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RESUMO
Esse estudo teve como objetivo avaliar o efeito da auriculoacupuntura na promogéo do conforto
em puerperas. Trata-se de estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado controlado,
realizado na cidade de Fortaleza, nos setores da Unidade Terapia Intensiva Neonatal e Unidade
Canguru da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, desenvolvido com puérperas que
acompanhavam seus bebés internados, no periodo de fevereiro a julho de 2019. As
participantes foram alocadas aleatoriamente em dois grupos, sendo 0 grupo intervencéo,
puerperas que receberam sessdes de auriculoacupuntura com agulhas semipermanentes nos
pontos Shemen, rim, SNV, ansiedade, coragéo, pulmé&o e neurastenia e cuidados de rotina do
servico, e 0 grupo controle, composto por puérperas que receberam acupuntura placebo, as
quais eram inseridas agulhas em regifes da orelha que nédo apresentam efeitos, e cuidados de
rotina do servigo. O tratamento consistiu em até trés sessdes, com intervalos de trés dias. Este
estudo utilizou as recomendagdes dos itens da lista de verificagdo do Standards for Reporting
Interventions in Clinical Trials of Acupuncture. Aplicou-se o instrumento para investigacao do
perfil sociodemogréfico, clinico e obstétrico, a escala de conforto geral — versao brasileira para
avaliar o conforto das puérperas. Os dados foram digitados no Microsoft Excel for
Windows e analisados no software estatistico R. Utilizou-se o Teste de Shapiro-Wilk para
analise da normalidade das variaveis continuas. O Teste z de proporcdes foi utilizado para fins
de comparacdo das varidveis categbricas entre 0s grupos. Utilizou-se  Teste
T para analise comparativa das médias de pontuacdo da escala total e dos dominios. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparacdo das varidveis continuas (Escala de dor,
Ansiedade de Beck e IDATE). O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparacao de medidas
pareadas, entre as sessdes. Para fins de significancia estatistica, adotou-se valores de p<0,05.
Em relacdo aos resultados, a comparacdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
obstétricas avaliadas permitiu inferir que 0s grupos sdo estatisticamente semelhantes e,
portanto, comparaveis (p>0,05), exceto para a variavel gestacdo. Na comparacéo da avaliacdo
da pontuacéo geral do Questionario de Conforto Geral dos grupos, observou-se que ndo houve
significancia estatistica, 0 que denota que a intervencdo realizada, a auriculoacupuntura, ndo
conseguiu aumentar o nivel de conforto percebido, porém teve aumento das médias na
pontuacdo total e no dominio Sociocultural apds a primeira sessdo, nos dominios Fisico e
Ambiental na avaliagdo basal e primeira sessdo. Avaliando cada dominio do conforto,
observou-se significancia estatistica no dominio fisico no grupo controle, o que informa
aumento do nivel do conforto nesse grupo e no dominio sociocultural tanto no grupo

intervencdo quanto no grupo controle, ocasionando um aumento do nivel de conforto nesses



grupos. Na avaliacao das variaveis que influenciaram no conforto, a renda acima de 2 salarios
minimos, ter uma ocupacdo fora do ambiente domiciliar e ter indice de massa corporal
adequado influenciaram na melhora do conforto no grupo controle. Nesse contexto, ressalta-se
que a intervencdo ndo foi eficaz no grupo intervencao, porém faz-se necessario compreender as
diversas nuances que o fendmeno conforto possui, juntamente com 0 momento vivenciado por
essa mulher em processo de internamento de seus bebés. Nesse contexto, o cuidado & mulher
que vivencia o puerpério deve ter por meta oferecer estratégias com agdes voltadas para a
superacdo de dificuldades e preparacdo da mulher para realizar os cuidados inerentes a este
periodo.

