo escassos.
Assim, é recomendado evitar pontos que estimulam as estruturas uterinas (WANG; ZANG;

QU, 2020) e utilizar formas de estimulacdo ndo invasivas.

Contudo, considerando a heterogeneidade da amostra acerca do uso da auriculoterapia na
gestacdo, apesar do reconhecimento nacional e internacional da acupuntura como uma pratica
segura e eficaz, e da auséncia da descri¢do de eventos adversos relacionados ao uso da técnica,
ainda ndo é possivel assegurar a efetividade e seguranca, frente a escassez de estudos que
avaliem esses critérios. Dessa forma, justifica-se a realizacdo de estudos experimentais para

recomendacéo do uso da auriculoterapia para a ansiedade em gestantes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da auriculoterapia sobre a ansiedade, qualidade de vida e medo da COVID-19

em gestantes na atencdo primaria a salde.

2.2 Objetivos especificos

Elaborar e validar por especialistas um protocolo de pontos de auriculoterapia para ansiedade

em gestantes.

Comparar os escores de ansiedade, qualidade de vida e medo da COVID-19, antes e apés a

auriculoterapia e auriculoterapia placebo.

Descrever, apés a realizacdo da auriculoterapia, a satisfacdo e a percepcao das participantes do

estudo, e os efeitos colaterais da auriculoterapia.



40

3. HIPOTESES

No presente estudo, as hipoteses séo:

HO= A auriculoterapia e auriculoterapia placebo possuem efeito equivalente no tratamento da
ansiedade, e na melhora da qualidade de vida e do medo da COVID-19, em gestantes que fazem

acompanhamento de pré-natal de risco habitual na atencdo primaria a satde.

H1= A auriculoterapia é mais eficaz, quando comparada a auriculoterapia placebo, no
tratamento da ansiedade, e na melhora da qualidade de vida e do medo da COVID-19, em
gestantes que fazem acompanhamento de pré-natal de risco habitual na atencdo primaria a

saude.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo € composto por dois estudos com desenhos metodoldgicos distintos, tendo
em vista a necessidade de validar um protocolo de pontos de auriculoterapia para ansiedade em
gestantes para subsidiar o estudo experimental. Dessa forma, ambos os métodos serdo

apresentados a seguir.

4.1.1 Delineamento do estudo 1

Trata-se de um estudo metodoldgico, que € uma ferramenta que possibilita otimizar as
intervencgdes e acOes de enfermagem, por meio da elaboragdo de protocolos assistenciais, e
fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias (GALVAO:; et al., 2022). O presente estudo
foi desenvolvido com as seguintes etapas: i) levantamento bibliografico; ii) construcdo de
protocolo de pontos de auriculoterapia para o tratamento da ansiedade em gestantes; (iii)
validacdo de aparéncia e de conteido do protocolo de pontos e, (iv) validacdo clinica do
protocolo desenvolvido em gestantes com ansiedade. O estudo foi realizado entre dezembro de
2021 e fevereiro de 2023.

4.1.2 Levantamento bibliografico

No primeiro momento, realizou-se busca nas bases Medline via National Library of Medicine
(PUBMED), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca Virtual em Salde em Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (BVS MTCI), Embase, Web of Science, Scopus,
The Cochrane Library (CENTRAL) e International Auricular Acupuncture Bibliography, para
analise da técnica de auriculoterapia para a ansiedade em gestantes. A estratégia de busca foi
revisada por um profissional bibliotecario e foram utilizados os descritores: “auriculoterapia”,
“ansiedade” e “gravidez”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, combinados com o0s

operadores booleanos AND ou OR.
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Foram incluidos estudos realizados com gestantes, que abordavam a utilizagdo da
auriculoterapia para o tratamento da ansiedade em servicos de satde. Para a sele¢do dos estudos
ndo foram estabelecidos periodo temporal ou limitagdo de idiomas, pois a finalidade da revisdo
foi avaliar a literatura disponivel pertinente. Foram excluidos -editoriais, resumos,

correspondéncias, monografias e resenhas.

Apols a exclusdo dos textos duplicados, utilizando o Microsoft Office Excel®, a selecao
primeiramente dos titulos e resumos ocorreu de maneira independente por dois revisores, de
forma que as discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor. Os textos selecionados
foram avaliados na integra e foram extraidas informac6es referentes aos pontos auriculares para

o0 tratamento da ansiedade em gestantes, além do regime de tratamento e dos principais achados.

Utilizou-se questionario elaborado para caracterizar os especialistas que participariam da
validacdo de aparéncia e de contetdo do protocolo em construcdo. Esse foi composto pelas
seguintes variaveis: sexo; idade; estado de residéncia; area e tempo de atuacao; tipo e tempo de
formacdo académica; titulagdo méxima; tipo e tempo de formacdo em acupuntura e
auriculoterapia; e desenvolvimento de pesquisa na temética acupuntura, auriculoterapia,

ansiedade ou gestacao.

Os dados extraidos na revisao subsidiaram o protocolo de pontos para o tratamento da condicao
estudada. Além de um campo aberto para a sugestdo de pontos auriculares ndo incluidos na
proposta de protocolo e consideragdes sobre a discordancia dos pontos, no instrumento constava
as seguintes variaveis, relacionadas ao regime de tratamento: racionalidade para a pratica da
acupuntura; tipo de localizacdo dos pontos; lateralidade de insercédo; estimulagdo manual ou
elétrica do ponto; tipo de dispositivo para estimulacdo dos pontos auriculares; e nimero e
frequéncia de sessdes, adaptadas do Standards Reporting Interventions Controlled Trials of
Acupuncture (STRICTA) (MACPHERSON,; et al., 2010).

Dos pontos identificados para o tratamento de ansiedade em gestantes em literatura sobre a
tematica revisada, o ponto Tronco Cerebral foi excluido devido a acdo semelhante com os
pontos Shen Men e Sistema Nervoso Visceral/Simpéatico e os pontos Coracdo, Figado e
Subcortex, foram acrescidos para anélise, tendo em vista a indicagdo deles para o tratamento de
ansiedade na populacdo geral (CORREA; et al., 2020; NORONHA; et al., 2020).
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4.1.3 Selecéo de especialistas

A amostra foi definida utilizando-se calculo amostral, a partir da formula de populacéo finita
n=Za2.P(1-P)/e2 (SILVA,; et al., 2020). Foi adotado nivel de confianca (Za) de 95%, proporcao
de especialistas que concordam com a pertinéncia dos pontos auriculares sugeridos (P) de 90%
e uma diferenca esperada (e) de 15%. Assim, o numero minimo de especialistas foi de 15. A
triagem dos especialistas foi realizada a partir da analise do curriculo na Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg). O convite foi
enviado via e-mail e mensagem por telefone, acompanhado do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) e dos instrumentos de coleta de dados.

Para participacdo no estudo, os especialistas deveriam atingir um minimo de quatro pontos a
partir da soma da pontuacgdo obtida nos seguintes critérios, que foram adaptados para o presente
estudo: titulacdo latu sensu em acupuntura (02 pontos); ter curso de auriculoterapia (02 pontos);
ter atuacdo profissional como acupunturista com duracdo minima de dois anos (03 pontos); ser
autor, coautor ou orientador de estudos na tematica direcionada a acupuntura, auriculoterapia,
ansiedade ou gestacdo (02 pontos) (QUATRINI; et al., 2016).

Dos 36 convidados ap6s analise de curriculos, indicacdo a partir de grupos de pesquisa e de
rede de contatos, obteve-se uma amostra composta por 18 especialistas que responderam aos
questionarios e atenderam aos critérios estabelecidos. Ressalta-se que ndo existe consenso na
literatura do nimero ideal de especialistas para processos de validacdo de aparéncia e de
conteldo. Todavia, a variabilidade encontrada na literatura é de cinco a 21 especialistas
(QUATRINI; et al., 2016; NASSIF; et al., 2020; VIEIRA, et al., 2020).

4.1.4 Validacdo de aparéncia e conteudo do protocolo de pontos

Para a analise da concordancia acerca da pertinéncia dos pontos de auriculoterapia pelos
especialistas, foi empregada a porcentagem de concordancia absoluta, obtida pela formula: %
de concordancia= (nimero de participantes que concordam/nimero total de participantes) x
100. Os itens com indices iguais ou superiores a 90% foram considerados adequados
(CATUNDA; ; et al., 2017).
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Para as frequéncias relativas de concordancia, os intervalos de confianca de 95% foram
adotados. As demais informacdes de caracterizacdo dos especialistas e variaveis acerca dos
pontos e regime de tratamento da auriculoterapia foram analisadas por meio da frequéncia
absoluta (n) e relativa (%), por meio do Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
20.

4.1.5 Validacao clinica do protocolo de pontos

A validacao clinica do protocolo foi desenvolvida no municipio de Montalvania, norte de Minas
Gerais, e constituiu-se de gestantes de pré-natal de risco habitual, atendidas nas unidades
bésicas de salde. As voluntarias tiveram a ansiedade avaliada por meio do Inventéario de
Ansiedade Estado (IDATE-Estado) (CENA; et al., 2020; SILVA; et al., 2020), além de

questionario de avaliacdo sociodemografica e obstétrica.

O IDATE-Estado quantifica componentes subjetivos da ansiedade como um estado emocional
transitério por meio de vinte questdes. Quanto maior o escore, que varia de 20 a 80 pontos,
maior a gravidade da ansiedade, de modo que no contexto da gestacao a nota de corte é de 40
pontos para o estado de ansiedade clinicamente significativa (CENA, et al., 2020; SILVA, et
al., 2020).

As gestantes, em situacdo de visita a unidade para realizacdo de consulta de pré-natal, foram
convidadas a responderem ao IDATE-Estado, apds concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Informado (TCLE). Os critérios de inclusdo foram: idade maior que 18
anos, idade gestacional menor que 37 semanas; e ansiedade moderada a alta, avaliada por meio
do escore >40 no IDATE-Estado.

Foram excluidas as gestantes que: utilizavam medicamentos benzodiazepinicos,
antidepressivos ou ansioliticos; estivessem em tratamento com terapias energéticas ou as
realizou nos ultimos trés meses; infecgdo, inflamagdo ou ferimento no pavilhdo auricular;
alergia a fita microporosa; uso de piercing no local de inser¢do dos dispositivos; e alteracéo

anatémica no pavilhdo auricular.
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A amostra foi do tipo ndo probabilistica e foi composta por 20 gestantes selecionadas a partir
da disponibilidade e acessibilidade. A analise dos dados foi realizada no Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), verséo 20. Foi constatada normalidade pelo Shapiro-Wilk e empregado

0 Teste T-pareado, adotando-se o valor de p<0,05 como estatisticamente significativo.

4.1.6 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu 0s aspectos éticos que conduzem a pesquisa mundial e no Brasil.
Seguindo a Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012) foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros, sob CAAE: 53877821.7.0000.5146 e numero de
parecer: 5.408.706 (ANEXO A). A etapa de validacédo clinica com gestantes foi aprovada sob
CAAE: 48035121.0.0000.5146 e parecer de nimero 4.838.836 (ANEXO B).

4.2.1. Delineamento do estudo 2

Trata-se de um estudo experimental, do tipo Ensaio Clinico Randomizado (ECR), que foi
conduzido e reportado de acordo com as recomendacdes do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) e do Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of
Acupuncture (STRICTA). Tal delineamento é caracterizado pela alocacdo aleatéria de
participantes em diferentes grupos de intervencéo (grupo intervencéo), para ao longo do tempo
testar o efeito do tratamento em relagdo a um grupo que néo foi tratado ou foi tratado com o
tratamento convencional (grupo placebo ou controle). Por fornecer a evidéncia mais direta se
existe uma relagdo causa-efeito entre uma intervencdo e um resultado é considerado como o
padrdo-ouro de estudos que visam avaliar o efeito de tratamentos na area da salde (BHIDE;
SHAH; ACHARYA, 2018).

Este foi um ensaio randomizado, simples-cego, com cegamento do participante, multicéntrico,
paralelo e controlado por placebo, realizado de acordo com as diretrizes CONSORT e
STRICTA. Dividido em dois grupos na proporgao 1:1.
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4.2.2 Caracterizacdo do local do estudo

O estudo foi desenvolvido nas oito Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Montalvénia, duas UBS de Manga e trés unidades de Montes Claros, no norte de Minas Gerais.
Montalvania tem populacéo estimada de 14.060 habitantes; Manga, por sua vez, tem populacao
estimada de 18.886 habitantes e Montes Claros tem populacdo geral de 414.240 habitantes
(IBGE, 2023). A escolha dos municipios de Manga e Montes Claros se deu apds atingir o
namero de gestantes elegiveis do municipio de Montalvania, sem atingir o nimero do célculo

amostral.

Das oito unidades basicas de Montalvania, quatro ficam localizadas na zona urbana (ESF
Alianca, ESF Esperanca, ESF Guardides, ESF Soldados) e quatro na zona rural (ESF
Determinados, ESF Pro vida, ESF Unidos, ESF Veredas), com distancia que varia de 12 km a
30 km da sede. De acordo com o Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC), em
2022, houveram 196 nascidos vivos no municipio (BRASIL, 2023). O municipio tem 16.823
pessoas cadastradas nas UBS, com média de 2.103 pessoas por equipe (devio-padrdo: 417). Sdo
atendidos pelos enfermeiros e médicos cerca de 2.928 pessoas por més, com a média de
atendimentos por unidade de 366 pessoas (devio-padrdo: 129). Nas UBS sdo realizadas

aproximadamente 134 consultas de pré-natal por més, com a média de 17 gestantes por unidade.

As duas UBS de Manga compreendem trés ESF, localizadas na zona urbana do municipio (ESF
Boa Vista, ESF Arvoredo, e ESF Novo Cruzeiro). Em 2022, ocorreram 304 nascimentos na
cidade (BRASIL, 2023). Nas unidades visitadas, sdo cadastrados 7.054 usuarios, com média de
3.527 pessoas por unidade (devio-padréo: 2.083). As consultas mensais de enfermeiras e
médicos totaliza 1.280 atendimentos, com média de 640 por UBS (devio-padréo: 269). Desses
atendimentos, 55 gestantes sdo atendidas por més, com variacdo de 15 a 40 mulheres por

unidade.

Das unidades basicas de Montes Claros, duas estdo localizadas na zona urbana (ESF Alecrim e
ESF Algas Marinhas) e uma na zona rural (ESF Samambaia). No ano de 2022, nasceram 5.850
bebés na cidade. As unidades supracitadas possuem 9.404 pessoas cadastradas, com média de
3.135 usuarios por unidade (devio-padrdo: 1.212). Sdo atendidos mensalmente por volta de

1.840 pessoas, com a média de 613 atendimentos multiprofissionais (devio-padrdo: 121), dentre
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as quais 51 sdo consultas de pré-natal, com a média de 17 consultas mensais por unidade.

4.2.3 Populagédo e amostragem

A populacéo foi constituida de gestantes que fizeram acompanhamento de pré-natal de risco
habitual em trés municipios, no norte de Minas Gerais, no periodo de fevereiro de 2022 e julho
de 2023 e que atenderem aos critérios de inclusdo do estudo. As gestantes foram abordadas nas

datas correspondentes as consultas de pré-natal nas unidades de saude.

Para o céalculo amostral, foi utilizada a diferenca das médias da ansiedade, avaliada por meio
do IDATE (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977), da avaliagéo inicial e final entre
0 grupo controle e grupo intervencdo das primeiras trinta gestantes incluidas no estudo. Para
isso foi utilizado o software Repeated Measures with Attrition: Sample Sizes for 2 Groups
(RMASS2®) (HEDEKER; GIBBONS; WATERNAUX, 1999).

A diferenca de médias da ansiedade, de acordo com a escala numérica de 0-10, foi de 0,93
pontos na avaliacdo inicial e de 1,8 pontos na avaliacdo final. O calculo do tamanho da amostra
para a comparacdo de dois grupos ao longo do tempo foi realizado utilizando-se a seguinte
formula (DIGGLE; et al., 2002):

v = 2a+zB)* (1 + (n— 1p)

Onde: N é o nimero de individuos por grupo; z, € o quantil da normal padrdo referente ao erro
tipo I (a de 5%); zg & 0 valor do erro beta (para um poder de 80%, o valor critico zg = 1,64); n
¢ o nimero de pontos no tempo (n=3); p € a correlacdo assumida das medidas repetidas (adotou-
se 0.6); u1-p2 ¢ a diferenca nas médias entre os dois grupos e 2 é a variancia comum nos dois
grupos (DIGGLE; et al., 2002).

Assumindo o nivel de significancia de 5%, poder de 80%, conforme estudos prévios em
populacdo similar (MAFETONI, 2018; NDUBISI, 2019, OVIEDO, 2021; SILVA, 2020) e
recomendac0es para o tipo de estudo (BHIDE; SHAH; ACHARYA, 2018) e tamanho de efeito
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médio de 0,5, que corresponde ao tamanho da diferenca media entre os grupos (p1-pu2 / desvio

padrdo) em unidades de desvio-padrdo, foi estimada uma amostra de 51 gestantes por grupo.

4.2.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

Para inclusdo de gestantes no estudo, foram considerados os seguintes critérios: idade maior
que 18 anos; idade gestacional menor que 37 semanas; disponibilidade de horario para o
tratamento; e ansiedade moderada a alta, avaliada por meio do escore >40 no Inventario de
Ansiedade Estado (IDATE-Estado) (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977). Além
disso, as gestantes foram incluidas ap6s o esclarecimento sobre a pesquisa, consentimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Foram excluidas do estudo as gestantes que: utilizavam medicamentos benzodiazepinicos,
antidepressivos ou ansioliticos; estivessem em tratamento com terapias energéticas ou as
realizou nos Ultimos trés meses (como, por exemplo, aromaterapia, florais de Bach, acupuntura
sistémica, reflexologia podal, homeopatia); infeccdo, inflamacdo ou ferimento no pavilhao
auricular; alergia a fita microporosa; uso de piercing no local de insercdo dos dispositivos; e

alteracdo anatdbmica no pavilhao auricular.

Os critérios de descontinuidade foram: falta em mais de duas sessGes consecutivas; partos

durante a realizacdo do estudo; e transferéncia para o pré-natal de alto risco.

4.2.,5 Rastreamento da amostra e processo de randomizagdo dos grupos

As gestantes dos trés municipios foram identificadas pela pesquisadora principal e por dois
pesquisadores auxiliares por meio da equipe das UBS, que também foram orientados sobre 0s
procedimentos de pesquisa. Em seguida, as gestantes que atenderam aos critérios de inclusao,
em situacdo de visita a unidade para realizacdo de consulta de pré-natal, foram convidadas a
responderem ao IDATE-Estado (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977), apés
concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Informado (TCLE).
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O processo de randomizacdo foi realizado em blocos de dez pessoas na propor¢do 1:1, por uma
pessoa externa a pesquisa, antes de iniciar o estudo. Para cada bloco, o pesquisador externo
gerou uma sequéncia de numeros aleatérios, por meio de um site
(http://www.randomization.com/). A lista com a sequéncia dos grupos foi recortada e colocada
em envelopes opacos, numerados e fechados. Antes da realizacdo da primeira sessdo de
intervencdo, o envelope foi aberto pelo pesquisador intervencionista para saber a que grupo o

participante pertencia.

As gestantes foram randomizadas em dois grupos: Grupo Intervecdo (Gl) (n=59) e Grupo
Placebo (GP) (n=54). Esse principio consiste na distribuicdo das pessoas entre 0s grupos de
tratamento ao acaso. Assim, 0s grupos tornam-se homogéneos em relacéo a fatores de risco
conhecidos ou ndo e evita a confusdo por variaveis mensuradas ou ndo (BRUCE; et al., 2022).
Apoés a randomizagdo, nove gestantes apresentaram critérios de descontinuidade, sendo os
motivos: mais de duas faltas consecutivas (n=7) e parto durante o periodo das intervencoes

(n=2). Assim, 104 mulheres finalizaram as intervencdes e avaliagdes.

Em ambos os grupos, as intervencGes foram realizadas uma vez por semana, durante quatro
semanas. Na avaliagdo inicial, além do IDATE, os instrumentos WHOQOL -Bref, EMC19-9, e
questionario de caracterizacdo social e clinica obstétrica foram aplicados. Na Ultima sessdo
foram aplicados os instrumentos IDATE, WHOQOL-Bref, EMC19-9, formulario de satisfacao
e da percepcdo da necessidade da intervencdo pela gestante. Sete dias apds a realizagdo da
avaliacéo final, foi realizada a avaliagdo de seguimento/follow up com os mesmos instrumentos,

exceto o formulario de satisfacdo, conforme figura 5.
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Figura 5. Etapas de intervencdes e aplicacdo de intervencdo em ensaio clinico randomizado.

Rastreamento
(TCLE e IDATE)
N
| Gestantes com ansiedade relevante (IDATE>40) |

I Semana 1 |

Avaliacdo inicial
(Questionario de Caracterizagao Social e Clinica-
Obstétrica, WHOQOL-Bref e EMC19-9)

=
| Aleatorizagdo l
\_\
| Grupo experimental I I Grupo placebo I
| Semana 1- 1* sessdo l | Semana 1- 1? sessdo |
| Semana 2- 2* sessdao ] | Semana 2- 2* sessdo |
| Semana 3- 3% sessdo l | Semana 3- 3% sessdo |
| Semana 4- 4* sessao l | Semana 4- 4* sessao |

I Semana 4 ]\ /

Awvaliagdo final
(IDATE, WHOQOL-Bref, EMC19-9,
Instrumento de Avaliagdo da Técnica )

7 dias | @

Avaliagao follow up
(IDATE, WHOQOL-Bref e EMC19-9)

Fonte: Autoria prdpria (2023).

4.2.6. Variaveis respostas

4.2.6.1.Variavel primaria

A variavel primaria foi o nivel de ansiedade, avaliado por meio do Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977). O IDATE
quantifica componentes subjetivos da ansiedade como um estado emocional transitério
(IDATE-Estado), e outro como continuo ao longo da vida, conhecido como trago de ansiedade
(IDATE-Trago). Ambas as subdivisdes tém 20 questdes com respostas do tipo escala Likert de
quatro pontos (ANEXO C) (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977).
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Essas duas escalas mensuram duas dimensdes distintas da ansiedade em adultos sem
perturbacdes psiquidtricas, estudantes, e pacientes neuropsiquiatricos, cirurgicos e de clinica
médica (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977). O inventario foi criado e validado
em 1970 por Spielberg; et al., e traduzido e adaptado para o brasileiro em 1979 por Biaggio e
Natalicio (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1979). O inventario possui evidéncia
sobre sua fidedignidade e validade na populacdo brasileira (BIAGGIO; NATALICIO;
SPIELBERGER, 1977).

No contexto internacional, estudo com 215 gestantes de primeiro a terceiro trimestre apoia a
validade do IDATE para esse publico (GUNNING; et al., 2010), com alfa de Cronbach de 0,91
para ansiedade estado e 0,94 para ansiedade trago em 150 gestantes do Reino Unido de primeiro
aterceiro trimestre (FILLIPETTI; CLARKE; RIGATO, 2022). Em estudos brasileiros realizado
com 172 gestantes a partir do segundo trimestre, os coeficientes alfa de Cronbach oscilaram de
0,89 e 0,93, respectivamente (PINTO; et al., 2017), enquanto em outro estudo com 479
gestantes no terceiro trimestre variou de 0,67 para ansiedade estado e 0,63 para ansiedade traco
(SCHIAVO; RODRIGUES; PEROSA, 2018). Para mulheres em geral essa consisténcia interna
é de 0,88 para ansiedade estado e 0,87 para ansiedade traco (BIAGGIO; NATALICIO;
SPIELBERGER, 1977).

Apesar dos instrumentos validados para ansiedade, como o IDATE néo ser especifico para
ansiedade relacionada a gestacdo (HYER; et al., 2022; BRUNTON; et al., 2018), o inventério
tem sido o mais utilizado nesse publico-alvo pela auséncia de instrumentos especificos e por
apresentar boa consisténcia interna (GUNNING; et al., 2010; TENDAIS; et al., 2014,
SCHIAVO; RODRIGUES; PEROSA, 2018; CENA,; et al., 2020). Todavia, a subescala trago
de ansiedade néo foi utilizada pela baixa confiabilidade no teste e reteste (CHUA, 2018).

A subdivisdo do IDATE-Estado tem escore que varia de 20 a 80 pontos, e no contexto da
gestacdo, a nota de corte é de 40 pontos para a ansiedade clinicamente significativa (HART;
MCMAHON, 2006; ARAUJO; et al., 2008; GRANT; MCMAHON, AUSIN, 2008; TENDAIS;
et al., 2014; CENA, et al., 2020; KIMMEL,; et al., 2021; FILLIPETTI; CLARKE; RIGATO,
2022). Além disso, esse valor ndo € validado apenas na gravidez, mas na predisposi¢do de
ansiedade no pds-parto e em alteragfes do humor (KIMMEL; et al., 2021). As afirmacges do
IDATE-E tém respostas do tipo Likert para como o individuo se sente ho momento atual:

absolutamente ndo (4 pontos); um pouco (3 pontos); bastante (2 pontos); e muitissimo (1 ponto)
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(BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977), de modo que a escala se expressa do modo
direta e reversa, e os itens 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 sdo pontuados como 4, 3, 2, 1
(pontuacgdo reversa), e 0s outros itens sdo pontuados como 1, 2, 3, 4 (pontuacdo direta)
(OZCAN; et al., 2022).

4.2.6.2.Variaveis secundarias

As variaveis secundarias no presente estudo foram: qualidade de vida e medo da COVID-19.

A qualidade de vida € um conceito multidimensional, que representa a percepcao de uma pessoa
sobre seu estado subjetivo de salde, sua funcionalidade e seu bem-estar nos dominios fisico,
psicoldgico, ambiental e social (CALOU; et al., 2018; ANNEMIEKE; et al., 2023). Representa
a percepcao do individuo em um contexto cultural, com valores especificos e tem relagdo com
0S seus objetivos, expectativas e preocupacbes (WHO, 2013; YIKAR; NAZIK, 2018).
Ademais, é resultado do acesso a educacao, satde, moradia, saneamento basico, dentre outros
determinantes sociais de saude (CASTRO; FRACOLLI, 2013). Essa percepc¢édo influencia

aspectos da vida, como bem-estar mental, sexual e de satude (WU; et al., 2021).

No periodo gestacional, devido as mudancas fisiologicas, psicoldgicas e sexuais a percepg¢do da
qualidade de vida pode ser alterada (OLIVEIRA, et al., 2013). Nesse contexto, destaca-se que
a ansiedade é um dos principais fatores que tem impacto negativo na qualidade de vida
(LAGADEC; et al., 2018). Além disso, fatores como idade gestacional, condi¢des sociais e
econdmicas, apoio social e complicagfes perinatais influenciam a percepc¢do da qualidade de
vida (KASHKI; MALEKI; AMINI, 2022). Dessa forma, a qualidade de vida reflete a qualidade

e eficacia das intervencdes de saude materna (LAGADEC; et al., 2018).

No presente estudo, a qualidade de vida foi avaliada por meio do World Health Organization
Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref) (ANEXO D). O instrumento possui 26 questdes, que
avalia a satde fisica e mental do individuo por meio de 24 questdes que englobam os dominios
fisico, social, psicoldgico e do meio ambiente, além de 2 questdes acerca da percep¢do da
qualidade de vida e satisfacdo com a saude (FLECK, 2000) (Figura 6). O WHOQOL-bref ¢
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uma versao adaptada do WHOQOL-100, validado em 1998 pelo grupo da Organiza¢do Mundial
de Saude (THE WHOQOL GROUP, 1998), e traduzindo e validado no Brasil em 2000 por
Fleck; et al. (FLECK; et al., 2000).

Figura 6. Dominio e facetas do WHOQOL-bref.

Dominio fisico

(dor e desconforto. energia e
fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida
cotidiana, dependéncia de
tratamentos, capacidade de
trabalho)

Dominio do meio
ambiente

ualidade de
(seguranca. ambiente no Q

vida Dominio psicologico
lar, recursos financeiros - e
2 ibili 2 (sentimentos positivos e
disponibilidade e negativos. aprendizagem e

qualidade dos cuidados de memoria, imagem corporal,

saude, informacao, S
atividades de lazer, S pEuRicacE)

transporte e ambiente
fisico)

Dominio das relacoes sociais
(relagdes pessoais. apoio social,
atividade sexual)

Fonte: Adaptado de THE WHOQOL GROUP, 1998; FLECK, 2000.

Estéd entre os instrumentos mais utilizados no Brasil, pelas qualidades psicométricas e curto
tempo de aplicacdo (FLECK, 2008), sendo indicada sua utilizag&o no contexto clinico, estudos
epidemioldgicos de grande escala e ensaios clinicos (THE WHOQOL GROUP, 1998),
incluindo gestantes (CASTRO; FRACOLLI, 2013; ALMEIDA-BRASIL; et al., 2017). E um
dos instrumentos de qualidade de vida relacionado a salde mais utilizados na gestacdo
(LAGADEGC; et al., 2018). A sua consisténcia interna, apresentou alfa de Cronbach de 0,66 a
0,84 para os quatro dominios em estudos internacionais (THE WHOQOL GROUP, 1998). No
Brasil o alfa de Cronbach variou de 0,71 a 0,84 nos mesmos dominios (FLECK; et al., 2000).

Além disso, os valores sem mantém homogéneos no teste e re-teste (THE WHOQOL GROUP,
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1998; FLECK; et al., 2000).

As respostas do WHOQOL-bref sdo do tipo Likert, ¢ incluem intensidade (‘“nada” a
“extremamente”), capacidade (“nada” a “completamente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”) e
avaliagdo (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito bom”) das facetas
avaliadas (ALMEIDA-BRASIL,; et al., 2017). Embora 0 WHOQOL -bref ndo tenha pontos de
corte, e quanto maior o escore, maior a qualidade vida, pode ser realizada a estratificacdo em:
qualidade de vida muito boa (81 a 100 pontos), qualidade de vida boa (61 a 80 pontos),
qualidade de vida nem ruim nem boa (41-60 pontos), qualidade de vida ruim (21 a 40 pontos),

e qualidade de vida muito ruim (0 a 20 pontos) (CASTRO; FRACOLLI, 2013).

No contexto pandémico, o medo do desconhecido, associado a espera de um bebé, acesso a
informacdo e a maior morbidade e mortalidade pelo virus em mulheres gravidas gerou
adoecimento mental (MA; WANG; ZHOU, 2022) e impacto negativo na qualidade de vida das
gestantes (NAGHIZADEH; MIRGHAFOURVAND, 2021; VERMEULEN; et al., 2022).
Dessa forma, o medo crdnico ou inapropriado, que esta intimamente relacionado a transtornos
mentais comuns, como ansiedade e depressao, principalmente em periodos de crise na satde
publica, como a pandemia da COVID-19, foi alvo de monitoramento e intervengdes (BARROS;
et al., 2021; NAGHIZADEH; MIRGHAFOURVAND, 2021).

O medo da COVID-19 deve ser compreendido na dimensao geral do medo, que se caracteriza
como uma resposta humana, guiada pelo Sistema Nervoso Central e mediada pelo sistema
nervoso simpatico a ameacas iminentes (BARROS; et al.,, 2021; NAGHIZADEH;
MIRGHAFOURVAND, 2021). De acordo com a OMS, 0 medo esta intimamente relacionado
a ansiedade e se difere por representar uma reacdo a ameaca percebida no presente. Dessa
forma, os transtornos de medo e de ansiedade tem estimulo ou situacédo distinta. Os mecanismos
cognitivos distintos podem auxiliar na diferenciacdo e no foco de apreensdo do transtorno
(WHO, 2020). Dessa forma, a relacdo entre ansiedade, medo e qualidade de vida fizeram com

que se justificasse a investigacdo de tais aspectos no presente estudo.

Para avaliacdo do medo da COVID-19, utilizou-se a Escala do Medo da COVID-19 no Periodo
Perinatal (EMC19-9) (ANEXO E). A traducéo e adaptacdo da EMC19-9 incluiu duas questdes
especificas para a gravidez e o bebé e é considerada confiavel e valida para avaliar a gravidade

do medo de COVID-19 entre mulheres em periodo perinatal no Brasil; aléem disso, demonstra
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correlagdo moderada e significativa com a ansiedade perinatal (BARRQOS; et al., 2021).

A escala foi baseada na Fear of COVID-19 Scale, criada e validada no contexto iraniano em
2020. A escala original tem sete questdes e se mostrou confidvel para avaliar o medo decorrente
da COVID-19 entre homens e mulheres, bem como individuos de todas as idades (AHORSU,;
et al., 2020). Enquanto a Fear of COVID-19 Scale apresentou alfa de Cronbach de 0,82 em
estudo iraniano (AHORSU; et al., 2020) ¢ 0=0,87 em estudo brasileiro, a EMC19-9 apresentou
a=0,89 (BARROS; et al., 2021). Com consisténcia interna muito boa, também apresenta
validade convergente e qualidades psicométricas robustas (BARROS; et al., 2021).

A EMC19-9 possui nove itens com respostas do tipo Likert, que variam de “discordo
fortemente” - um ponto a “concordo fortemente” - cinco pontos, e as notas variam de nove a
45. Quanto maior o0 escore, maior o medo da COVID-19 (AHORSU; et al., 2020; BARROS; et
al., 2021). Ainda néo existe ponto de corte para classificagdo do medo em funcionalidade
(BARROS; et al., 2021). Por isso, foi adotada a estratificacdo para o publico geral, na qual se
considera pouco medo(<20 pontos), medo moderado(entre 20 e 26 pontos), e muito medo(>27
pontos) (FARO; et al., 2022).

4.2.6.3.Covariaveis

Foram consideradas como covariaveis do estudo a caracterizacao social e clinica obstétrica e a

satisfacdo e necessidade da intervencao pelas gestantes.

No estudo, foi utilizado um instrumento de caracterizagdo social e clinica obstétrica
(APENDICE B), adaptado de um estudo prévio (SILVA, 2016). Por meio dele, foram colhidas
informacdes como idade, escolaridade, estado civil, ocupacao, religido/crenca, paridade, tipos
de partos anteriores, planejamento e aceitacdo da gestacdo atual, e niUmero de consultas na

gestacéo atual.

A satisfagéo das gestantes com a auriculoterapia foi avaliada por meio de um instrumento de
avaliacdo da técnica adaptado (MOURA, 2019). Nele, a gestante apontou o grau de satisfacdo

em uma escala do tipo Likert de um a cinco (“extremamente insatisfeito”; “insatisfeito”; “néo
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tem certeza”; ‘“satisfeito”; “extremamente satisfeito”). A percepcdo da necessidade da
realizacdo da auriculoterapia foi apontada pela gestante como “totalmente desnecessaria”;
“desnecessaria”; “ndo tem certeza”; “necessaria’; “totalmente necessaria”. Além disso, o
questionario avaliou a percepcdo de mudanca no estado geral e os efeitos colaterais associados
a auriculoterapia no final do tratamento (APENDICE C).

4.2.7. IntervengOes

No GlI, as gestantes receberam auriculoterapia com cristais radiénicos unilaterais, fixados em
fita microporosa apds antissepsia com alcool 70%, uma vez por semana, durante quatro
semanas, nos pontos: Shen Men (TF4); Rim (COqo); Sistema Nervoso Visceral (AHs); Coracao
(CO1s); e Ansiedade/Chuigian (LO4) (WFAS, 2013) (Figura 7), identificados previamente em
revisao de literatura e validados por especialistas e clinicamente em gestantes com ansiedade

moderada a alta.

Figura 7. Mapa auricular com os pontos Shen Men (TF4); Rim (CO10); Sistema Nervoso
Visceral (AHs); Coracdo (COss); e Ansiedade/Chuigian (LOa).

Shen Men
Sistema

Nervoso
Auténomo

[ Rim

Coragdo

Ansiedade
Fonte: Autoria propria (2023).
O ponto Shenmen fica localizado na fossa triangular, no ponto de interse¢do do terco medio e

inferior da cruz superior do anti-hélix (WFAS, 2013; VAKILIAN; et al., 2022). Tem indicacéo

sedativa e analgésica, e auxilia na regulacio neurovegetativa e regulacdo do sono (CORREA;
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et al., 2020; OVIEDQ; et al., 2021). Seu efeito calmante e de regularizacdo das emocdes reduz
a ansiedade (VAKILIAN; et al., 2022). O ponto do Rim encontra-se na concha cimba, acima
na borda inferior do ramo inferior da cruz da anti-hélix (WFAS, 2013). E considerado um ponto
fonte de energia e tem agdo estimulante, além de ser indicado para disfuncfes do sistema
nervoso, dentre as quais estao estresse, ansiedade e depressdo (CORREA; et al., 2020).

O ponto Sistema Nervoso Visceral/Simpatico fica localizado na cruz inferior da anti-hélix, na
unido entre o ramo inferior da cruz do anti-helix e regido posterior e interna da hélix (WFAS,
2013). E indicado para regulagdo do sistema nervoso simpatico e parassimpatico, tem ag&o
analgésica e de relaxamento muscular (CORREA,; et al., 2020). A associacdo dos pontos Shen
Men, Rim e Sistema Nervoso Visceral, predispde o troco cerebral e cortex a receber,
condicionar e codificar reflexos auriculares. Esses pontos, conectados ao sistema limbico,
também acalmam a mente e reduzem a ansiedade (SILVA,; et al., 2020; OVIEDO; et al., 2021).

O ponto do Coracéo fica localizado no centro da concha cava (WFAS, 2013). E recomendada
a sua estimulacdo para acalmar e controlar a mente, reduzir a ansiedade (BLECK; GOLD;
WESTHOFF, 2021), além da sua acdo sedativa, relaxante, de regulacdo da circulagdo
sanguinea, e das atividades mentais, cognitivas e emocionais (CORREA; et al., 2020;
NDUBISI; et al., 2019). O ponto da Chuigian (LOs4), encontrado no l6bulo da orelha, abaixo da
incisura intertragica, € indicado para controlar a ansiedade (BLECK; GOLD; WESTHOFF,
2021).