PALAVRAS-CHAVE: Auriculoterapia; Conforto do Paciente; Periodo Pds-Parto.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effect of auriculoacupuncture in promoting comfort in
postpartum women. This is an experimental study, of the randomized controlled clinical trial
type, carried out in the city of Fortaleza, in the sectors of the Neonatal Intensive Care Unit and
Kangaroo Unit of the Maternity School Assis Chateaubriand, developed with postpartum
women who accompanied their hospitalized babies, from February to July 2019. Participants
were randomly allocated into two groups, the intervention group, postpartum women who
received auriculoacupuncture sessions with semi-permanent needles at the Shemen, kidney,
SNV, anxiety, heart, lung and neurasthenia points and routine care of the service, and the
control group, composed of postpartum women who received placebo acupuncture, who had
needles inserted in regions of the ear that had no effects, and routine care provided by the
service. The treatment consisted of up to three sessions, with intervals of three days. This study
used the recommendations from the Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of
Acupuncture checklist items. The instrument used to investigate the sociodemographic, clinical
and obstetric profile, the general comfort scale — Brazilian version, was used to assess the
comfort of postpartum women. Data were entered into Microsoft Excel for Windows and
analyzed using the R statistical software. The Shapiro-Wilk test was used to analyze the
normality of continuous variables. The z test of proportions was used to compare categorical
variables between groups. The T-test was used for comparative analysis of the mean scores of
the total scale and domains. The Mann-Whitney test was used to compare continuous variables
(Pain Scale, Beck Anxiety and IDATE). The Wilcoxon test was used to compare paired
measures between sessions. For purposes of statistical significance, values of p<0.05 were
adopted. Regarding the results, the comparison of sociodemographic, clinical and obstetric
characteristics evaluated allowed us to infer that the groups are statistically similar and,
therefore, comparable (p>0.05), except for the pregnancy variable. When comparing the
assessment of the general score of the General Comfort Questionnaire of the groups, it was
observed that there was no statistical significance, which denotes that the intervention
performed, the auriculoacupuncture, did not manage to increase the level of perceived comfort,
but had an increase in the averages in the total score and in the Sociocultural domain after the
first session, in the Physical and Environmental domains in the baseline and first session.
Assessing each comfort domain, statistical significance was observed in the physical domain in
the control group, which indicates an increase in the comfort level in this group and in the
sociocultural domain in both the intervention group and the control group, causing an increase

in the comfort level in these groups. In the evaluation of the variables that influenced comfort,



income above 2 minimum wages, having an occupation outside the home environment and
having an adequate body mass index influenced the improvement in comfort in the control
group. In this context, it is noteworthy that the intervention was not effective in the intervention
group, but it is necessary to understand the various nuances that the phenomenon of comfort
has, along with the moment experienced by this woman in the process of hospitalization of their
babies. In this context, care for women who experience the puerperium should aim to offer
strategies with actions aimed at overcoming difficulties and preparing women to perform the
care inherent in this period.

KEYWORDS: Auriculotherapy; Patient Comfort; Postpartum Period.
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1 INTRODUCAO

A maternidade é uma experiéncia pessoal vivenciada pela mulher de modo
singular. Tal momento é marcado por uma fase de grandes modificacGes biopsicossociais,
caracterizada pela maior necessidade de cuidado e protecdo, tendo em vista que muitas das
mudancgas envolvem questbes de salde tanto da mée quanto do bebé (ACEVEDO-
HERNANDES et al., 2016; ANDRADE et al., 2015). Aspectos relacionados ao autocuidado,
cuidados com o recém-nascido, acesso aos servigos de saude e a satisfacdo da mulher com a
assisténcia recebida, sdo importantes premissas a serem atendidas para prover um melhor
atendimento no periodo pés-parto (ANDRADE et al., 2015).

O puerpério é definido como o periodo ap6s o nascimento, depois da expulsédo da
placenta e estende-se até 42 dias do parto. Essa etapa do ciclo gravidico puerperal é dividida
didaticamente em trés fases: pds-parto imediato (do primeiro ao décimo dia apds a parturicao),
pos-parto tardio (do décimo primeiro ao quadragésimo quinto dia) e po6s-parto remoto (do
quadragésimo quinto dia até o retorno da ovulacdo ou da  funcdo  reprodutiva
feminina). Ocasiona na mulher diversas transformacfes que podem afetar seu bem-estar
emocional e influenciar no risco para desenvolvimento de ansiedade e depressdo pés-parto,
apoio social ineficaz e relagdes conjugais tensas (MELO et al., 2017; REZENDE et al.,
2018; REES et al., 2018).