Além da selecdo criteriosa dos pontos, as seguintes especificidades do regime de tratamento
foram seguidas. A racionalidade de acupuntura utilizada foi a MTC. A localizacdo dos pontos
foi por meio de mapa de pontos da World Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies
(WFAS) (WFAS, 2013). Os cristais radionicos foram fixados de maneira uniltareral, com
alternancia de lado a cada sessdo. Néo foi orientada estimulagdo manual dos pontos, tendo em
vista o risco de lesdo no pavilhdo auricular, auséncia de padronizacdo na frequéncia necessaria
para estimulacdo e risco de viés pela quantidade variavel de vezes que cada gestante estimularia

0S pontos.

As gestantes do GP receberam a fixacdo de fita microporosa, sem nenhum dispositivo, de forma
unilateral, uma vez por semana, durante quatro semanas. As fitas inertes foram fixadas nos

pontos equivalente ao GI. As avaliagdes iniciais, finais e de seguimento em ambos 0s grupos
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duraram cerca de 20 minutos, e a segunda e terceira sessdo duraram em média dez minutos.

4.2.8. Andlise de dados

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel®, versdo 365. A analise
descritiva dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20, por meio de frequéncia simples, medidas de tendéncia central e medidas de

variabilidade dos instrumentos de coleta de dados.

A homogeneidade dos grupos foi verificada pelas variaveis coletadas no instrumento de
caracterizagdo social e clinica obstétrica. Nessa etapa, foi realizado o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov para testar a distribuicdo normal, com 5% de significancia das variaveis.
Porém, como se observou que a amostra ndo apresentou distribuicdo normal, os testes ndo-

paramétricos do Qui-Quadrado e Mann-Whitney, com 5% de significancia foram realizados.

A comparacao das varidveis primarias e secundarias do Gl e do GP foram analisadas pelo
modelo longitudinal de Equacdes de Estimacdes Generalizadas/Generalized Estimating
Equations (GEE). O modelo se baseia nos modelos lineares generalizados para o tratamento de
dados longitudinais e avaliacdo do efeito da alocacéo de grupo, tempo e interacdo entre o efeito
do grupo e do tempo (MARTINO,; et al, 2018).

Por meio do GEE ¢ possivel realizar as comparagdes intragrupos (tempos inicial, final e follow
up) e entre grupos quanto aos valores dos escores de ansiedade, dominios da qualidade de vida
e medo da COVID-19. No modelo constaram as variaveis desfecho dos grupos (Gl e GP) e de
tempo (avaliacdo inicial, final, e follow up), e um termo de interacdo entre eles, que permite
comparar a evolugdo temporal entre os grupos. As variaveis foram tratadas como distribuicédo
gama e funcéo de ligagdo logaritmica (Gama com link de log) e as matrizes de correlagdo de
trabalho ndo estruturada e independente foram utilizadas, por apresentarem menor Quasi-
probabilidade sob Independéncia Modelo Critério (QIC). Nos testes, o nivel de significancia
adotado foi de 5% e o0 o teste post-hoc t protegido por Bonferroni foi utilizado para a

comparagdo das médias.
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4.2.9. Aspectos éticos

O estudo foi pautado na Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude, acerca das diretrizes e
normas de pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012). O ensaio clinico foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES), sob CAAE: 48035121.0.0000.5146 e numero de parecer: 4.838.836 (ANEXO
B). O ensaio clinico também foi aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC),
sob numero de registro RBR-7fsjmyc.

Antes de iniciarem a intervencdo, as gestantes voluntarias foram orientadas sobre os objetivos
da pesquisa, possiveis riscos e beneficios, garantia de anonimato e desisténcia em qualquer
etapa da pesquisa. Em casos de concordancia, elas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e receberam uma cépia do documento, que teve uma via do pesquisador
e outra do participante (APENDICE A).

Ao final do estudo, as gestantes do GP foram convidadas a receberem as mesmas sessoes de

auriculoterapia nas quais o Gl foi submetido.
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Auriculoterapia para ansiedade na gestacao: validacao de protocolo clinico*
Resumo

Objetivo: validar um protocolo de pontos de auriculoterapia para ansiedade em gestantes. Método:
estudo metodoldgico de validacdo de protocolo de pontos auriculares para ansiedade em gestantes,
desenvolvido em quatro etapas: (i) levantamento bibliogréafico; (ii) constru¢do do protocolo de pontos
auriculares; (iii) validacdo de aparéncia e de conteido do protocolo de pontos por 18 especialistas na
area de acupuntura, usando porcentagem de concordancia absoluta igual ou superior a 90% e, (iv)
validagdo clinica do protocolo desenvolvido em gestantes com ansiedade. Resultados: O protocolo de
auriculoterapia para ansiedade em gestantes validado pelos especialistas foi composto pelos pontos
Ansiedade (100%), Shen Men (100%), Coracdo (94,4%), Rim (94,4%) e Sistema Nervoso
Visceral/Simpatico (94,4%). A auriculoterapia com cristais radiénicos unilateral, com alternancia do
pavilhdo auricular uma vez por semana, durante quatro sessdes, evidenciou significativa melhora da
ansiedade (p=0,029). Concluséo: O protocolo de pontos de auriculoterapia foi construido e validado
por especialistas para ser utilizado como uma intervencdo para ansiedade em gestantes. Ademais, a
técnica é uma pratica integrativa e complementar de salde e pode ser associada a outras intervencgdes
para prevenir, minimizar ou tratar a ansiedade em gestantes.

Palavras-chave: Auriculoterapia; Ansiedade; Gravidez; Terapias Complementares; Enfermagem.

INTRODUCAO
A ansiedade é uma condicdo comum na gestacdo e atinge cerca de 10 a 20% das mulheres

durante o ciclo gravidico-puerperal®. O diagndstico de enfermagem de ansiedade é definido pela
NANDA-Internacional como uma “resposta emocional a uma ameaga difusa na qual o individuo
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antecipa um perigo, catastrofe ou infortinio iminente e ndo especifico”. Provoca sinais e sintomas
autondmicos, além de desconfortos comportamentais, emocionais, fisioldgicos, simpaticos,
parassimpaticos e cognitivos®. E caracterizado pela presenca de pelo menos trés dos seguintes sintomas:
inquietacdo, fadiga, dificuldade de concentracéo, irritabilidade, tensdo e distdrbios do sono®.

Na gestacdo, a presenca de ansiedade com sinais clinicos moderados a intensos tem sido
associada a ameaca de abortamento, a ruptura prematura de membranas e ao risco maior de parto por
cesariana®, a depressdo antes e depois do parto, aos baixos escores de Apgar, ao déficit no
desenvolvimento fetal e infantil*®, a prematuridade e ao baixo peso ao nascer®. Além disso, a
ansiedade pode alterar a interagdo social da mulher, causar crises de panico, aumentar relatos de nauseas
e vOmitos, realizacdo de mais consultas de pré-natal, faltas no trabalho e alterar a percepcdo dos
movimentos fetais®.

Dentre os profissionais que cuidam da mulher durante o periodo gestacional, destaca-se o
enfermeiro que, durante o acompanhamento gestacional, pode identificar rotineiramente a ansiedade por
meio de instrumentos validados e implementar medidas de prevencdo, rastreamento e tratamento da
ansiedade®. Ressalta-se que intervencbes de enfermagem devem ser planejadas e implementadas a
partir do problema identificado, destacando-se a escuta ativa, orientagdo de técnicas de relaxamento,
administracdo de medicamentos® e as praticas integrativas e complementares em saude (PICS).

As PICS sdo amplamente utilizadas para tratar situacfes de ansiedade, ressaltando-se, entre elas,
a acupuntura sistémica e auricular, reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Salde e Ministério da
Salde brasileiro desde a década de 1970(®). Elas englobam um conjunto de técnicas, com sistemas de
diagnosticos proprios, que favorecem o equilibrio do corpo, da mente e um estado de saude fisico e
emocional®.

A acupuntura, com énfase na abordagem auricular, tem efeitos comprovados sobre o controle
de diversas doencas e agravos, como a ansiedade no pudblico adulto®. A técnica consiste na aplicacdo
de dispositivos como agulhas, sementes e cristais na orelha, em pontos correspondentes a sistemas
organicos do corpo humano. Por meio do estimulo provocado no ponto escolhido, ha estimulagdo do
Sistema Nervoso Central e harmonizag&o dos canais energéticos e consequente liberacdo de hormonios,
substancias quimicas e endégenas responsaveis pela melhora de problemas fisicos e emocionais®.

Tendo em vista a facilidade de aplicacdo da auriculoterapia, baixo custo e efetividade
significativa, esta tem sido uma tecnologia cada vez mais incorporada na pratica clinica e pode ser
aplicada pelo enfermeiro nos diferentes niveis de atengdo a salude®?. Todavia, frente a falta de
padronizagdo dos pontos auriculares para o tratamento da ansiedade em gestantes, caréncia em ambito
nacional e internacional de estudos que descrevam a validacdo de pontos auriculares para o desfecho e
populagdo supracitada, bem como a seguranca de seu emprego durante a gestagdo, tornam-se necessarias
mais pesquisas. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo validar um protocolo de pontos de
auriculoterapia para ansiedade em gestantes.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico®?, desenvolvido com as seguintes etapas: i) levantamento
bibliogréfico; ii) construcdo de protocolo de pontos de auriculoterapia para o tratamento da ansiedade
em gestantes; (iii) validacdo de aparéncia e de contetdo do protocolo de pontos e, (iv) validagdo clinica
do protocolo desenvolvido em gestantes com ansiedade. O estudo foi realizado entre dezembro de 2021
e fevereiro de 2023.

Protocolo de pontos de auriculoterapia para ansiedade em gestantes
No primeiro momento, realizou-se busca nas bases Medline via National Library of Medicine
(PUBMED); Biblioteca Virtual de Salde (BVS); Biblioteca Virtual em Salde em Medicinas
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Tradicionais; Complementares e Integrativas (BVS MTCI); Embase; Web of Science; Scopus; The
Cochrane Library (CENTRAL) e International Auricular Acupuncture Bibliography, para analise da
técnica de auriculoterapia para a ansiedade em gestantes. A estratégia de busca foi revisada por um
profissional bibliotecario e foram utilizados os descritores: “auriculoterapia”, “ansiedade” e “gravidez”,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, combinados com os operadores booleanos AND ou OR.

Foram incluidos estudos realizados com gestantes, que abordavam a utilizacdo da
auriculoterapia para o tratamento da ansiedade em servicos de salde. Para a selecdo dos estudos néo
foram estabelecidos periodo temporal ou limitagdo de idiomas, pois a finalidade da revisao foi avaliar a
literatura disponivel pertinente. Foram excluidos editoriais, resumos, correspondéncias, monografias e
resenhas.

Apdbs a exclusdo dos textos duplicados, utilizando o Microsoft Office Excel®, a selecdo
primeiramente dos titulos e resumos ocorreu de maneira independente por dois revisores, de forma que
as discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor. Os textos selecionados foram avaliados na
integra e foram extraidas informagdes referentes aos pontos auriculares para o tratamento da ansiedade
em gestantes, além do regime de tratamento e dos principais achados.

Utilizou-se questionario elaborado para caracterizar os especialistas que participariam da
validacdo de aparéncia e de contetido do protocolo em construcéo. Esse foi composto pelas seguintes
varidveis: sexo; idade; estado de residéncia; area e tempo de atuacdo; tipo e tempo de formacéo
académica; titulacdo méaxima; tipo e tempo de formacdo em acupuntura e auriculoterapia; e
desenvolvimento de pesquisa na tematica acupuntura, auriculoterapia, ansiedade ou gestacao.

Os dados extraidos na revisédo subsidiaram o protocolo de pontos para o tratamento da condicdo
estudada. Além de um campo aberto para a sugestdo de pontos auriculares ndo incluidos na proposta de
protocolo e consideracBes sobre a discordancia dos pontos, no instrumento constava as seguintes
variaveis, relacionadas ao regime de tratamento: racionalidade para a pratica da acupuntura; tipo de
localizagdo dos pontos; lateralidade de insercdo; estimulacdo manual ou elétrica do ponto; tipo de
dispositivo para estimulagdo dos pontos auriculares; e nimero e frequéncia de sessfes, adaptadas do
Standards Reporting Interventions Controlled Trials of Acupuncture (STRICTA)D,

Dos pontos identificados para o tratamento de ansiedade em gestantes em literatura sobre a
temaética revisada, o ponto Tronco Cerebral foi excluido devido a a¢do semelhante com os pontos Shen
Men e Sistema Nervoso Visceral/Simpatico e os pontos Coracdo, Figado e Subcértex, foram acrescidos
para analise, tendo em vista a indicacédo deles para o tratamento de ansiedade na populagéo geral®:12),

Selecdo de especialistas

A amostra foi definida utilizando-se célculo amostral, a partir da formula de populagéo finita
n=Za2.P(1-P)/e2(3), Foi adotado nivel de confianca (Za) de 95%, proporcdo de especialistas que
concordam com a pertinéncia dos pontos auriculares sugeridos (P) de 90% e uma diferenca esperada (e)
de 15%. Assim, o nimero minimo de especialistas foi de 15. A triagem dos especialistas foi realizada a
partir da analise do curriculo na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq). O convite foi enviado via e-mail e mensagem por telefone, acompanhado do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e dos instrumentos de coleta de dados.

Para participacdo no estudo, os especialistas deveriam atingir um minimo de quatro pontos a
partir da soma da pontuacéo obtida nos seguintes critérios, que foram adaptados para o presente estudo:
titulagdo latu sensu em acupuntura (02 pontos); ter curso de auriculoterapia (02 pontos); ter atuacdo
profissional como acupunturista com duragdo minima de dois anos (03 pontos); ser autor, coautor ou
orientador de estudos na tematica direcionada a acupuntura, auriculoterapia, ansiedade ou gestacdo (02
pontos)®4).

Dos 36 convidados ap6s andlise de curriculos, indicacdo a partir de grupos de pesquisa e de rede
de contatos, obteve-se uma amostra composta por 18 especialistas que responderam aos questionarios e
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atenderam aos critérios estabelecidos. Ressalta-se que ndo existe consenso na literatura do nimero ideal
de especialistas para processos de validacdo de aparéncia e de conteldo. Todavia, a variabilidade
encontrada na literatura é de cinco a 21 especialistas#-19),

Validagdo de aparéncia e contetdo do protocolo de pontos
Para a andlise da concordancia acerca da pertinéncia dos pontos de auriculoterapia pelos

especialistas, foi empregada a porcentagem de concordancia absoluta, obtida pela férmula: % de
concordancia= (numero de participantes que concordam/niimero total de participantes) x 100. Os itens
com indices iguais ou superiores a 90% foram considerados adequados?.

Para as frequéncias relativas de concordancia, os intervalos de confianca de 95% foram
adotados. As demais informacdes de caracterizacdo dos especialistas e variaveis acerca dos pontos e
regime de tratamento da auriculoterapia foram analisadas por meio da frequéncia absoluta (n) e relativa
(%), por meio do Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.

Validagéo clinica do protocolo de pontos
A validacéo clinica do protocolo foi desenvolvida no municipio de Montalvénia, norte de Minas

Gerais, e constituiu-se de gestantes de pré-natal de risco habitual, atendidas nas unidades bésicas de
salde. As voluntérias tiveram a ansiedade avaliada por meio do Inventario de Ansiedade Estado
(IDATE-Estado)®"-18), além de questionario de avaliagdo sociodemografica e obstétrica.

O IDATE-Estado quantifica componentes subjetivos da ansiedade como um estado emocional
transitorio por meio de vinte questdes. Quanto maior o escore, que varia de 20 a 80 pontos, maior a
gravidade da ansiedade, de modo gque no contexto da gestagdo a nota de corte € de 40 pontos para o
estado de ansiedade clinicamente significativa®’-®),

As gestantes, em situacdo de visita a unidade para realizagdo de consulta de pré-natal, foram
convidadas a responderem ao IDATE-Estado, ap6s concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Informado (TCLE). Os critérios de inclusdo foram: idade maior que 18 anos,
idade gestacional menor que 37 semanas; e ansiedade moderada a alta, avaliada por meio do escore >40
no IDATE-Estado.

Foram excluidas as gestantes que: utilizavam medicamentos benzodiazepinicos, antidepressivos
ou ansioliticos; estivessem em tratamento com terapias energéticas ou as realizou nos Ultimos trés meses;
apresentassem infec¢do, inflamacdo ou ferimento no pavilhdo auricular; relatassem alergia a fita
microporosa; utilizassem piercing no local de inser¢do dos dispositivos; e apresentassem alteracéo
anatdmica no pavilhdo auricular.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica e foi composta por 20 gestantes selecionadas a partir
da disponibilidade e acessibilidade. A anélise dos dados foi realizada no Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 20. Foi constatada normalidade pelo Shapiro-Wilk e empregado o Teste T-
pareado, adotando-se o valor de p<0,05 como estatisticamente significativo.

Aspectos éticos
O presente estudo seguiu 0s aspectos éticos que conduzem a pesquisa com seres humanos no

nivel mundial. A etapa de validagio por especialistas foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros, sob CAAE: 53877821.7.0000.5146. A etapa de validacéo
clinica com gestantes foi aprovada sob CAAE: 48035121.0.0000.5146.

RESULTADOS
Protocolo de pontos de auriculoterapia para ansiedade em gestantes

Dos 285 artigos identificados nas bases de dados, 59 foram excluidos por estarem repetidos e
219 por ndo abordarem auriculoterapia para o tratamento da ansiedade na gestacdo. Dos titulos e
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resumos remanescentes, sete foram selecionados para leitura na integra e um incluido na anélise (tabela
1). Dois foram excluidos pela abordagem da auriculoterapia ocorrer ap6s o parto, trés por abordarem a
ansiedade durante o abortamento e um por avaliar a ansiedade no momento do parto.

Tabela 1 - Recomendagdo e protocolo para realizagdo de auriculoterapia para ansiedade na gestagdo. —

Montalvania, MG, Brasil, 2023.

Citacdo

18

Titulo do artigo

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

Titulo do periddico

Acta Paulista Enfermagem

Ano de publicacéo 2020
Servico de salde Ambulatério
Pais de origem Brasil

Pontos utilizados no grupo experimental

Shen Men, Rim e Sistema Nervoso Simpatico,
Tronco Cerebral, Bago, Ansiedade

Intervencdo no grupo controle/placebo

Controle com consulta de pré-natal

Racionalidade da acupuntura

Medicina Tradicional Chinesa

Localizacdo dos pontos

Sensibilidade no local dos pontos

Lateralidade da insercéo de dispositivos

Nao descrita

Tipo de estimulacéo do ponto

Manipulacdo manual do ponto pela gestante 10
vezes ao dia, por um periodo aproximado de 10

segundos
Tipo do dispositivo Semente de mostarda amarela—colza
Numero de sessdes 3 sessdes
Frequéncia de sessoes A cada 3 dias

Principais resultados

Ap6s a auriculoterapia houve uma redugdo da
ansiedade no grupo experimental

Fonte: Os autores (2023)

Selecdo de especialistas

Entre os 18 especialistas participantes, a idade média foi 41 anos (desvio-padrdo: 11 anos). A

média da pontuacdo da andlise curricular foi de 7,3 pontos e 58,8% tinham a formac&o na modalidade
latu sensu em acupuntura sistémica. Todos os participantes tinham formacdo em auriculoterapia na
modalidade de extenséo ou curso. E o tempo médio de atuagdo com a técnica foi de 16 anos (desvio-
padrdo: 11 anos). As variaveis de caracterizacdo dos especialistas estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Varidveis de caracterizacdo dos especialistas. Montalvania, MG, Brasil, 2023.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 18 100
Unidade federativa

Sudeste 17 94,4
Centro-oeste 1 5,6
Formacéo

Enfermagem 12 66,7
Fisioterapia 2 11,1
Terapia ocupacional 1 5,6
Fonoaudiologia 1 5,6
Naturologia 1 5,6
Producéo académica

Apresentacdo em eventos 6 33,3
Cartilha 1 5,6
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Artigos 6 33,3
Trabalho de concluséo de curso/ residéncia 3 16,7
Dissertacao 6 33,3
Tese 7 38,9
Area de atuacéo

Assisténcia 12 66,7
Docéncia 9 50,0
Gestdo 1 5,6
Estudante de p6s-graduacéao 1 5,6

Fonte: Os autores (2023)

Validacéo de aparéncia e contetdo do protocolo de pontos
Foram validados pelos 18 especialistas 0s pontos auriculares: Ansiedade; Shen Men; Coragéo;

Rim; e Sistema Nervoso Visceral (Tabela 3).

Tabela 3 - Pontos auriculares para o tratamento da ansiedade validados pelos especialistas. —
Montalvénia, MG, Brasil, 2023.

Ponto auricular n % de concordancia 1C95%

Ansiedade 18 100 0,78-1,00
Shen Men 18 100 0,78-1,00
Coracéo 17 94,4 0,71-1,00
Rim 17 94,4 0,71-1,00
Sistema Nervoso Visceral/Simpatico 17 94,4 0,71-1,00
Figado 15 83,3 0,58-0,96
Subcortex 14 77,8 0,52-0,93
Baco 13 72,2 0,46-0,89

Fonte: Os autores (2023)

De acordo com os especialistas, o ponto Ansiedade é imprescindivel no tratamento da ansiedade
relacionada a gestacdo. As justificativas dos especialistas em casos de discordancia da utilizacdo de
pontos auriculares foram que o ponto do Coracdo tem influéncia no sistema nervoso central e pode
causar alteracdes indesejaveis na gestacdo (n=1, 5,6%). Os pontos do Rim (n=1, 5,6%) e do Figado (n=3,
16,7%) foram contraindicados por ndo possuirem relacdo direta com a ansiedade. Além disso, 0 ponto
do Figado foi associado a alteragBes sistémicas e recomendado apenas nas situacdes individuais de
desequilibrio energético.

O ponto do Baco foi contraindicado devido a auséncia de relagdo com ansiedade, possibilidade
de estimular o Gtero em momento inapropriado, e possibilidade de alteragdes sistémicas indesejadas
(n=5, 27,8%). Segundo os especialistas, 0 ponto Subcértex nédo tem relacdo direta com ansiedade, ja que
¢ indicado para analgesia e desequilibrio energético do 6rgdo, e ndo existem justificativas
neurofisioldgicas para seu uso (n=4, 22,2%). Ndo foram feitas consideracGes em relacdo aos pontos
Shen Men e Sistema Nervoso Visceral/Simpatico.

As informacdes relativas ao regime de tratamento da ansiedade em gestantes estao descritas na
Tabela 4. Em campo aberto para sugestdes de novos pontos, os especialistas ndo mencionaram pontos
auriculares adicionais aos descritos na proposta de protocolo.

Tabela 4 - Variaveis relativas ao tratamento e materiais utilizados nas sessGes de auriculoterapia,
adaptadas do Standards Reporting Interventions Controlled Trials of Acupuncture (STRICTA).
Montalvénia, MG, Brasil, 2023.

Variaveis N %

Racionalidade da acupuntura

Medicina Tradicional Chinesa 17 94,4
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Neurofisiologia 1 5,6
Localizacdo dos pontos

Mapa de pontos 11 61,1
Detector elétrico 10 55,6
Apalpador 7 38,9
Lateralidade da insercéo de dispositivos

Unilateral 17 94,4
Bilateral 1 5,6
Tipo de estimulacéo do ponto

Manual 12 66,7
Sem estimulacéo 6 33,3
Tipo do dispositivo

Agulha semipermanente 6 33,3
Semente de mostarda 5 27,8
Cristais radionicos 4 22,2
Cristais 2 11,1
Laser 2 11,1
NUmero de sessdes

1 sessdo 1 5,6
2 sessbes 2 111
3 sessbes 2 11,1
4 sessbes 5 27,8
5 sessbes 2 11,1
8 sessdes 1 5,6
Entre 7 e 10 sessdes 1 5,6
10 sessdes 2 11,1
Variavel de acordo com a avalia¢do 2 11,1
Frequéncia de sessdes

Semanal 14 76,4
A cada 5 dias 2 11,1
Entre 5 e 7 dias 1 5,6
A cada 3 dias 1 5,6

Fonte: Os autores (2023)

Validacéo clinica do protocolo de pontos
A avaliacdo clinica do protocolo de auriculoterapia elaborado para o tratamento da ansiedade

foi realizada, utilizando-se cristais radiénicos nos pontos Shen Men (TF4); Rim (CO1); Sistema Nervoso
Visceral (AHs); Coracdo (COss); e Ansiedade (LO4) (Figura 1). Apds antissepsia do pavilh&o auricular
com alcool 70% os dispositivos foram fixados com fita microporosa de forma unilateral, com alternancia
do pavilhdo auricular uma vez por semana, durante quatro sessdes. A racionalidade adotada foi a
Medicina Tradicional Chinesa e os pontos foram localizados por meio de mapa de pontos da World
Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies*®),
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Figura 1. Localizacdo dos pontos auriculares utilizados no estudo. Montalvania, MG, Brasil, 2023

Essa etapa teve a participacao de 20 gestantes, com idade média de 28,4 anos (DP: 7,1), estado
civil solteira (n=3,15%) e casada (n=17, 85%). A ocupacéo foi de oito mulheres (40,0%) empregadas,
oito (40,0%) desempregadas, trés (15%) do lar e uma (5,0%) autbnoma. Onze (55,0%) eram primigestas
e nove (45,0%) multiparas. A avaliagdo da média da ansiedade das gestantes apds a auriculoterapia com
cristais radidnicos evidenciou significativa melhora da ansiedade. A média de ansiedade antes da
intervencao foi de 49,5 (DP: 5,0) e ap06s a intervencéo foi de 45,9 (DP: 7,8), com p=0,029.

DISCUSSAO

Verificou-se, a partir do estudo, que a producdo cientifica especifica para o uso da
auriculoterapia para o controle da ansiedade em gestantes € escassa, tendo em vista que foi encontrado
apenas um estudo que abordou a técnica no pré-natal®®. Na validagdo por especialistas, os pontos
auriculares identificados na literatura tiveram aprovacdo da maioria, de modo que 62,5% dos pontos
auriculares obtiveram indice de concordancia superior a 90%. A partir da validacéo clinica foi observada
a eficidcia do protocolo de pontos Ansiedade, Shen Men, Coracdo, Rim, Sistema Nervoso
Visceral/Simpatico para a reducdo da ansiedade das gestantes.

Dos pontos auriculares identificados e validados, o Shen Men, que tem efeito sedativo e
analgésico01220) foi utilizado em estudos prévios acerca do controle da ansiedade obtendo resultados
satisfatérios com o publico geral®1?), em gestantes*® e em parturientes®?. O Shen Men, associado aos
pontos Rim e Sistema Nervoso Visceral, predispde o tronco cerebral e cortex a receber, condicionar e
codificar reflexos auriculares®29, Em conjunto, esses pontos tém a funcéo de acalmar a mente, reduzir
a ansiedade™®, regular a atividade neurovegetativa e conectar-se com o sistema limbico*?. Isolados, 0
ponto do Rim tem fungdo energética e revigorante e o do Sistema Nervoso Visceral tem efeito
consideravel na melhora da dor e do relaxamento muscular®.

Acrescenta-se que ao associar o Shen Men com a estimulacdo dos pontos giro cingulado, tdlamo,
colo do Utero ou Utero, e ponto zero, os resultados foram inconclusivos, ja que esta técnhica demonstrou
efeito nulo em dois estudos®-?2 em situacdes de aborto medicamentoso, e para a reducdo significativa
da dor e da ansiedade em outro estudo®) com mulheres submetidas a aspiracéo uterina apds aborto. Tal
achado em relag&o a ansiedade pode ser atribuido ao foco do tratamento no estudo mencionado ter sido
a dor associada ao procedimento de esvaziamento uterino.

O ponto da Ansiedade ameniza essa condicdo, e o ponto do Coracdo tem o efeito de acalmar e
controlar a mente®?, Além disso, o ponto do Coragdo (Xin) é sedativo, relaxante, regula a circulagdo
sanguinea, atividades mentais, cognitivas e emocionais®!?. A associacdo dos pontos Coragdo,
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Ansiedade e Shen Men demonstra ser efetiva para o controle da ansiedade em mulheres submetidas a
curetagem uterina para interrupgdo voluntaria da gravidez, além disso, a auriculoterapia empregando
esses pontos é considerada uma medida terapéutica complementar, econémica, inofensiva e com um
minimo de reagdes adversas®?.

Os pontos que ndo atingiram o indice de concordancia estabelecido (Bago, Figado, Subcortex)
podem ser utilizados®? para o tratamento da ansiedade em adultos e idosos®!2 e na gestacéo, atentando-
se para as acgOes regulatorias sobre a atividade neurovegetativa e possivel repercusséo na gestacao, além
da experiéncia do profissional em Medicina Tradicional Chinesa (MTC)@® e queixas de cada gestante.
Ressalta-se que na auriculoterapia existe a contraindicacdo de pontos que induzem o parto nos periodos
gestacionais precoces, como Utero®%2% e colo do Gtero@-23),

Assim como indicado pelos especialistas no presente estudo, observa-se na literatura que nao
h& homogeneidade no regime de tratamento com auriculoterapia. A falta de consenso também é apontada
em estudo de validacdo de protocolo de auriculoterapia com laser para dor na coluna vertebral*®, e
revisdo sistematica para estresse, ansiedade e depressdo em adultos®. Acerca do nimero de sessOes e
tempo de retirada dos dispositivos, estudos realizados para avaliar o efeito da auriculoterapia no controle
da dor e ansiedade, o regime de tratamento com uma sessdo ndo apresentou nenhum beneficio para os
desfechos em situacdo de abortamento medicamentoso'-?2, Considerando a reducdo da ansiedade
gestacional com trés sessdes em ensaio clinico®® e a percepcdo da maioria dos especialistas, sdo
necessarias ao menos quatro sessdes de auriculoterapia para obter efeitos positivos com o uso de
protocolo de pontos auriculares.

Em relacdo aos dispositivos utilizados na auriculoterapia em gestantes, estudos desenvolvidos
no ciclo gravidico-puerperal descrevem apenas a utilizacdo de dispositivos ndo-invasivos, como
cristais®23, esferas de ouro®®?) e sementes de mostarda amarela colza®. Neste estudo, houve a
recomendacdo de um terco dos especialistas para o uso de agulhas semipermanentes e dois tercos
recomendaram dispositivos ndo invasivos. De maneira geral, 0 uso de sementes ou esferas, em vez de
agulhas de acupuntura, pode ser uma alternativa Util a auriculoterapia, tendo em vista que pode manter
a seguranca da técnica®).

Observa-se que dois tercos dos especialistas recomendam o estimulo manual dos pontos
auriculares e que a orientacdo as gestantes para estimulacao oscila de trés a cinco vezes por dia, durante
10 a 30 segundos. A estimulacdo também é descrita em estudos que executaram a técnica nas mulheres
durante o parto e abortamento®820-22, Na literatura, o estimulo indicado variou de dez segundos®?? a
60 segundos®?, sempre que desejasse®? ou dez vezes por dia®. A colocagdo dos pontos auriculares de
forma unilateral é a forma mais comum, indicada pelos autores e descrita majoritariamente em artigos
que analisaram a técnica aplicada em gestantes no periodo perinatal (8 20.22),

Por meio da avaliacéo clinica do protocolo de auriculoterapia com cristais radiénicos, constatou-
se a eficacia para a diminuicdo da média da ansiedade das gestantes. 1sso reforg¢a os achados do ensaio
clinico que avaliou o efeito da auriculoterapia na ansiedade durante o pré-natal®, Portanto, o protocolo
validado por especialistas demonstrou ser eficaz para o tratamento da ansiedade na gestacao,
possibilitando a realizacdo de outras pesquisas que avaliem o efeito da intervencdo no contexto da
ansiedade na gestagéo.

Na perspectiva da atuacdo do enfermeiro, este estudo buscou contribuir, por meio da proposicao
de um protocolo de pontos de auriculoterapia para o controle e tratamento da ansiedade na gestac&o.
Considerando a grande capilaridade da atuacdo da enfermagem, inclusive no contexto da atencédo
priméria a salde no Brasil, onde o enfermeiro é responsavel por atender as gestantes na sua area de
abrangéncia, tornam-se necessarios estudos de validacéo de aparéncia e contetido de intervencdes que
este profissional tenha autonomia de executar.

A principal limitacdo identificada é a escassez de estudos sobre a seguranca e efetividade da
auriculoterapia para a ansiedade no periodo gestacional. Apesar do reconhecimento nacional e
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internacional da acupuntura como uma préatica segura e eficaz e da auséncia da descri¢cdo de eventos
adversos relacionados ao uso da auriculoterapia em mulheres no periodo gestacional, ndo é possivel
assegurar a seguranca e efetividade da técnica. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de estudos
experimentais para subsidiar ou desencorajar o uso da auriculoterapia para a ansiedade em gestantes.

CONCLUSAO

Tendo em vista a importancia de se estabelecer um protocolo de pontos auriculares para
conducgéo de estudo clinico com gestantes com sintomas de ansiedade e os resultados de validacéo de
aparéncia e de conteldo e validacdo clinica de protocolo aqui identificados, considera-se a
auriculoterapia eficaz para o tratamento da ansiedade na gestacdo. Trata-se de uma técnica
complementar e integrativa e pode ser associada a outros cuidados tanto de enfermagem, como de outros
profissionais de saude para prevenir, minimizar ou tratar a ansiedade em gestantes. Por isso, estimula-
se a investigacao da eficacia e seguranca por meio de estudos mais robustos. Assim, para a ansiedade
em gestantes recomenda-se a utilizagdo dos pontos: Ansiedade, Shen Men, Coracdo, Rim e Sistema
Nervoso Visceral/Simpatico. Esse estudo contribui para a ciéncia e pratica clinica da enfermagem, com
os profissionais que compdem a equipe multiprofissional e para estimular que estudos experimentais
sobre a tematica possam ser conduzidos.
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Resumo

Objetivo: avaliar o efeito da auriculoterapia sobre a ansiedade, qualidade de vida e medo da
COVID-19 em gestantes. Método: ensaio clinico randomizado multicéntrico, simples-cego,
com gestantes de risco habitual. Foram realizadas quatro sessfes de auriculoterapia com cristais
radibnicos no grupo intervencdo e com o uso de fitas inertes no placebo. Os desfechos foram
mensurados antes da 12, apos a ultima sessdo e no follow up, por meio do Inventario de
Ansiedade Estado, World Health Organization Quality of Life-Bref, Escala do Medo da
COVID-19 Perinatal, e instrumento de avaliacdo da intervengdo. Os dados foram analisados
pelo Modelo Longitudinal de Equacbes de Estimacbes Generalizadas. Resultados:
participaram 53 gestantes no grupo intervencao e 51 no placebo e em ambos os grupos houve
reducdo da ansiedade. Em relacdo a qualidade de vida, foi observada melhora significativa no
grupo intervencdo no dominio fisico e ambiental. No dominio psicolégico, houve melhora em

ambos os grupos e no dominio social ndo houve alteracéo significativa. O medo da COVID-19

diminuiu significativamente em ambos os grupos. Conclusdo: a auriculoterapia apresentou
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efeito igual ao do grupo placebo na reducéo da ansiedade e no medo da COVID-19, e efeito

superior nos dominios fisico e ambiental da qualidade de vida. REBEC: RBR-7fsjmyc.

Introducéo

A gravidez predispGe e torna a mulher mais exposta a ansiedade pelas alteraces fisioldgicas,
psicossociais, preocupagdes atuais e futuras em relagdo a gestacio™®. A ansiedade relacionada
a gravidez se diferencia dos transtornos de ansiedade geral, pois é especifica aos desfechos da
gravidez, parto, ps-parto, satide do bebé e materna®.

A prevaléncia de ansiedade na gestacdo, descrita na literatura mundial, é de 18,2% no primeiro
trimestre, aumentando para 19,1% no segundo trimestre e 24,6% no terceiro trimestre®. No
Brasil, em estudo multicéntrico transversal, observou-se que durante a pandemia de COVID-
19, 16,1% gestantes apresentaram ansiedade materna moderada e 11,5% ansiedade materna
grave®,

A ansiedade é uma condicdo multifatorial, e sua interacdo com o sistema imunoldgico,
neuroenddcrino e placenta tem impacto significativo na satude e no bem-estar materno-fetal,
com consequéncias a curto e longo prazo®®. Os impactos negativos incluem risco aumentado
de desfechos obstétricos negativos®, tais como crescimento intrauterino restrito®, baixo peso
ao nascer, aborto espontaneo e parto prematuro®b,

No contexto pandémico, o medo do desconhecido, associado a espera de um bebé, acesso a
informacdo e a maior morbidade e mortalidade pelo virus em mulheres gravidas gerou
adoecimento mental? e impacto negativo na qualidade de vida das gestantes3'%. Dessa
forma, o medo cronico ou inapropriado, que esta intimamente relacionado a transtornos mentais
comuns, como ansiedade, foi alvo de monitoramento e intervengdes 319,

O manejo das alteracGes emocionais e psicoldgicas, dentre as quais se destaca a ansiedade, é

realizado na Atenc&o Primaria a Satde (APS) no Brasil®®). Porém, a ades&o ao tratamento pelas
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gestantes durante o pré-natal é considerada baixa*”. Tal situac&o, relaciona-se a percepcao de
que os sintomas de ansiedade, mesmo quando patoldgica, sdo naturais da gravidez e pela falta
de abordagem dos aspectos psicossociais e emocionais nesse contexto™”. Além disso, nota-se
que o conhecimento sobre tratamentos eficazes para a ansiedade perinatal ainda € incipiente 19,
No contexto da APS, o enfermeiro se destaca, tendo em vista que apos a identificacdo das
alteragBes emocionais e psicoldgicas, como a ansiedade na gestacdo!", planeja e implementa
estratégias de enfrentamento adaptativo. A educagdo em salde no processo gestacional, parto e
puerpério®®, além de medidas ndo-farmacoldgicas, como as Préticas Integrativas e
Complementares em Satde (PICS)“819), onde tem destaque a auriculoterapia e sua oferta tem

sido crescente no sistema de sadde brasileiro®@?,

No contexto global, a utilizagio das PICS pela populagdo em geral varia entre 39,3%(?% e
51,8%? e estima-se que uma a cada trés gestantes as utilizam®?. Em muitas realidades, as
intervencdes nio-farmacoldgicas sio a primeira opcdo de tratamento para ansiedade?. E, uma
vez que as PICS tem sido consideradas estratégias de promocéo da saude e de tratamento de
queixas comuns na gestacdo®1®) ¢ importante que os profissionais de salde tenham
conhecimento sobre as intervencdes, considerando a possibilidade da influéncia dessas na
gravidez e as possiveis interacdes com medicamentos e complicagdes fetais*?.