A maternidade por si  acarreta sentimentos  de ambivaléncia. Ha
uma expectativa social de que esse momento seja encarado sempre como algo positivo,
esperado, sonhado pelas mulheres, porém, a discussdo de outras questdes associadas a essa
vivéncia é importante, ao entender que essa é uma experiéncia que traz questionamentos e
temores, 0 que é natural em todas as grandes experiéncias da vida. O sentimento vivenciado
pelo filho pode ndo ser o mesmo associado a maternidade (AZEVEDO, 2017).

As representagdes sociais da maternidade estdo associadas ao papel social da
mulher sendo a ela considerado inato o amor incondicional. Para algumas mulheres ser mée é
uma profissdo, geralmente ndo demonstrando interesse por uma  carreira
profissional (ESTRELA; MACHADO; CASTRO, 2018).

Puérperas podem relatar sentimentos de insatisfacdo devido as modificagdes
corporais, influenciando na autoimagem em relacdo ao companheiro, desconforto fisico, mas
por outro lado, relatam aspectos positivos como oportunidade de amadurecimento, maior
responsabilizacdo e paciéncia para lidar com o bebé (ZANATA; PEREIRA; ALVES, 2017).
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Estudo realizado com 272 mulheres no puerpério imediato internadas no
Alojamento conjunto de uma maternidade do Piaui evidenciou mudancas na qualidade de vida,
evidenciando maiores repercussdes nos dominios limitacdo por aspectos fisicos, vitalidade,
limitacdo por aspectos emocionais e dor (RIBEIRO et al, 2021). No Ceara, 91 puérperas
internadas identificaram os principais aspectos que interferiam negativamente em sua qualidade
de vida, como alteracbes do pese, menos tempo para si, sono, lazer, cansaco e trabalho
(RIBEIRO, 2013). Para 120 puérperas bolivianas em pds-parto tardio entrevistadas, as
principais areas afetadas envolveram vida sexual, vida social, sono, imagem corporal, trabalho,
estudo, questdo econdmica, perda de independéncia, saude fisica, amamentacdo, mudanca de
rotina, violéncia doméstica e lazer (ANTEZANA, 2016).

Dessa forma, percebe-se a multidimensionalidade que envolve o periodo
puerperal, e 0s impactos que podem causar na vida das mulheres. Acentuam-se a esses
impactos as novas demandas advindas da internagdo do beb& e/ou mulheres apds o
nascimento. Nesse caso, sdo necessarias melhorias no ambiente que possam propiciar maior
conforto (LIMA; SMEHA, 2019).

O cuidado clinico de enfermagem a puérpera deve considerar as dimensfes
humana, social, fisica, emocional e espiritual, considerando-a um ser integral e suscetivel a
condicdes que podem afetar seu conforto e comprometer sua saude. Destaca-se a intrinseca
relacdo entre as alteracdes vivenciadas pela mulher no periodo puerperal e seu conforto (LIMA
etal., 2016).

O conforto é um construto transversal a todas as pessoas, independente do seu ciclo
vital. Porém, em situacdes adversas esse conceito ganha particular interesse, dado a sua
abrangéncia e aplicabilidade (MELO et al., 2017). Estudos tem evidenciado beneficios da
utilizacdo desse construto na assisténcia as puérperas (LIMA et al., 2016; FIGUEIREDO et
al., 2018; AKSQY; PASINLIOGLU, 2015).

O conforto, etimologicamente, origina-se do latim confortare, que significa
fortificar, certificar, corroborar, conceder, consolar, aliviar, assistir, ajudar e auxiliar. O
conforto pode assumir o significado de ato de confortar a si e de confortar o outro. E um estado
de prazer e bem-estar (DUGAS, 1988).

Segundo Melo et al (2017), o conforto € um conceito individual, subjetivo e envolve
aspectos fisicos, ambientais, sociais e psicoespirituais. Compreende a percepc¢édo individual e
deve ser valorizada em uma abordagem de cuidado holistica. As experiéncias de cuidado do
paciente podem ser influenciadas por sintomas fisicos, organizagdo do ambiente, relacdes

interpessoais, crencas e valores individuais.
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Segundo Oliveira (2011), conforto significa o resultado da ajuda, como vivéncia
subjetiva do estado momentaneo em que a pessoa se percebe tranquila, aliviada ou capaz de
superar o desconforto. E um conceito subjetivo e individual, e pode ocorrer em maior ou menor
grau, dependendo de diversos fatores, que envolvem individuos e suas percepcdes pessoais.