Porém, apesar da eficacia e seguranca da auriculoterapia para ansiedade na populacdo em
geral®, ha caréncia de estudos acerca dessa intervencdo em gestantes no periodo de pré-
natal®, bem como daqueles desenhados para avaliar o medo da COVID-19 e a qualidade de
vida de gestantes no contexto da pandemia da COVID-19. Dessa forma, o presente estudo teve
por objetivo avaliar o efeito da auriculoterapia sobre a ansiedade em gestantes na APS, e,
secundariamente, o efeito da intervencéo sobre a qualidade de vida e 0 medo da COVID-19.
Meétodo

Delineamento do estudo
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Ensaio clinico randomizado, simples-cego (participante), multicéntrico, paralelo e controlado
por placebo, dividido em dois grupos na proporcdo 1:1. As diretrizes do Consolidated
Standards of Reporting Trials(CONSORT)®@ e do Standards for Reporting Interventions in
Clinical Trials of Acupuncture(STRICTA)®® guiaram a conduc&o e o relato do estudo. O ensaio
clinico foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos(ReBEC), sob identificacdo
RBR-7fsjmyc.

Cenério

O estudo foi desenvolvido em trés cidades localizadas no norte de Minas Gerais, Brasil,
totalizando treze Unidades Basicas de Saude (UBS) que atendem uma populacdo de 33.281
pessoas e 242 gestantes.

Periodo

Coleta de dados realizada entre fevereiro de 2022 e julho de 2023.

Populacédo

Gestantes que fizeram acompanhamento de pré-natal de risco habitual nas UBS, e que
atenderam aos critérios de incluséo do estudo.

Critérios de selecao

Para inclusédo das gestantes no estudo, foram considerados os seguintes critérios: (i) idade maior
que 18 anos, (ii) idade gestacional até 37 semanas, tendo em vista a participacdo em todas as
sessOes e avaliagdes; e (iii) ansiedade moderada a alta, avaliada pelo escore > 40 no Inventario
de Ansiedade Estado (IDATE-Estado)®Y.

Foram excluidas do estudo as gestantes que: (i) utilizavam medicamentos benzodiazepinicos,
antidepressivos ou ansioliticos; (ii) estivessem em tratamento com terapias integrativas e
complementares ou as realizou nos ultimos trés meses; (iii) infeccdo, inflamacao ou ferimento
no pavilhdo auricular; (iv) alergia a fita microporosa; (v) uso de piercing no local de insercéo

dos dispositivos; e (vi) alteracao anatdmica no pavilhao auricular.
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Ja os critérios de descontinuidade foram:(i) falta em mais de duas sessdes consecutivas; (ii)
partos durante a realizacdo do estudo; e (iii) transferéncia para o pré-natal de alto risco.
Definicdo da amostra

Para o calculo amostral foi utilizada a diferenca das médias da ansiedade, avaliada por meio do
IDATE-Estado, da avaliagéo inicial e final entre 0 0os Gl e GP das primeiras trinta gestantes
incluidas no estudo. Nessa ocasido foi observada diferenca de média de 0,93 pontos na
avaliacdo inicial e de 1,8 pontos na avaliagdo final entre os grupos. Foi utilizado o software
Repeated Measures with Attrition: Sample Sizes for 2 Groups (RMASS2®)?7),

Foi assumido o nivel de significancia de 5%, poder de 80%, conforme estudos prévios em
populacéo similar®2839) ¢ tamanho de efeito médio de 0,5, que corresponde ao tamanho da
diferenca média entre os grupos (u1-p2 / desvio padrdo) em unidades de desvio-padréo. Foi
estimada uma amostra de 51 gestantes por grupo.

Variaveis do estudo

O desfecho primério foi o escore da ansiedade. As varidveis secundarias no presente estudo
foram qualidade de vida e medo da COVID-109.

Covariaveis

As covariaveis foram: caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas e obstétricas; satisfacdo das
gestantes com o tratamento recebido; percepcdo da necessidade da realizacdo da
auriculoterapia; e sintomas ou efeitos adversos com a intervengao.

Instrumentos de coleta de dados

A ansiedade foi avaliada por meio do IDATE-Estado. O inventario, criado e validado em 1970
por Spielberg; et al., e traduzido e adaptado para o brasileiro em 1979 por Biaggio e
Natalicio®V, tem sido o mais utilizado na gestac&o pela auséncia de instrumentos especificos®”
e por apresentar fidedignidade e validade na populacao brasileira®?. A subdivis&o do estado de

ansiedade tem vinte questdes do tipo Likert de quatro pontos e escore que varia de 20 a 80
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pontos®Y. Quanto maior o escore, maior a gravidade da ansiedade, de modo que no contexto
da gestagdo a nota de corte é de 40 pontos (73233,

A qualidade de vida foi avaliada por meio do World Health Organization Quality of Life-Bref
(WHOQOL-Bref), uma versdo adaptada do WHOQOL-100, validado em 1998, e traduzindo e
validado no Brasil em 2000 por Fleck; et al., com caracteristicas psicométricas satisfatdrias®?.
O WHOQOL-bref avalia a saude fisica e mental do individuo por meio de vinte e seis questdes
do tipo Likert de cinco pontos acerca dos dominios fisico, social, psicoldgico e do meio
ambiente, além da percep¢do da qualidade de vida e da satisfagdo com a salide®>3®), As
pontuagdes dos dominios foram calculadas de acordo com o manual de pontuagdo do
WHOQOL-BREF®, Embora 0 WHOQOL-bref ndo tenha pontos de corte, quanto maior o
escore, maior a qualidade vida®®,

Para avaliagdo do medo da Covid-19, utilizou-se a Escala do Medo da COVID-19 no Periodo
Perinatal (EMC19-9). A traducéo e adaptacdo da EMC19-9 para o portugues do Brasil possui
nove itens com respostas do tipo Likert de cinco pontos®®. As notas variam de nove a 45 e é
considerada confiavel e valida para avaliar a gravidade do medo de COVID-19 entre mulheres
em periodo perinatal no Brasil®®. Embora nfo exista ponto de corte para a classificacio do
medo na gestacio™®, foi adotada a estratificacdo para o ptblico em geral, na qual se considera
pouco medo (<20 pontos), medo moderado (entre 20 e 26 pontos), e muito medo (>27
pontos) ",

No estudo, foi utilizado um instrumento de caracterizacao social e clinica obstétrica. Por meio
dele foram colhidas informacGes como idade, anos de estudo, estado civil, ocupacéo,
religido/crenca, paridade, tipos de partos anteriores, planejamento e aceitacdo da gestacao atual,
e numero de consultas de pré-natal na gestacdo atual. A satisfagdo das gestantes e a percepcao
da necessidade da realizacdo da auriculoterapia foram avaliadas por meio de um instrumento

com respostas do tipo Likert de cinco pontos, elaborado pelos autores. Além disso, 0
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questionario avaliou a percepc¢do de mudanga no estado geral e 0s sintomas ou efeitos adversos
associados a auriculoterapia no final do tratamento

Coleta de dados

Na primeira fase do estudo, foi realizado o rastreamento da ansiedade nas datas correspondentes
as consultas de pré-natal nas unidades de satde por meio do IDATE-Estado. As gestantes que
apresentaram escores de ansiedade no IDATE-Estado >40, ¢ que atenderam aos critérios de
selecdo foram convidadas e apds aceitarem participar da pesquisa, responderam aos
questionarios da avaliacio inicial (IDATE-Estado®), WHOQOL-Bref®), EMC19-9®%, e
questionario de caracterizacdo social e clinica obstétrica). Em seguida, as gestantes foram
aleatorizadas no Grupo Intervengéo (GI) ou Grupo Placebo (GP).

O processo de randomizacéo foi realizado em blocos de dez gestantes na propor¢éo 1:1, por um
pesquisador externo ao estudo, antes de se iniciar o estudo. Para cada bloco, foi gerado uma
sequéncia de numeros aleatérios por meio do site http://www.randomization.com/. A lista com
a sequéncia dos grupos foi recortada e colocada em envelopes opacos, numerados e fechados.
Na avaliagdo inicial, o envelope foi aberto pelo intervencionista, imediatamente antes do inicio
da intervencdo, para se identificar a que grupo a gestante pertenceria.

Foram realizadas quatro sessGes de auriculoterapia, uma vez por semana, com tempo médio de
10 minutos. No Gl, os cristais radionicos, fixados em fita microporosa, foram aplicados nos
pontos auriculares Shen Men (TF4); Rim(COuo); Sistema Nervoso Visceral (AHs); Coracdo
(CO1s); e Chuigian (LO4)®®, identificados previamente em revisdo de literatura, sequida de
validacao de aparéncia e contetdo do protocolo de pontos por especialistas e validacéo clinica,
para ansiedade em gestantes. No GP, foi fixada apenas a fita microporosa, sem nenhum
dispositivo, nos pontos equivalentes ao Gl.

Anteriormente a aplicacdo da auriculoterapia, foi realizada antissepsia do pavilhdo auricular

com alcool 70%. Os cristais radidnicos e fitas inertes foram fixadas de maneira unilateral, com
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alternancia de lado a cada sesséo. A localizacao dos pontos foi por meio de mapa de pontos da
World Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies (WFAS)®®). Nio foi orientada
estimulagdo manual dos pontos devido o risco de lesdo no pavilhdo auricular e pelo viés de
namero de estimulacgdo variavel pelas gestantes.

A aplicacdo foi realizada por duas enfermeiras e um dentista, que possuiam experiéncia média
de dezenove meses ns realizacdo da pratica de auriculoterapia. O controle da uniformidade e
qualidade da localizag&o dos pontos auriculares foi obtida por meio de capacitagdo de quatro
horas acerca do protocolo adotado no estudo, com instrucdo didatica e pratica supervisionada.

A segunda avaliacdo de desfecho ocorreu na Ultima sessdo, por meio da aplicacdo dos
instrumentos IDATE-Estado, WHOQOL-Bref, EMC19-9, formulario de satisfacdo e da
percepc¢do da necessidade da intervencdo pela gestante. Apds sete dias foi realizada a avaliagdo
de seguimento/follow up com a aplicacdo dos instrumentos IDATE-Estado, WHOQOL-Bref e
EMC19-9,

Tratamento e anélise dos dados

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel®, versdo 365. A analise
descritiva dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 20, por meio de frequéncia simples, medidas de tendéncia central e medidas de
variabilidade.

A homogeneidade e comparacdo dos desfechos priméario e secundarios do Gl e GP foram
analisadas pelo modelo longitudinal de Equacgdes de Estimacfes Generalizadas/Generalized
Estimating Equations (GEE), considerando 5% de significancia. Os testes ndo-paramétricos do
Qui-Quadrado e Mann-Whitney foram realizados para analise das covariaveis.

Aspectos éticos

O estudo foi pautado na Resolucdo 466/12 do Ministério da Salde, acerca das diretrizes e

normas de pesquisas que envolvem seres humanos. O estudo foi apreciado por Comité de Etica
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e Pesquisa, sob CAAE: 48035121.0.0000.5146. Ao final do estudo, as gestantes que receberam
auriculoterapia placebo foram convidadas a receberem o mesmo protocolo de auriculoterapia
que o grupo intervencéo recebeu.

Resultados

Dentre as 195 gestantes do rastreamento, 82 ndo foram elegiveis para a randomizacéo. Assim,
59 gestantes foram alocadas no Gl e 54 no GP. Ao final, seis gestantes foram perdidas no

acompanhamento do Gl e trés no GP (Figura 1).

Inclusdo Avaliados para elegibilidade
m=195)
Excluidos (n= 82)
e Nao atenderam aos critérios de inclusao (n=
> 77)
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Figura 1 - Fluxograma de rastreamento e randomizacgdo da amostra, adaptado do CONSORT




83

A comparacdo entre 0s grupos em relacdo as variaveis sociodemogréficas, clinicas e obstétricas
estdo descritas na tabela 1. Constatou-se a homogeneidade entre os grupos e a adequagao no
processo de randomizagéo.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra em relacdo as variaveis sociodemogréficas e variaveis
clinicas e obstétricas, Montes Claros, MG, Brasil, 2023(n=104)

Variaveis Gl GPf Valor
(n=53) (n=51) P
Idade (m? + dp®) (anos) 27,7745,86 28,39+6,84 0,740/
Estado civil (n, %) Solteira 15(28,30) 7(13,73)  0,124'
Casada ou unido estavel 38 (71,70) 43 (84,31)
Divorciada 0 1(1,96)
An§os de estudo (m* +  (anos) 12,1342,76 11,75+1,99 0,242
dp®)
Ocupacéo (n, %) Empregada 20 (37,74) 17(33,33) 10,3571
Desempregada 13 (24,53) 19 (37,25)
Autbnoma 9(16,98)  3(5,88)
Estudante 1(1,89) 1(1,96)
Do lar 10 (18,87) 11 (21,57)
Pratica religiosa (n, Praticante 40 (75,47) 33 (64,71) 0,2307
%) Né&o praticante 13 (24,53) 18(35,29)
Religido/crenca  (n, Catdlica 36 (67,92) 35(68,63) 0,3257
%) Evangélica 13 (24,53) 10(19,61)
Ateia 2 (3,77) 5 (9,80)
Espiritualista 0 (0,0) 1(1,96)
Outra 2 (3,77) 0 (0,0)
Diagndstico préviode Sim 22 (41,51) 18(35,29) 0,5157
ansiedade (n, %) Néo 31(58,49) 33 (64,71)
Paridade (n, %) Primipara 19 (35,85) 17(33,33) 0,936'
Secundipara 18 (33,96) 17 (33,33)
Multipara 16 (30,19) 17 (33,33)
Via de parto anterior Vaginal 20 (37,74) 20(39,22) 0,182"
(n, %) Cesariana 8 (15,09) 12 (23,53)
Vaginal e cesariana 4 (7,55) 0 (0,0)
Né&o se aplica 21 (39,62) 19 (37,25)
Idade gestacional (n, 1° Trimestre 22 (41,51) 26(50,98) 0,5731
%) 2° Trimestre 22 (41,51) 19(37,25)
3° Trimestre 9 (16,98) 6 (11,76)
Planejamento da Sim 21 (39,62) 23(45,10) 0,5721
gravidez (n, %) Nao 32 (60,38) 28 (54,90)
Aceitacao da Sim 48 (90,57) 49 (96,08) 0,2627
gravidez (n, %) Nao 5(9,43) 2 (3,92)
N° consultas (m¥ + 3,94+237 351+249 0,228l

dp®)

Nota: "Gl= Grupo intervencio; TGP= Grupo Placebo; ‘m= média; Sdp= desvio-padrio; 'Mann-
Whitney; "Qui-quadrado
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Observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa da ansiedade entre os
grupos nos tempos final e follow up (Tabela 2). Porém, ao longo do tempo, houve redugao
estatisticamente significativa da média obtida no IDATE-Estado entre as avaliagfes inicial e

final no GI (p=0,019) e inicial e follow up no GP (p=0,001) (Tabela 2).

Em relacdo a autopercepgdo da qualidade de vida, ndo houve diferenca estatistica significativa
da média entre 0s grupos nos trés momentos de avaliacdo. Mas, houve melhora estatisticamente
significativa da média do Gl entre as avalia¢Ges inicial e final (p= 0,041). Na satisfacdo com a
salde, ndo houve diferenca estatistica significativa da média entre o Gl e GP nas avalia¢des
final e follow up, e ndo houve diferenca da média ao longo do tempo dentro de cada grupo

(Tabela 2).

No dominio fisico do WHOQOL-Bref, houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos nas avalia¢des final (p< 0,001) e follow up (p< 0,001), de forma que o GI apresentou
melhor pontuacdo nesse dominio em relacdo ao GP (diferenca de média: 7,23). Ao longo do
tempo, houve melhora estatisticamente significativa entre as avaliagdes inicial e final (p=0,013)

e inicial e follow up (p=0,034) apenas no Gl (Tabela 2).

No dominio psicolégico do WHOQOL-Bref, ndo houve diferenca estatistica significativa entre
0s grupos nas avaliagdes final e follow up (Tabela 2). Mas, houve melhora estatisticamente
significativa entre as avaliages inicial e final no Gl (p< 0,001) e no GP (p=0,016) e entre a

avaliacdo inicial e follow up no GI (p=0,005) e no GP (p=0,019).

No dominio social do WHOQOL-Bref, ndo houve diferenca estatisticamente significativa da
média entre os grupos de tratamento ao longo do tempo e entre os grupos. No dominio ambiental
do WHOQOL-Bref, houve diferenca estatisticamente significativa da média entre os grupos de
tratamento nas avaliagGes final (p=0,011) e follow up (p=0,005), de forma que o Gl apresentou

melhores pontuacdes nesse dominio em relacdo ao GP no momento final (diferenca de
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média:6,55) e no follow up (diferenca de meédia: 7,7). Além disso, houve melhora

estatisticamente significativa nesse dominio entre as avaliagdes inicial e final (p=0,010) e inicial

e follow up (p=0,008) no GI (Tabela 2).

Em relagdo ao medo da COVID-19, avaliado pela EMC19-9, ao longo do tratamento, néo houve

diferenca estatistica significativa entre 0 Gl e GP nas avaliacGes final e follow up. Entretanto,

houve reducéo estatistica da média do medo da COVID-19 entre a avaliag&o inicial e final no

Gl (p<0,001) e no GP (p<0,001) e entre a avaliagdo inicial e follow up no Gl (p<0,001) e no

GP (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Anélise da ansiedade, verificada pelo IDATE-E; qualidade de vida, verificada pelo
WHOQOL-Bref; e da percepcdo do medo da COVID-19, verificada pela Escala do Medo da
COVID-19(EMC19-9), expressas em media, erro padrdo e intervalo de confianga a 95%, de
acordo com o modelo de Equacges de Estimacdes Generalizadas, Montes Claros, MG, Brasil,

2023(n=104)

Inicial Final Follow up Valor p
Variavel Grupo Inicial- Final- Inicial-
desfecho m(ep) m(ep) m(ep) final Follow  Follow
up up
GlI*  5036(063) " 4792096 48,0000,04)%  0019' 1,000 0,073
IDATE-E GPT  50,82(056)" 49,04(0,82) 48,49(0,88)® 005 0,841 0,001
Valor p 0,581 0,377 0,703
WHOQOL- GI"  71,23(253)%  77,83(2,37)¥  7594(2,40)% 0,041 0,281 0,233
percepcao GP'  72,06(1,79)*  7549(1,90)¥  74,02(1,83)* 0,185 0,752 0,938
q“a'\'/?gge % \alorp 0,788 0,441 0,524
WHOQOL- GI"  6923(3,09% 7500,3D)%  7311(248)" 0,106 0,938 0,726
satisfacéo GP'  69,00(2,96)*  71,08(2,81) %  71,77(250)* 1,000 1,000 0,829
comasaude Valor p 0,957 0,281 0,661
WHOQOL- GI” 59,57(2,11)%  70,82(1,79)®  70,22(1,86)¥  <0.001! 1,000 <0.001!
dominio GP'  62,25(2,29)"  63,59(2,29) ¥  63,94(2,30)* 1,000 1,000 0,761
fisico Valor p 0,389 0,013l 0,034l
WHOQOL- GI"  5983(257)% 6745014  66,43(2,04)%  <0.001' 1,000 0,005
dominio GP'  57,76(2,20)%  62,50(2,40)¥%  61,76(241)% 0,016/ 1,000 0,019
psicolégico  Valor p 0,542 0,123 0,139
WHOQOL- GI"”  66,03(2,25)"  69,65(2,36)*  69,03(2,38)" 0,302 1,000 0,554
dominio GP'T  6550(2,40)"  68,17(2,78)*  69,33(2,65)* 0,726 1,000 0,162
social Valor p 0,873 0,683 0,931
WHOQOL- Gl 61,50(1,83)¥  65,50(1,69)®  65,80(1,69)*  0,010" 1,000 0,008l
dominio GP"  57,91(1,84)* 5895(1,96) ¥  58,10(2,13)* 1,000 1,000 1,000
ambiental  Valor p 0,166 0,011/ 0,005/
EMC19-9 GI” 29,15(0,89)#  26,47(0,95)*  26,00(0,92)¥%  <0.001! 0,331  <0.001!
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GP

28,31(0,82) I

26,43(0,83) ¥

26,41(0,85) ¥

Valor p

0,489

0,975

<0.001! 1,000

<0.001!

Nota: "Gl= Grupo Intervencéo; "GP= Grupo Placebo; ‘m= média; Sep= erro-padréo; p<0,005.

A maioria das gestantes ficaram satisfeitas ou extremamente satisfeitas com a intervengao

realizada, independente do grupo. Além disso, a maioria das gestantes no Gl consideraram que

a intervencdo foi necessaria ou totalmente necessaria. Das participantes do GP, houve mulheres

que ndo tiveram certeza da necessidade da intervencdo, e que a consideraram necessaria ou

totalmente necessaria. A maioria das gestantes do Gl, consideraram o estado geral melhor ou

muito melhor. As gestantes do GP relataram estar melhor ou sem nenhuma mudanca do estado

geral (Tabela 3).

Tabela 3 - Satisfacdo das gestantes em relacdo ao tratamento e a necessidade de realizacdo da
intervencdo, Montes Claros, 2023. (n=104)

Variaveis Gl GP
(n=53) (n=51)
Satisfacdo com a intervencdo N&o tenho certeza 3 (5,66) 10 (19,61)
realizada (n, %) Satisfeito 34 (64,15) 33 (64,71)
Extremamente satisfeito 16 (30,19) 8(15,69)
Percepcdo da necessidade da N&o tenho certeza 1(1,89) 14 (27,45)
intervencéo (n, %) Necessaria 39 (73,58) 26 (50,98)
Totalmente necessaria 13(24,53) 11 (21,57)
Estado geral apés tratamento  Muito melhor 15(28,30) 7 (13,73
(n, %) Melhor 36 (67,92) 33 (64,71)
Nenhuma mudanca 2 (3,77) 11 (21,57)

Nota: GI: Grupo Intervencao; GP: Grupo Placebo.

Observa-se que do total de gestantes avaliadas, 86,54% (n=90) ndo apresentaram nenhum

sintoma ou reacdo adversa. As demais mulheres que apresentaram sintomas tiveram cefaleia no

Gl, dor no pavilhdo auricular no Gl e GP e prurido no pavilh&o auricular em ambos 0s grupos

(Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia e intensidade dos sintomas ou reagdes adversas das pessoas que

receberam acupuntura auricular, Montes Claros, 2023. (n=14)

Sintomas ou reagdes adversas

Gl

GP
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(n=14) Frequéncia Intensidade Frequéncia Intensidade
n (%) (mzdp) n (%) (m=dp)
Cefaleia relacionada a fixacdo 2 (3,77) 3,50£3,54 0(0,0) 0,00+0,00
no pavilhao auricular
Dor no pavilhdo auricular 5(9,43) 4,40£1,95 1(1,96) 2,00£0,00
Prurido no pavilhdo auricular 2 (3,77) 1,50£0,71 4 (7,84) 6,00+3,74
Nota: Gl: Grupo Intervencéo; GP: Grupo Placebo.

Discussao

A auriculoterapia demonstrou efeito positivo e similar em relacdo a ansiedade tanto no GI como
no GP. Porém, no Gl identificou-se efetividade superior no dominio fisico e ambiental da
qualidade de vida. Ademais, 0s grupos apresentaram efeitos similares e positivos no dominio
psicologico da qualidade de vida, e no medo da Covid-19, sem diferenca estatistica entre 0s
grupos. No dominio social e na percepcdo da qualidade de vida ndo houveram diferencas
estatisticas em ambos 0s grupos. A satisfacdo com a satde foi maior com a auriculoterapia entre

a avaliacdo inicial e final, mesmo que ndo se tenha notado diferenca estatistica entre 0s grupos.

O presente estudo ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para
ansiedade. J& em ensaio clinico brasileiro, no qual se avaliou o efeito da auriculoterapia
comparado a um grupo controle com consultas habituais de enfermagem em 50 gestantes de
pré-natal de risco habitual, houve diferenca estatistica significativa®. O efeito superior da
auriculoterapia sobre o grupo placebo e controle também foi observado em ensaio clinico com
102 parturientes com ansiedade ?® e estudo com 150 mulheres submetidas a aspiragdo uterina
no primeiro trimestre ?®. Ressalta-se que a populacdo e cenario do presente estudo possuem

diferencas no periodo gestacional que influenciam nos resultados.

Dessa forma, observa-se que a auriculoterapia tem efeito superior aos grupos controles com
cuidados habituais, apesar de ndo ter diferenca estatistica com os grupos placebos em situacdes
de abortamento®>39 e de pré-natal de risco habitual, conforme encontrado no presente estudo.

Todavia, enfatiza-se que a escuta e a abordagem dos aspectos emocionais realizada pelo



88

enfermeiro demonstraram efeito terapéutico no grupo placebo. A reducdo da ansiedade no
grupo placebo também pode ser justificada pela aceitabilidade e satisfagdo com a técnica®® e
pelos mecanismos psicoldgicos que resultam no alivio da ansiedade, por meio do

condicionamento e expectativa pelo tratamento no grupo placebo®.

A auriculoterapia demonstrou efeito significativo no dominio fisico da qualidade de vida, assim
como resultados de um ensaio clinico realizado na Espanha que avaliou o efeito da
auriculoterapia associada aos cuidados obstétricos padrdo na aten¢do primaria e constatou
aumento de 40,5% neste dominiono grupo auriculoterapia, comparado ao aumento de 8,1% no

grupo controle®“?.

Em relacdo ao dominio psicoldgico da qualidade de vida, o aumento das médias no Gl e GP,
demonstrou que a abordagem da ansiedade, da qualidade de vida e dos medos que permeiam a
gestacdo, influenciam positivamente nesse dominio®?. Na literatura, dentre as abordagens com
praticas integrativas e complementares, tem se avaliado a espiritualidade como componente
importante do bem-estar psicoldgico®4®. No entanto, nio foram encontrados outros estudos

que avaliassem o efeito da auriculoterapia especificamente nesse dominio.

Acredita-se que o dominio social ndo sofreu variacBes por estar associado a fatores externos a
terapia, que inclui as relagfes sociais, cuidado, amor, conforto, sexualidade, boa relagio
conjugal, familiar e com amigos“?. Nesse contexto, destaca-se que 0 apoio social & gestante
tem correlacdo positiva com a qualidade de vida, e € considerado um fator de protecdo para

ansiedade™) e medo da COVID-1912,

O dominio ambiente, que dentre as questfes avalia recursos financeiros, disponibilidade e
qualidade dos cuidados sociais e de saude, apresentou diferenca estatistica significativa para o
grupo auriculoterapia. Na literatura, observa-se que a questdo econdémica é um dos principais

fatores negativos da qualidade de vida®®“") e da ansiedade*®. Mas, é possivel notar que o
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cuidado em salde é capaz de melhorar os escores desse dominio, tendo em vista que as gestantes
do grupo auriculoterapia demonstraram-se mais satisfeitas e com maiores indices de percepcao

de que a intervencgdo foi necesséria ou totalmente necesséria.

Na literatura nacional e internacional, ha caréncia de evidéncias quanto ao impacto das PICs no
medo da COVID-19. Todavia, na populacdo geral da Turquia, 39,3% fizeram uso dessas
praticas na pandemia, sendo a acupuntura utilizada por 3,7% dessas pessoas?Y). No presente
estudo, no Gl e GP 0 medo da COVID-19 reduziu de muito para moderado, reforgando que a

escuta e abordagem do medo impacta positivamente na condigdo“?,

Em relagdo aos eventos adversos da auriculoterapia, observou-se cefaleia, dor e prurido no
pavilhdo auricular, com intensidade leve a moderada. N&o foram relatados desfechos maternos
e fetais com o uso da auriculoterapia, assim como ensaio clinico que avaliou o efeito da
auriculoterapia na dor lombar em gestantes“? e estudo de coorte coreano que avaliou a
seguranga da acupuntura sistémica durante a gestacdo“®). Dessa forma, essa e outras evidéncias
tém demonstrado que assim como a acupuntura sistémica®®, a auriculoterapia é segura tanto

para a mae como para o feto®*+42),

Dentre as limitacdes do estudo estdo as particularidades socioecondémicas e culturais da
populacdo estudada, observadas na homogeneidade da caracterizacdo clinica, obstétrica e
sociodemograficas das gestantes, o que torna os resultados ndo generalizaveis para outras
realidades. Além disso, apesar do IDATE-Estado ser amplamente utilizado em estudos com
gestantes, a auséncia de um instrumento traduzido e validado de avaliagdo da ansiedade

relacionada a gestacéo pode ter influenciado nos resultados dessa variavel na pesquisa.

O presente estudo contribuiu para a ciéncia e area da enfermagem, pois foi demonstrada a
seguranca da auriculoterapia para ansiedade na gestacdo, utilizando-se um dispositivo néo-

invasivo. Além disso, a maioria das gestantes, independente do grupo de alocagéo,



90

consideraram-se satisfeitas ou muito satisfeitas e que o tratamento foi necessario ou totalmente
necessario, provavelmente devido a deficiéncia de uma abordagem da salide mental durante o
pre-natal e o foco nos aspectos fisicos da gestacdo. Tais achados reforcam a necessidade do
enfermeiro e da equipe multiprofissional rastrearem condig¢des, como a ansiedade, qualidade de
vida e medo da COVID-19, e implementarem medidas de prevencdo e controle, como a

auriculoterapia.

Portanto, acredita-se que este estudo podera contribuir para o cuidado de gestantes de baixo
risco acompanhadas na APS, além de ser fundamental para futuros estudos em diferentes
contextos e tamanhos amostrais. Além de colaborar no julgamento clinico acerca da ansiedade
nessa populacdo e, consequentemente no impacto de uma assisténcia de enfermagem de maior

qualidade, baseada em fortes evidéncias cientificas.

Conclusdo

A auriculoterapia demonstrou efeito similar ao grupo placebo para o tratamento da ansiedade
em gestantes de risco habitual. Todavia, demonstrou efeito superior ao grupo placebo nos
dominios fisico e ambiental da qualidade de vida. Além disso, a técnica se demonstrou segura,

sem descricdo de eventos adversos graves pelas gestantes que participaram do estudo.
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5.2 Resumos

5.2.1 Resumo 1: Satisfaction with acess to routine risk prenatal care in family health strategies
of a small city: cross-sectional study.

Figura 8. Certificado de resumo apresentado no V Congresso Internacional de Ciéncias da
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Saude, na Universidade Estadual de Montes Claros.
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5.2.2 Resumo 2: Perfil sociodemogréafico de gestantes atendidas nas estratégias de salde da
familia do norte de Minas Gerais: estudo transversal

Figura 9. Certificado de resumo apresentado no | Congresso Internacional de Educacdo e

Inovagdo da Unimontes, na Universidade Estadual de Montes Claros.
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5.2.3 Resumo 3: Satisfacdo com o sono de gestantes atendidas em estratégias de salde da
familia do norte de Minas Gerais: estudo transversal

Figura 10. Certificado de resumo apresentado no | Congresso Internacional de Educacgéo e
Inovacdo da Unimontes, na Universidade Estadual de Montes Claros.
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5.2.4 Resumo 4: Prevaléncia de ansiedade em gestantes: revisao integrativa da literatura

Figura 11. Certificado de resumo apresentado no I Congresso Internacional de Educacgéo e
Inovacdo da Unimontes, na Universidade Estadual de Montes Claros.
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5.2.5 Resumo 5: Perfil de paridade e via de parto de gestantes atendidas em estratégias de saude
da familia do norte de minas gerais: estudo transversal

Figura 12. Certificado de resumo apresentado no I Congresso Internacional de Educacéo e
Inovacdo da Unimontes, na Universidade Estadual de Montes Claros.
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5.2.6 Resumo 6: Intervencgdes ndo farmacoldgicas para o tratamento da ansiedade em gestantes:
revisdo integrativa

Figura 13. Certificado de resumo apresentado no | Congresso Internacional de Educacéo e

Inovacdo da Unimontes, na Universidade Estadual de Montes Claros.
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5.2.7 Resumo 7: Acesso a informac&o das gestantes atendidas em estratégias de saide da familia

do norte de minas: estudo transversal

Figura 14. Certificado de resumo apresentado no I Congresso Internacional de Educacéo e
Inovacdo da Unimontes, na Universidade Estadual de Montes Claros.
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5.2.8 Resumo 8: Satisfacdo das gestantes atendidas em estratégias de sadde da familia do norte

de minas em relacdo a aparéncia fisica: estudo transversal

Figura 15. Certificado de resumo apresentado no | Congresso Internacional de Educagéo e
Inovacdo da Unimontes, na Universidade Estadual de Montes Claros.
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5.2.9 Resumo 9: Prevaléncia de ansiedade em gestantes atendidas na aten¢do primaria a saude:
revisao integrativa

Figura 16. Certificado de resumo apresentado no I Congresso Internacional de Educacéo e
Inovacdo da Unimontes, na Universidade Estadual de Montes Claros.
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5.2.10 Resumo 10: Efeitos da auriculoterapia na ansiedade de gestantes: revisdo integrativa

Figura 17. Certificado de resumo apresentado no I Congresso Internacional de Educacéo e
Inovacdo da Unimontes, na Universidade Estadual de Montes Claros.
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5.3 Produtos técnicos

Como resultado da dissertacdo e do mestrado, foram desenvolvidos produtos técnicos,

aplicaveis a area de salde; enfermagem; préticas integrativas e complementares.

5.3.1 Produto técnico 1: Palestra “Drogas: os maleficios a satide”

Figura 18. Flyer de divulgacdo de produto de comunicagdo em escola municipal de

Montalvania.

[S(OIA STADUAI D[ (ACHOEIRA APRESENTA.

DROGAS |
05 MALEFICIOS A SAUD

Palestrante: Enfermeira Hérica Corréa

b

by
-

DATA: 25 DE JUNHO
HORARIO: I7H

VIA GOOGLE MEET
ESPERAMOS A SUA PARTICIPACAO

Fonte: Arquivo de divulgacéo da Escola Estadual de Cachoeira (2021).
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Figura 19. Declaracdo de produto de comunicacdo em escola municipal de Montalvania.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS ~ UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2021
Titulo do Trabalho/Produto Drogas: os maleficios & saude
Autor/desenvolvedor do produto | Hérica Pinheiro Corréa ] ) i
Co-autor{es) Diego Dias de Araujo
‘ Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito

| 1] Caroline de Castro Moura

| Declarante Magda Freires Ledo

| Cargo/Fungao Coordenadora da Atengdo Primaria 4 Saude

| Entidade/Instituicado Prefeitura Municipal de Montalvania

| Descrigao resumida do objeto Trata-se de um produto de comunicagdo, por meio da participagdo em veiculo

de comunicagdo, sob forma de mesa redonda em midia eletrdnica (Google
meets), direcionado a estudantes e professores do ensino fundamental de uma
escola estadual do municipio. No evento, a mestranda Hérica direcionou as
discussoes acerca dos maleficios a satde, causados pelo uso de drogas.

Declaramos gue o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduagao em Cuidado Primario em
Satde (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade Estadual de Montes Claros, possui carater de relevancia e
aplicabilidade concreta na melhoria dos processos intemos relacionados ao mesmo na Atengdo Primaria a Saude do
municipio de Montalvania, Minas Gerais, Brasil, sob nossa responsabilidade e gestao.

Montes Claros, 25 de junho de 2021.
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(Para uso do Programa): Pode ser classificado como Produto: () Técnico () Tecnoldgico.
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5.3.2 Produto técnico 2: Evento “Caminhada das mulheres de Capitania”

Figura 20. Registro fotografico de evento sobre satde da mulher, no distrito de Capitania, em
Montalvania. |

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 21. Declaracdo de evento desenvolvido no distrito de Capitania, em Montalvania

PROGRAMA DE P0S-6
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE
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“

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2021
[Titulo do Trabalho/Produto Caminhada das mulheres de Capitania
Autor/desenvolvedor do produto | Hérica Pinheiro Corréa
Co-autor(es) Diego Dias de Araujo
Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito
Caroline de Castro Moura

sro viobia

’Magda Freires Ledo

Coordenadora da Atengao Primaria a Saude
Prefeitura Municipal de Montalvania/Secretaria Municipal de Saude

Trata-se de um produto de evento organizado em alusao ao outubro rosa e
prevencdo do cancer de mama. Na caminhada, a mestranda Hérica orientou
sobre os sinais de alerta e fatores de protegdo do cancer de mama e realizou,
juntamente com o educador fisico do municipio uma caminhada no distrito de

@ itania, o evento contou com 25 mulheres no dia 27/10/2021.

Declarante

Entidade/Instituigao
Descrigao resumida do objeto

Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos-Graduagao em Cuidado Primario em
Saude (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade Estadual de Montes Claros, possui caréter de relevancia e
aplicabilidade concreta na melhoria dos processos intemos relacionados ao mesmo na Atengao Primaria a Saude do
municipio de Montalvania, Minas Gerais, Brasil, sob nossa responsabilidade e gestao.