De acordo com Kolcaba et al., (1991), o estado de conforto pressupde auséncia de
preocupacéo, dor, sofrimento entre outros, como causa ou efeito de desconforto. Em sua Teoria
do Conforto, Kolcaba (2003) refere a existéncia de trés formas: alivio, tranquilidade e
transcendéncia. Alivio é o estado no qual o paciente tem um desconforto atenuado. Refere-se a
satisfacdo de uma necessidade por meio do controle de fatores globais que produzem
desconforto, o que pode promover um estado de calma ou contentamento, de maneira imediata.
O conforto como tranquilidade é definido como estado de calma ou satisfacéo, relacionado a
satisfacdo de necessidades especificas, que causam desconforto ou interferem com o conforto.
E um estado mais duradouro e continuo, de contentamento e bem-estar. O conforto como
transcendéncia é compreendido como condicdo em que se estd por cima dos problemas ou da
dor propria, como o nivel mais elevado de conforto, a partir da satisfacdo de necessidades de
educacdo e motivacdo, para capacitar o cliente a desenvolver seus potenciais e adotar habitos
de vida saudaveis, para realizar suas atividades com a maxima independéncia possivel.

Os quatro contextos de realizacdo do conforto sdo também definidos na teoria: o
fisico esta relacionado a sensa¢Bes corporais e mecanismos homeostaticos, ou seja, do
equilibrio do corpo; o psicoespiritual refere-se a consciéncia interna de si mesmo, o que inclui
autoestima, autoconceito, sexualidade, significado na vida de alguém de uma ordem superior
de existéncia e sua relacdo com ela. Ja& o sociocultural envolve as relacfes interpessoais,
familiares e sociais, além de tradicGes familiares, rituais e praticas religiosas; e 0 ambiental
pertence a base externa da experiéncia humana, incluindo temperatura, iluminacédo, ruidos,
odores, cor, mobiliario e paisagem (KOLCABA, 2001).

Nesse contexto, constata-se que as dificuldades iniciais vivenciadas pelas puérperas
estdo relacionadas as alteragdes fisicas e fisiologicas associadas a gravidez e ao parto e muito
se associam a falta de conforto (LIMA-LARA; FERNANDES, 2010; VIEIRA, 2017). Nesse
contexto, percebe-se que a mulher, por vivenciar momentos negativos no periodo puerperal,
necessita de atividades encorajadoras, as quais promovam conforto, alivio e bem-estar em todos
os contextos (BENEDETT; FERRAZ; SILVA, 2018).

Uma das possibilidades de promoc¢do do conforto que podem ser usadas pelos
profissionais de saude consiste no uso das Praticas Integrativas e Complementares (PICs), que

envolvem tecnologias eficazes e seguras. Nelas enfoca-se a escuta acolhedora,
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0 estabelecimento do vinculo terapéutico e a integragdo do ser humano com o meio ambiente e
a sociedade, além de uma visdo holistica e ampliada do processo saude-doenca e a promogao
global do cuidado humano e do autocuidado (BRASIL, 2015). Sua utilizacdo deve estar
direcionada a acGes de promog¢do, manutencéo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2018).

Dentre essas acOes, encontra-se a acupuntura, que segundo o Ministério da Saude é
um tipo de tecnologia de intervengdo em saude, oriunda da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), que pode ser utilizada de maneira isolada ou associada a outros tipos de
recursos terapéuticos. Essa pratica envolve um conjunto de procedimentos que se baseiam na
estimulacdo de pontos anatémicos (acupontos) precisos do corpo, definidos, por meio da
insercdo de agulhas filiformes metélicas (BRASIL, 2006).

Dentre os procedimentos da acupuntura a auriculoterapia chinesa é um método que
utiliza pontos do pavilhdo auricular para tratar varias desordens do corpo. E indicada para o
tratamento de muitas enfermidades: dolorosas, inflamatdrias, endocrinometabdlicas e do
sistema urogenital, enfermidades de carater funcional, cronicas e infectocontagiosas.
Convencionalmente, a acupuntura auricular pode empregar como instrumentos agulhas
semipermanentes ou sistémicas para fazer a estimulacdo desses pontos (KUREBAYASHI,
2012). Sementes ou imas magnéticos também podem ser utilizados para realizar a estimulacdo
(LANDGREM, 2008).