Montes Claros, 27 de outubro de 2021.
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5.3.3 Produto técnico 3: Evento “Prevencdo e rastreamento do cancer de mama”

Figura 22. Declaragdo de produto de comunicacdo, no distrito de Novo Horizonte, em

Montalvania.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO
Ano: 2021

Titulo do Trabalho/Produto Prevengdo e rastreamento do cancer de mama
Autor/desenvolvedor do produto Hérica Pinheiro Corréa
Co-autor(es) Diego Dias de Araljo
Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito
Caroline de Castro Moura 4‘
Magda Freires Ledo

| Declarante
Cargo/Fungdo Coordenadora da Atengao Primaria a Saude
Entidade/Instituigdo Prefeitura Municipal de Montalvania/Secretaria Municipal de Saude
Trata-se de um produto de comunicagdo em aluséo ao outubro rosa no distrito

Descrigao resumida do objeto
de Novo Horizonte. Na palestra presencial para as mulheres da regido, dia

22/10/21 as 9h, a mestranda Hérica orientou sobre definigao, fatores de risco e
protegdo, e rastreamento do cancer de mama.

Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de P6s-Graduagao em Cuidado Primario em |
Saude (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade Estadual de Montes Claros, possui carater de relevancia e
aplicabilidade concreta na melhoria dos processos internos relacionados ao mesmo na Atengdo Primaria 4 Sadde do

municipio de Montalvania, Minas Gerais, Brasil, sob nossa responsabilidade e gestao.
[

Montes Claros, 22 de outubro 2021.

(Para uso do Programa): Pode ser classificado como Produto: ( ) Técnico () Tecnolégico.
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5.3.4 Produto técnico 4: Palestra “Auriculoterapia para gestantes e puérperas: o que dizem as

evidéncias cientificas”

Figura 23. Flyer de divulgacdo de produto de comunicacdo em Il Seminario Regional de

Enfermagem Obstétrica no Norte de Minas, evento online.

rlrsmwu&@wo&m
hetle de Minas

tazen
10/12

15:10-16:10

Auriculoterapia para gestantes
e puérperas: o que dizem as
evidéncias cientificas

Herica Pinheiro

Enfermeira (UFMG). Enfermeira Obstetra (Hospital Sofia Feldman). Enfermeira em
Estratégia de Satde da Familia em Montalvania. Mestranda em Cuidado Primario em
Saude (UNIMONTES) Pesquisadora com publicagdes na area de Praticas Integrativas e
Complementares, cuidados de enfermagem, e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Fonte: Arquivo de divulgagdo do evento (2021).

Figura 24. Certificado de produto de comunicacdo em Il Seminario Regional de Enfermagem
Obstétrica no Norte de Minas, evento online.

s

B M Semingic ol de ma
| s WMo Ko 4 Ol

Certificamos que Herica Pinheiro Correa, atuou como
mediadora na palestra intitulada “Auriculoterapia para
gestantes e puérperas: o que dizem as evidéncias
cientificas” no evento Il Seminario Regional de Enfermagem
Obstétrica no Norte de Minas, realizado em 09 a 13 de

dezembro de 2021

Montes Claros,2021. /A Tl Nige
Sibylle Emilie Vogt Campos Paulo Eduardo Comes de Barros
Coordenadora do Projeto Pré - Reitor de Extensdo da

Universidade Estadual de Montes Claros

& T 22 8.0

WO e s Cor
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5.3.5 Produto técnico 5: Palestra “Janeiro roxo: més de prevengdo da hanseniase”

Figura 25. Registros fotograficos de produto de comunicacdo sobre hanseniase, no distrito de

Capiténia, em Montalvania.

|

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 26. Declaracéo de produto de comunicacao, no distrito de Capitania, em Montalvéania.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO
Ano:

Titulo do Trabalho/Produto Janeiro roxo: més de prevengao da hanseniase
Autor/desenvolvedor do produto Hérica Pinheiro Corréa
Co-autor(es) Diego Dias de Aratjo

Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito
Caroline de Castro Moura

D Magda Freires Ledo

Cargo/Fungao Coordenadora da Atengao Primaria a Salde

Entidade/Instituicao Prefeitura Municipal de Montalvania/Secretaria Municipal de Saude

Descrigao resumida do objeto Trata-se de um produto de comunicagao em alusao ao janeiro roxo. Na palestra

presencial para populagdo geral, dia 28/01/22, a mestranda Hérica orientou
sobre os sinais e sintomas da hanseniase, formas de transmissao e prevengao,
direitos e tratamento da doenca.

Declaramos que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pés-Graduagao em Cuidado Primario em
Saude (Curso de Mestrado Profissional), da Universidade Estadual de Montes Claros, possui cardter de relevancia e
aplicabilidade concreta na melhoria dos pr internos relacionados ao mesmo na Atencao Primaria a Salude do
municipio de Montalvania, Minas Gerais, Brasil, sob nossa responsabilidade e gestao.

Montes Claros, 28 de janeiro de 2022.

O
{ e‘\'&‘
Assinatura-tio Dedarag 2 ‘,,:;:a.p't R

@9 sty
W ov"“;:;::\‘»\*w
e
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5.3.6 Produto técnico 6: Palestra “Teorias da Medicina Tradicional Chinesa: cinco elementos”

Figura 27. Certificado de produto de comunicagdo em Programa de Préticas Integrativas e
Complementares da Universidade Federal de Vicosa, evento online.

o
§
i
£
i

PPICS UFV B
CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

Certificamos que Herica Pinheiro Correa, participou com éxito do evento Teorias da
Medicina Tradicional Chinesa: Cinco Elementos realizado em 30 de margo de 2022,
contabilizando carga horaria total de 2 horas.

Vigosa, margo de 2022.

) s
e I‘p.aum,

Caroline de Castro Moura
Coordenadora

5.3.7 Produto técnico 7: Palestra “Praticas Integrativas e Complementares em salde e sua

relacdo com as teorias de enfermagem — encontro 1”

Figura 28. Certificado de produto de comunicacéo em atividade de extensdo da Universidade

Federal de Vicosa, evento online.

RAEX

Registro de Atividades de Extensao Pro-Reitoria de Extensao e Cultura

CERTIFICADO

Certificamos que HERICA PINHEIRO CORREA participou do evento de extens3o "PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE E SUA RELACAO COM AS TEORIAS DE
ENFERMAGEM - ENCONTRO [", registrado no Sistema de Registro de Atividades de ExtensSo, RAEX, sob o
n® EVE-3174/2022, no dia 06/07/2022, como Palestrante do tema: "PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE E SUA RELAGAO COM AS TEORIAS DE ENFERMAGEM". Carga horéria
total: 240 minutos.

Vigosa, 29 de setembro de 2023.

José Ambrésio Ferreira Neto
Pré Reitor de Extens&o e Cultura

A msentcidase deste documenis pode ser conterida no $6e hitos llsiadcc ufy befvalidar docigmento Com & fegeYo: 42C9.QLPH.FSIK

U Universidade Federal de Vigosa
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5.3.8 Produto tecnico 8: Palestra “Satide da mulher: interven¢des de enfermagem na Atengéo

Primaria a Saade”

Figura 29. Declaracdo de produto de comunicagdo para enfermeiros do municipio de Manga.

e

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

il
EQE

DECLARAGAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2022
Titulo do Trabatho/Produto Saude da mulher: de enfe na Primana 3 Saude
Ao go | Hérica Pinheiro Corréa
Diego Dias de Aradjo
S Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito
roline de -
—ﬂ"‘;’w Coerdenadora da Atengio Priméaria & San)do
cabdadd' Instituicdo Prefeitura de M doms‘:Odo A =
D'EﬂWW'W j Trata-se de um produto de comunicagdo sobre as mlooomawoao
| i n«magom no ambito da Atencdo Primaria & Sadde, com : ‘nhw_ :
::neja'nento reprodutivo @ pré-natal. Na palt:u:om pc:sx::cia par: - mdo
dam1 3/07122.mma msnnda_ . to .nb:mﬂvo assisténcia de enfermagem a
“aabthd: 'de enfarmagem a . assistancia de enfermagem
gestante, . ]
ma de Pds-Graduagao em Cuidado Primdrio em

i carater de relavincia @

; o pelo Progra
Queoprodubmm.dem Eetacusl do Montes Claros, possul cardter €6 (PRl

Profissional). ¢a Unlv.f:l:::md‘os stadual de MorI e na Alencdo

Manga, 13 de julho de 2022.
/ '“%@ @

c "wl\.
Assinatura do Declarante
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5.3.9 Produto técnico 9: Palestra “Processo de Enfermagem em satde da mulher: discussdo de

caso clinico”

Figura 30. Declaragdo de produto de comunicacao para curso de graduagdo da Universidade

Federal de Alfenas, evento online.

MIMISTERIO DA EDUCACAD
Universidade Federal de Alfenas. UMNIFAL-MG
; . , M. CEP: L]
P e 2 Mt S s Unifal3

i et Pl B

DECLARACAQ

Eu, Profa. Dra. lsaballe Cristinne Pinto Costa, responsdvel pala disciplina Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (DE36), ofertada no quans pericdo do Curso de Graduaddo em
Enfermageam da Universidada Federal de Alfenas — UNIFAL/MG, declaro gua Hérica Pinheiro
Comeéa proferiu remotamenta, via plataforma Google Meet, a aula intitulada “Processo de
Enfermagem em satude da mulher: discussao de caso clinica”, no dia 08 de derambro de
2022, parfazendo a carga horaria de duas horas.

Por ser a expressao da verdade, assino a prasente declaragio.

Alfanas, 0B de dezembro da 2022,

bl Cutirra bt

Profa. Dra. Isaballe Cristinme Pinfo Costa
Docanta responsavel pala disciplina Sistematizacao
da Assisléncia de Enfarmagam
Univarsidade Federal de Alfanas — UNIFAL-MG
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5.3.10 Produto técnico 10: Palestra “Praticas Integrativas e Complementares em satide e sua

relacdo com as teorias de enfermagem — encontro II”’

Figura 31. Certificado de produto de comunicacdo em atividade de extensdo da Universidade

Federal de Vigosa, evento online.

RAEX

Registro de Atividades de Extensao Pré-Reitoria de Extenséo e Cultura

CERTIFICADO

Certificamos que HERICA PINHEIRO CORREA participou do evento de extensdo "PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE E SUA RELACAO COM AS TEORIAS DE
ENFERMAGEM - ENCONTRO II", registrado no Sistema de Registro de Atividades de Extensdo, RAEX, sob o
n° EVE-3205/2022, no dia 20/07/2022. como Palestrante do tema: "PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE E SUA RELACAO COM AS TEORIAS DE ENFERMAGEM - ENCONTRO II".
Carga horaria total: 240 minutos.

Vigosa, 29 de setembro de 2023.

A
i X
José Ambrosio Feireira Neto
Pré Reitor de Extensdo e Cultura

deste se o e biigs tisiadoc ity 0om o regiaro. BTAALIWX MINT

U Universidade Federal de Vigosa

5.3.11 Produto técnico 11: Mesa redonda “PICS e a assisténcia em ciéncias da salde: como

fazer?”

Figura 32. Certificado de produto de comunicacdo em atividade do mestrado em Ciéncias da

Salde da Universidade Federal de Vigosa, evento online.

RAEX

Registro de Atividades de Extensao Pré-Reitoria de Extens@o e Cultura

CERTIFICADO

Certificamos que HERICA PINHEIRO CORREA participou do evento de extensdo "INTERFACE ENTRE
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA, EXTENSAQ E
ASSISTENCIA EM SAUDE”, registrado no Sistema de Registro de Ativi de . RAEX, sob o n°
EVE-4209/2023, no dia 28/09/2023, como Palestrante do tema: "PICS E A ASSISTENCIA EM CIENCIAS DA
SAUDE - COMO FAZER?". Carga horaria total: 180 minutos

Vigosa, 29 de setembro de 2023.

RIS N
José Ambrésio Feireira Neto
Pro Reitor de Extensao e Cultura

Bese doc sef ool sie pitos isipdoc ube befvalid; 0OMM 0 regro. NTBS.7P30.9SGN

' Universidade Federal de Vigosa
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5.3.12 Produto técnico 11: Curso “Auriculoterapia”

Figura 33. Certificado do curso sobre auriculoterapia, apresentado no | Congresso

Internacional de Educagdo e Inovagdo da Unimontes, na Universidade Estadual de Montes
Claros.

" ONGRESSO

EDUCAGAO D | K2 adE
INOVACAO ,

1ransformendo pessost o lugates

Certificamos que HERICA PINHEIRO CORREA, DIEGO DIAS DE ARAUJO; CAROLINA AMARAL
OLIVEIRA RODRIGUES; VITORIA CRISTINA FERREIRA SOUZA. ministraram o minicurso
AURICULOTERAPIA, durante o | CONGRESSO INTERNACIONAL DE EDUCAGAO E INOVAGAO,
promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), no periodo de 24 a 27 de
outubro de 2023, com duracao de 4 horas.

Montes Claros/MG, 27 de outubro de 2023.

Codigo: 8das 1de0-50a0-4373.6049.cB4a 7766198

Vestficagao: hitps ficongresso. unimantes. beicertificates/Bca’ 1de0.5820.437 3.9444.c8le 7791166

(p)—

Wagner d lo Santiago Maria dan pres Magalhdes Veloso
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6 CONCLUSAO

A auriculoterapia, utilizando-se cristais radidnicos nos pontos Shen Men (TF4); Rim (CO1o); Sistema
Nervoso Visceral (AHg); Coragdo (COss); e Ansiedade (LO.), demonstrou eficacia superior ao grupo
placebo no dominio fisico e ambiental. Ademais, os grupos apresentaram efeitos similares e
positivos na ansiedade, no dominio psicolégico da qualidade de vida, e no medo da COVID-
19, sem diferenca estatistica entre os grupos. No dominio social e na percepc¢do da qualidade
de vida ndo houve diferenca estatistica em ambos 0s grupos. A satisfacdo com a satde foi maior
com a auriculoterapia entre a avaliacdo inicial e final, apesar de ndo ter se notado diferenca

estatistica entre 0s grupos.

Apesar da diferenca observada ndo ter sido estatisticamente significativa entre os grupos em
relacdo a algumas variaveis, destaca-se que o estudo apontou a seguranca da auriculoterapia
para a ansiedade na gestacdo, utilizando-se um dispoisitivo ndo-invasivo. Além disso, a maioria
das gestantes, independente do grupo de alocagdo, demonstraram satisfacdo e percepcéo de
necessidade do cuidado relacionado aos aspectos emocionais. Tais achados reforcam a
necessidade do enfermeiro rastrear condi¢cGes comuns, como a a ansiedade, e orientar medidas

de prevencdo e controle, que podem ser associadas a auriculoterapia.

Dentre as limitagOes do estudo estdo as particularidades socioecondmicas e culturais da
populacdo que participou do estudo, observadas na homogeneidade da caracterizacdo clinica,
obstétrica e sociodemograficas, que torna os resultados ndo generalizaveis para outras
realidades. Além disso, a auséncia de um instrumento traduzido e validado de avaliacdo da
ansiedade relacionada a gestacdo pode ter influenciado nos resultados dessa variavel na

pesquisa.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos com a associacdo da auriculoterapia a outras
intervengOes, tendo em vista que a ansiedade tem diferentes fatores causais e mecanismos
fisiolégicos distintos, e as mulheres gestantes podem se beneficiar dessas terapias. Contudo, a
auriculoterapia se demonstrou efetiva para o dominio fisico e ambiental da qualidade de vida
com a estimulacao dos pontos Shen Men, rim, sistema nervoso visceral, coracao e ansiedade, e

pode ser estimulada com seguranca para esses fins.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM Unissontes

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM —

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com a Resoluciio n° 466/12 do Conselho Nacional de Saide sobre Pesquisa envolvendo seres humanos)

Titulo da Pesquisa: Efeito da acupuntura auricular sobre a ansiedade e insénia em gestantes na atencao primaria a saide: ensaio

clinico randomizado

Instituicao Promotora: Universidade Estadual de Montes Claros. Coordenador: Diego Dias de Aratjo
Montes Claros, de de

Atencao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte explicacdo sobre os
procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

Prezada Sra convidamos o Sra para participarda
pesquisa: Efeito da acupuntura auricular sobre a ansiedade e insénia em gestantes na atencdo primaria a saude: ensaio
clinico randomizado.

Eu, Diego Dias de Araujo sou professor do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES), e estou coordenando uma pesquisa para investigar o efeito da acupuntura auricular sobre a ansiedade e insonia de
gestantes, no municipio de Montalvania, MG.

1. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo experimental, do tipo Ensaio Clinico Randomizado (ECR). Tal
delineamento € caracterizado pela alocacédo aleatéria de participantes em diferentes grupos de intervenc¢ao, para ao longo do tempo
testar o efeito do tratamento em relacdo a um grupo que nao foi tratado (controlado por placebo). Vocé sera solicitada a responder
instrumentos para avaliar a ansiedade, a qualidade do sono, a qualidade de vida, o medo de COVID-19, e sua caracterizagao social
e clinica obstétrica na gestagdo. Em seguida passara por um tratamento de acupuntura auricular com cristais radionicos durante
sessdes Por uma vez na semana, por quatro semanas, no seu domicilio ou unidade basica de saude de referéncia. Na tltima sessao
vocé sera convidada a responder todos os questionarios novamente, além dos questionarios de satisfacdo com a técnica e da sua
percepcaoda necessidade da intervencdo durante o pré-natal. Apos uma semana vocé sera convidada a responder os formularios
novamente, e caso tenha recebido a acupuntura auricular placebo, podera receber a acupuntura auricular uma vez na semana, por
quatro semanas.

2. Confiabilidade: Toda informacado obtida é considerada CONFIDENCIAL e a sua identificacdo sera mantida como informagao
sigilosa. Os relatérios e resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificacdo individual.

3. Beneficios: Com a acupuntura auricular espera-se que ocorram prevencdo e controle da ansiedade e insénia durante a
gestacdo. Além disso, pretende-se melhorar a qualidade de vida com a terapia.

4. Desconfortos, riscos Ao responder os questionarios de pesquisa, caso a gestante se sentir constrangida ou incomodada, a
mesma podera interrompé-los a qualquer momento. A aplicacdo dos cristais no pavilhdo auricular pode gerar dor ou desconforto
momentaneo no local da aplicagdo, que reduz gradativamente ao longo dos dias. Caso a gestante sinta dor intensa devera
comunicar imediatamente a pesquisadora e as providéncias e orientacdes serdo realizadas. Serdo utilizados materiais descartaveis
durante todo o tratamento.

5. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

6. Compensaciao/indenizacdo: Serdo passiveis de reparacdo pelo pesquisador, os eventuais danos acometidos a gestante
participante da pesquisa.

7. Outras informacoes pertinentes: Nao se aplica.

8. Consentimento: Sei que minha participagao € totalmente voluntaria e que poderei recusar ou abandonar o estudo sem qualquer
prejuizo pessoal. Fui devidamente informado sobre o estudo e todas as informagdes prestadas por mim serdo sigilosas e utilizadas
somente para fins desta pesquisa. A divulgacdo das informacodes sera anénima e em conjunto com as respostas de um grupo de
pessoas. Eu li este formulério e recebi as instrucdes necessarias.

Vocé assinara duas vias iguais deste termo de consentimento: uma via ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.
Agradecendo a sua colaboragao, solicitamos a declaracdo de seu consentimento livre e esclarecido neste documento.