Estudos tem mostrado os beneficios da auriculoterapia em diferentes contextos,
quais sejam: profissionais de enfermagem atuantes no combate ao COVID-
19 relataram melhora na autopercepcdo de conforto, com destaque para os dominios fisico
e psicoespiritual, como a melhora da ansiedade, dores e qualidade do sono (MELO et al.,
2020); revisdo sistematica concluiu a efetividade da técnica sobre o estresse, a ansiedade
e a depressdo em individuos adultos e idosos (CORREA et al., 2020); consistiu em técnica
segura e util na reducdo da retencdo de urina pés-operatoria em pacientes com toracotomia que
se beneficiam de analgesia peridural toracica (MICHEL-CHERQUI et al., 2019); parturientes
com auriculoterapia apresentaram menor nivel de ansiedade durante o trabalho de parto
(MAFETONI et al., 2018); apés o tratamento com acupressdo auricular houve melhora
na qualidade do sono, laténcia do sono, duracdo do sono e perturbacdo do sono de
puerperas (KO; LIN; LIN, 2016); houve beneficios evidenciados na reducdo do volume
uterino e dos loéquios em mulheres ap6s cirurgia cesariana (WANG et al.,, 2021); essa
intervencdo mostrou efeito positivo na redugéo da dor e incapacidade e melhoria na qualidade

do sono de pacientes com doenca renal e dor musculoesquelética crénicas (MELO, 2020).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michel-Cherqui%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31169723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ko%2BYL&cauthor_id=26612319
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin%2BSC&cauthor_id=26612319
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin%2BPC&cauthor_id=26612319
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Nesse contexto, percebe-se que essa intervencdo podera beneficiar puérperas cujos
bebés encontram-se internados, no concernente ao conforto. Busca na Biblioteca Virtual
de Saude realizada em maio de 2021 com as palavras-chave “(Auricolotheray” OR “Auricular
acupunctare” OR “Auricular acupressure” OR “Ear acupunctare” OR “Ear acupressure”) AND
(Postpartum) em titulo, resumo ou assunto evidenciou a existéncia de 37 artigos. Porém, ao
acrescentar o palavra-chave (COMFORT) e o operador booleano AND, essa busca néo
evidenciou artigos cientificos. Dessa forma, percebe-se a escassez de estudos relacionados
a auriculoterapia como uma intervencao para a promogéo do conforto de puérperas.

Diante da vivéncia da mulher nesse periodo, envolvendo o autocuidado, os
cuidados ao recém-nascido, a adogdo de um novo papel na sociedade, a dor, o desconforto,
dentre outras vivéncias particulares a cada mulher, as quais podem influenciar em seu conforto
apos o parto, faz-se importante refletir sobre este fenémeno.

Nesse contexto, avaliar os efeitos da auriculoacupuntura na promocao do conforto
em puerperas poderé gerar evidéncias cientificas para embasar os profissionais de salde que
almejam prestar uma assisténcia holistica e integral a utilizar métodos ndo farmacoldgicos para
proporcionar conforto e bem-estar as puérperas. Além disso, permitird o reconhecimento de
praticas alternativas e complementares como um suporte pratico, simples e econdmico, que
pode auxiliar essas mulheres na promocao do conforto durante esse momento.

Diante do exposto, o estudo pretende defender a seguinte tese: As puérperas
submetidas a sessGes de auriculoacupuntura apresentam maior nivel de conforto quando

comparadas as puérperas que nao receberam essa intervencao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da auriculoacupuntura no conforto de mulheres no puerpério.

2.2 Objetivos especificos

Comparar o nivel de conforto entre puérperas que receberam auriculoacupuntura e as
que ndo receberam, antes e apos as intervencdes;

Comparar o nivel de conforto das puérperas de cada grupo antes e entre as sessdes;
Comparar o nivel de conforto das puérperas de cada grupo em cada dominio antes e
entre as sessoes;

Comparar as mudancas autorrelatadas pelas puérperas nos grupos intervencdo e
controle;

Verificar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas, obstétricas e
clinicas com o conforto das puérperas de ambos 0s grupos no momento basal e ap6s a

primeira sess&o.
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3 ESTADO DA ARTE