Nome da Participante Assinatura da Participante
3 . - 7 - - ~
Lﬁﬁ?‘dﬂndﬂ.‘;{nnum KDM&—WW
Diego Dias de Aratijo (Pesquisador respons?‘vel/oﬁeutador) Heérica Pinheiro Corréa(Pesquisadora)

Professor do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) 7 /\}
Rua Santa Rita de Cassia, 979, Apt 701, Bairro Sao José, Montes Claros — MG. Cel (38) 9 9261-6838 WY/
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE CARACTERIZACAO SOCIAL E
CLINICA-OBSTETRICA

INSTRUMENTO DE COLETA DE CARACTERIZACAO SOCIAL E CLINICA-OBSTETRICA

Efeito da acupuntura auricular sobre a ansiedade: Ensaio Clinico Randomizado

1. IDENTIFICACAO .
NOME: CODIGO:
ENDERECO: TELEFONE: ( )

2. CARACTERIZACAO SOCIAL:
Idade:

Estado civil: (1) Solteira (2) Casada/uniao estavel (3) Vitva (4) Divorciada

Escolaridade: (1) Ensino fundamental incompleto (2) Ensino fundamental completo (3) Ensino médio
incompleto (4) Ensino médio completo (5) Graduagao completa (6) Graduagao incompleta (7) Pos-
graduagao / Anos de estudo:

Ocupacio: (1) Empregada (2) Desempregada (3) Autonoma (4) Estudante (5) Do lar

Religido/crenca: (1) Catolica (2) Evangeélica (3) Ateia (4) Agnostica (5) Espiritualista (6) Outra
(1) Praticante (2) Nao praticante

3. CARACTERIZACAO CLINICA-OBSTETRICA:

Paridade: Numero de gestagdes:  Numero de partos:  Numero de abortos:

Tipos de partos anteriores: (1) Normal (2) Vaginal assistido (3) Cesarea (4) Nao se aplica

Idade gestacional: s d/Método de calculo da IG: (1) Ultrassom (2) DUM
Gravidez planejada: (1) Sim (2) Nao Gravidez aceita: (1) Sim (2) Nao

Numero de consultas no pré-natal: Numero de internacoes na gravidez atual:
3. OUTRAS

Vocé sabe o que sdo Praticas Integrativas e Complementares (PICs)? (2) Nao (1) Sim. Qual(is):

Vocé ja utilizou alguma PIC? (2) Nao (1) Sim. Qual(is):

Ja realizou acupuntura? (1) Sim (2) Nao

Ja realizou acupuntura auricular? (1) Sim (2) Nao

Antes do estudo, ja ouviu falar da acupuntura auricular? (1) Sim (2) Nao

Se sim, através de que meio de informacao? (1) Familiar (2) Amigo(a) (3) Televisao (4) Redes sociais

(5) Profissional de saude (6) Outro. Qual: (7) Nao se aplica
Ja foi diagnosticada com ansiedade por algum profissional de satide? (1) Sim (2) Nao

Adaptado de SILVA, H. L. Efeitos da auriculoterapia nos niveis de ansiedade e nos sinais e sintomas de
estresse e depressao em gestantes atendidas em pré-natal de baixo risco. Dissertagao (Mestrado
Profissional em Enfermagem). Universidade Federal do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Saude, 2016.



128

APENDICE C — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SATISFACAO E DA TECNICA
AURICULOTERAPIA

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SATISFACAO E DA TECNICA ACUPUNTURA
AURICULAR

Efeito da acupuntura auricular sobre a ansiedade: Ensaio Clinico Randomizado

1. IDENTIFICACAO
NOME: CODIGO:

1) Qual seu nivel de satisfagao com a intervengao realizada?
(1) Extremamente insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nao tenho certeza (4) Satisfeito (5) Extremamente

satisfeito

2) Voceé achou que a intervengao foi:
(1) Totalmente desnecessaria (2) Desnecessaria (3) Nao tenho certeza (4) Necessaria (5) Totalmente

necessaria

3) Desde o inicio do tratamento, seu estado geral é:
(1) Muito melhor (2) Melhor (3) Nenhuma mudanga (4) Pior (5) Muito pior

4) Sintomas ou reagoes adversas, graduados em intensidade 0 (nenhum desconforto) a 10 (insuportavel):
(1) Dor devido a permanéncia dos cristais na orelha:

(2) Inchago na orelha ou regiao ao redor:

(3) Inflamagao na orelha:

(4) Descamagao na orelha:

(5) Vermelhidao na orelha:

(6) Dor de cabega:

(7) Outro: Qual? Intensidade:

(8) Nenhum

Adaptado de MOURA, C. C. Efeitos da associaciao da ventosaterapia a acupuntura auricular sobre a
dor cronica nas costas: ensaio clinico randomizado. 2019. 217 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO PROJETO DE
VALIDACAO DE PONTOS AURICULARES POR ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W mo
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO DE PROTOCOLO DE ACUPUNTURA AURICULAR PARA ANSIEDADE
EM GESTANTES

Pesquisador: Diego Dias de Araujo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53877821.7.0000.5146

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.151.756

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacdo do projeto”, “Objetivos da pesquisa” e “Avaliagdo de
riscos e beneficios” foram retiradas de documentos inseridos na Plataforma Brasil.

Trata-se de um estudo metodolégico para construgdo de um protocolo de acupuntura auricular para
ansiedade em gestantes e validagao de conteudo do protocolo por juizes. O protocolo sera fundamentado
nas recomendagdes do Standards Reporting Interventions Controlled Trials of Acupuncture (STRICTA) e em
revisdo de literatura conduzida previamente pelos pesquisadores.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Validar um protocolo de acupuntura auricular para ansiedade em gestantes.
Objetivo Secundario:

-Validar os pontos de acupuntura auricular para ansiedade.

-lIdentificar o nUmero de sessdes para o tratamento de ansiedade em gestantes.
-ldentificar o dispositivo indicado para o tratamento de ansiedade em gestantes.
-ldentificar o tempo de tratamento de ansiedade em gestantes.

-ldentificar a forma de localizagdo de acupontos.

-ldentificar o modo da aplicacao dos dispositivos no pavilhao".

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8182 Fax: (38)3229-8103 E-mail: comite etica@unimontes.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

O risco pode ser analisado como minimo. Podera ocorrer cansago em fungcdo do tempo gasto para
responder o questionario e, para minimizar, informamos que tempo estimado é de 15 minutos e a qualquer
momento podera parar para descansar se for da sua vontade ou até interromper a participagdo em qualquer
momento.

Beneficios:

A producéo de conhecimentos cientificos sobre o assunto e, diante dos dados obtidos a validagdo de um
protocolo de acupuntura auricular para ansiedade em gestantes”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trabalho importante sobre validagéo de protocolo de Acupuntura auricular para ansiedade em gestantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacoes:

1- Apresentar relatério final da pesquisa, até 30 dias apds o término da mesma, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificagao".

2 - O CEP da Unimontes devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.

3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP da Unimontes devera ser
comunicado, estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

4 - O TCLE impresso devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o
participante da pesquisa.

5 - Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS e Resolugdo 466/12, faz-se
obrigatério a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa e pelo pesquisador.
6. Inserir o endereco do CEP no TCLE:

Pré-Reitoria de Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP Unimontes, Av. Dr. Rui Braga, s/n - Prédio
05- 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila Mauricéia, Montes Claros, MG. CEP: 39401-
089 - Montes Claros, MG, Brasil.

7-0 registro do TCLE pelo participante da pesquisa devera ser arquivado por cinco anos, conforme

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n- Prédio 05, 2° andar, sala 205 . Campus Univers Prof Darcy Ribeiro
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orientacdo da CONEP na Resolugédo 466/12: "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa”.

8.A folha de rosto devera ser novamente anexada como notificagdo ao projeto aprovado, com as devidas
assinaturas, apds pandemia pelo Covid-19.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
N&o ha pendéncias ou inadequagdes no projeto.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim somos
favoraveis a aprovagdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1867667 .pdf 20:39:49
Projeto Detalhado / | BrochuraCORRIGIDA.pdf 05/12/2021 |HERICA PINHEIRO | Aceito
Brochura 20:39:25 |CORREA
Investigador
Outros RESPOSTAASPENDENCIAS. pdf 05/12/2021 |HERICA PINHEIRO | Aceito
20:33:50 | CORREA

TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.pdf 05/12/2021 |HERICA PINHEIRO | Aceito

Assentimento / 20:31:56 |CORREA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 29/11/2021 |HERICA PINHEIRO Aceito
20:54:50 | CORREA

Orgamento Orcamento.pdf 29/11/2021 |HERICA PINHEIRO | Aceito
20:49:20 | CORREA

Cronograma Cronograma.pdf 29/11/2021 |HERICA PINHEIRO Aceito
20:47:03 | CORREA

Situagao do Parecer:
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< Platafor
MONTES CLAROS - %M g
UNIMONTES
Continuacéo do Parecer: 5.151.756
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
MONTES CLAROS, 07 de Dezembro de 2021
Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador(a))
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W mo
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da acupuntura auricular sobre a ansiedade e insénia em gestantes na atengéo
primaria a saude: ensaio clinico randomizado

Pesquisador: Diego Dias de Araujo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48035121.0.0000.5146

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.838.836

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental, do tipo Ensaio Clinico Randomizado (ECR), de acordo com as
recomendagdes do Consolidated Standards of

Reporting Trials (CONSORT) e do Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture
(STRICTA). As gestantes do municipio de Montalvania, Minas Gerais serdo rastreadas via contato telefénico
pela pesquisadora principal ou pelos enfermeiros das unidades basicas de salde,

e aquelas que atenderem aos critérios de inclusdo serdo convidadas a comparecerem ao local de coleta de
dados na data e horario agendados.

Na avaliagdo inicial a gestante sera orientada sobre os objetivos e procedimentos do termo, e caso
concorde, assinara o termo de consentimento

livre e informado (TCLE) e respondera aos instrumentos IDATE, PSQl, WHOQOL-Bref, EMC19-9, de
caracterizagdo social e clinica obstétrica. Apés

as avaliagbes, o envelope contendo a randomizagao sera aberto e a gestante sera alocada em um dos
grupos de tratamento:

-Grupo Intervencéo | - pacientes que irdo receber acupuntura auricular (cristais);

-Grupo de intervengéo |l - pacientes que receberdo placebo (aplicagdo de micropore);

As intervencgdes serdo realizadas duas vezes por semana, durante duas semanas. Na Ultima sessdo serdo
aplicados os instrumentos IDATE, PSQl,

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib
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WHOQOL-Bref, EMC19-9, formulario de satisfagdo e da percepcdo da necessidade da intervencao pela
gestante. Em sete dias sera realizada a
avaliagdo de seguimento/follow up com os mesmos instrumentos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito da acupuntura auricular sobre a ansiedade e da insénia em gestantes na atenc¢do primaria a
saude.

Objetivo Secundario:

-Estimar a incidéncia de ansiedade e disturbios de sono em gestantes atendidas nas Estratégias de Saude
da Familia em um municipio no norte de Minas.

-Comparar o efeito da acupuntura auricular e placebo em gestantes com disturbios de ansiedade e sono.
-Descrever, apés a acupuntura auricular a satisfag@o e percepgao das participantes do estudo, e os efeitos
colaterais da acupuntura auricular.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao responder os questionarios de pesquisa, caso a gestante se senti constrangida ou incomodada, a
mesma podera interrompé-los a qualquer

momento. A aplicagdo dos cristais no pavilhdo auricular pode gerar dor ou desconforto momentaneo no local
da aplicagdo, que reduz

gradativamente ao longo dos dias.

Os pesquisadores descrevem ainda no TCLE que, caso a gestante sinta dor intensa devera comunicar
imediatamente a pesquisadora e as providéncias e orientagcdes serdo realizadas. Serdo utilizados materiais
descartaveis durante todo o tratamento.

Beneficios:

Com a acupuntura auricular espera-se que ocorram prevengdo e controle da ansiedade e insdnia durante a
gestagdo. Além disso, pretende-se

melhorar a qualidade de vida com a terapia.
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Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante que podera contribuir para avaliar o efeito da acupuntura auricular sobre a ansiedade e
da insbnia em gestantes na atengao primaria a saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos de carater obrigatérios foram apresentados e estdo adequados.

Recomendagoées:

1- Apresentar relatério final da pesquisa, até 30 dias apds o término da mesma, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificagéo".

2 - O CEP da Unimontes devera ser informado de todos os fatos relevantes.

3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP da Unimontes devera ser
comunicado, estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias ou inadequagdes no projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim somos

favoraveis a aprovagédo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1768750.pdf 20:17:45
Qutros Instrumentos.pdf 10/06/2021 |HERICA PINHEIRO Aceito
20:12:44 | CORREA

Outros RECURSOS.pdf 10/06/2021 |HERICA PINHEIRO | Aceito
20:12:09 | CORREA

Outros TermoSMS pdf 10/06/2021 |HERICA PINHEIRO | Aceito
20:08:31 | CORREA

Projeto Detalhado / |Projetocompleto.pdf 10/06/2021 |HERICA PINHEIRO Aceito

Brochura 20:07:20 |CORREA

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 10/06/2021 |HERICA PINHEIRO | Aceito
20:06:52 | CORREA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/06/2021 |HERICA PINHEIRO | Aceito
20:06:02 | CORREA

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 10/06/2021 |HERICA PINHEIRO Aceito
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Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 20:05:24 |CORREA Aceito
TCLE / Termos de | TCLE pdf 09/06/2021 |HERICA PINHEIRO | Aceito
Assentimento / 22:09:41 |CORREA

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
MONTES CLAROS, 09 de Julho de 2021

Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador(a))
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ANEXO C - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO - ESTADO (IDATE-E)

INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)

Efeito da acupuntura auricular sobre a ansiedade: Ensaio Clinico Randomizado

1. IDENTIFICACAO

NOME:

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do ntimero a direita da afirmacao que melhor indicar como

vocé se sente agora, neste momento.

CODIGO:

Nao gaste muito tempo em uma Unica afirmagao, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de
como vocé se sente neste momento.

Absolutamente | Um pouco | Bastante| Muitissimo
1 Sinto-me calmo n?o 2 3 4
2 Sinto-me seguro 1 2 3 4
3 Estou tenso 1 2 3 4
4 Estou arrependido 1 2 3 4
5 Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6 Sinto-me perturbado 1 2 3 4
7 Estou preocupado com possiveis problemas 1 2 3 4
8 Sinto-me descansado 1 2 3 4
9 Sinto-me ansioso 1 2 3 4
10 | Sinto-me “em casa” 1 2 3 4
11 | Sinto-me confiante 1 2 3 4
12 | Sinto-me nervoso 1 2 3 4
13 | Estou agitado 1 2 3 4
14 | Sinto-me uma pilha de nervos 1 2 3 4
15 | Estou descontraido 1 2 3 4
16 | Sinto-me satisfeito 1 2 3 4
17 | Estou preocupado 1 2 3 4
18 | Sinto-me super-agitado e confuso 1 2 3 4
19 | Sinto-me alegre 1 2 3 4
20 | Sinto-me bem 1 2 3 4
Referéncias:

BIAGGIO, A. M. B.; NATALICIO, L. Manual para o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE).

Centro Editor de Psicologia Aplicada-CEPA, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 1979.

SPIELBERGER C. D.; GORSUCH, R. L.; LUSHENE, R. D. STAI: manual for the State - Trait Anxiety
Invetory. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press, 1970.
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ANEXO D - WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE-BREF (WHOQOL-
BREF)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE-BREF (WHOQOL-BREF)

Efeito da acupuntura auricular sobre a ansiedade: Ensaio Clinico Randomizado

1. IDENTIFICACAO
NOME:

Instrucoes

CODIGO:

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e outras areas de sua vida. Por
favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha
entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e

preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas tltimas

semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada

Muito Pouco

Médio

Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

1

2

3

4

5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada

Muito Pouco

Meédio

Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

1

2

3

4

5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé
acha e circule no ntiimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito Ruim Ruim Nem Ruim Nem Boa Boa Muito Boa
Como vocé avaliaria sua
1 . . 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito oy Nem Satisfeito Nem 55 o Muito
.y Insatisfeito & s Satisfeito ;v
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito
a0 satisfeito(a) vocé esta
2 2 ( ), 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes s3o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
Muito Mais Ou
Nada Bastante | Extremamente
Pouco Menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 3 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa? -
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico
4 . o 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?




5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé tha que a sua vida tem 1 5 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? I 2 3 4 5
Quaéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
9 e : 1 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer certas coisas
nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Pouco | Médio | Muito | Completamente
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? 1 2 3 4 5
11 Voce é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suﬁc.iente para satisfazer suas ] 2 3 4 5
necessidades?
13 Quao disponiveis para vocé estao as informagoes 1 2 3 4 5
que precisa no seu dia a dia?
14 Em que medi@ yocé tem oportunidades de 1 ) 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas tltimas duas semanas.

; ; : Nem Ruim Muito
Muito Ruim Ruim Bom
Nem Bom Bom
15 Quao bem vocé é capaz de se 1 5 3 4 5
locomover?
Muito . Nem Satisfeito Ca Muito
. Insatisfeito . Satisfeito o
Insatisfeito Nem Insatisfeito Satisfeito
a tisfeit é esta
16 Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu ] 2 3 4 5
sono?
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua
18 . 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
udo satisfeito(a) vocé esta consigo
19| Q @ & 1 2 3 4 5
mesmo?
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20

Quao satisfeito(a) vocé esta com suas
relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4
conhecidos, colegas)?

21

Quado satisfeito(a) vocé esta com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé esta com
0 apoio que voceé recebe de seus 1 2 3 4
amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé esta com
as condi¢des do local onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé esta com o
seu acesso aos servicos de saude?

25

Quaio satisfeito(a) voce esta com
o seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas

semanas.
Algumas Muito
Nunca & Freqiientemente = Sempre
Vezes Freqiientemente
Com que freqiiéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais como mau 1 2 3 4 5

humor, desespero, ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO? .......c..oeeiiiuiiiiniiiie e
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStIONATIO? .........c..ovuureimiierveienerine e
Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO E - ESCALA DO MEDO DA COVID-19 NO PERIODO PERINATAL (EMC19-9)

ESCALA DO MEDO DA COVID-19 NO PERIODO PERINATAL (EMC19-9)

Efeito da acupuntura auricular sobre a ansiedade: Ensaio Clinico Randomizado

1. IDENTIFICACAO
NOME: CODIGO:

Discordo Discordo | Nao concordo, | Concordo Concordo

fortemente nem discordo fortemente

1 | Tenho muito medo do coronavirus-19. 1 2 3 4 5

Fico desconfortavel s6 de pensar no

coronavirus-19.

As minhas maos ficam timidas quando

penso no coronavirus-19.

Tenho medo de perder a vida por

causa do coronavirus-19.

Ao assistir a noticias e historias sobre
5| o coronavirus-19 na comunicagiao 1 2 3 4 5

social, fico nervosa ou ansiosa.

Nao consigo dormir porque estou
6 | preocupada com a possibilidade de 1 2 3 4 5

pegar o coronavirus-19.

O meu coragao dispara quando penso

que posso apanhar o coronavirus-19.

Tenho medo que algo ocorra na minha
8 | gravidez, parto ou pds-parto devido ao 1 2 3 4 5

coronavirus-19.

Tenho medo que o meu bebé seja

infectado com o coronavirus-19.

Referéncia:
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