3.1 Assisténcia de enfermagem na promocao do conforto de puérperas

O cuidado clinico de enfermagem a mulher que vivencia o ciclo gravidico-
puerperal é definido como um fendbmeno intencional, que ocorre no encontro do enfermeiro
com as mulheres, com vistas a promocao, manutencdo e recuperacdo da sua saude, bem como
a adaptacdo para a maternidade, por meio de acdes individualizadas baseadas em
conhecimentos técnico-cientificos e atitudes que envolvam consciéncia, zelo, solidariedade,
sensibilidade, ética e amor. Nesse contexto, tal cuidado & mulher que vivencia o puerpério deve
ter por meta oferecer estratégias com acbes voltadas para a superacdo de dificuldades e
preparacdo da mulher para realizar os cuidados inerentes a este periodo (DODOU, 2015).

De acordo com Pagliuca e Vale (2011), esse cuidado de enfermagem expressa um
"saber-fazer" baseado na ciéncia, na arte e na ética, direcionado as necessidades do individuo,
da familia e da comunidade.

Esse cuidado também assume uma dimensao expressiva, onde se inserem o aspecto
psicossocial na relacdo de cuidado e inclui a dimensdo do afeto ao cuidar, garantindo, deste
modo, o seu carater humanistico (MARTIS et al., 2010).

Nesse contexto de cuidado, segundo a Lei do exercicio profissional, Lei nimero
7.498, de 25 de junho de 1986, em seu artigo 11, o Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe enquanto integrante da equipe de satde interdisciplinar, a assisténcia
de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera (BRASIL, 1996).

Neste contexto, o enfermeiro destaca-se como aquele que assiste a mulher de modo
direto e individual durante o periodo puerperal, apresentando como foco de sua atencdo o
cuidado ao ser humano em todos os ciclos vitais para promocdo de sua saude, conforto e
qualidade de vida (FIGUEIREDO et al., 2018).

O puerpério € um momento em que a mulher vivencia uma nova experiéncia e
percebe seu corpo transformando-se rapidamente, tendo que lidar com suas expectativas
idealizadas na gestacdo, mas também com as de sua familia e sua rede de relagGes a qual esperou
pelo nascimento e vem participar do puerpério junto a mulher e o bebé (FRELLO, 2013).

Nesta perspectiva, o periodo puerperal pode influenciar no bem-estar e conforto da
mulher, pois, nesse momento elas se tornam mais vulneraveis as modificagdes, necessitando de
cuidados que considerem a singularidade

deste momento (VIEIRA, 2017).
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Neste sentido, cuidado clinico de enfermagem a puérpera envolve considera-la
como um ser multidimensional, ao atender suas dimens6es humana, social, fisica, emocional e
espiritual, um ser integral e vulnerdvel a condi¢cBes que podem afetar seu conforto e
comprometer sua saude (LIMA et al., 2016).

Assim, faz-se importante identificar as necessidades de conforto das mulheres no
periodo pds-parto, pois possibilitara um melhor planejamento e implementacdo de acGes de
cuidado, com o objetivo de promover o conforto puerperal.

Estudo de andlise critica da Teoria do Conforto possibilitou a avaliacdo de sua
utilidade para o cuidado clinico de enfermagem & puérpera, evidenciando sua
aplicabilidade, pois os conceitos da teoria tém representagcdo para a enfermagem, facilitam a
visdo holistica da paciente e direcionam a tomada de decisdo (LIMA et al., 2016).

Kolcaba (2003) considera que o conforto é um resultado essencial dos cuidados em
salde direcionado ao paciente e constitui-se como um estado complexo e holistico. O conforto
aumenta a medida que os pacientes recebem uma intervencdo eficaz e consistente de
enfermagem. E definido como o estado no qual as necessidades de alivio, tranquilidade e
transcendéncia sdo fortalecidas nos quatro contextos da experiéncia  humana:
fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental.

A tedrica descreve o conforto existindo em trés formas, a saber: alivio,
tranquilidade e transcendéncia. Alivio € o estado no qual o paciente tem satisfeita uma
necessidade especifica. Refere-se a satisfacdo de uma necessidade por meio do controle de
fatores globais que produzem desconforto, o que pode promover um estado de calma ou
contentamento, de maneira imediata. O conforto como alivio é um resultado holistico imediato,
que pode ser modificado rapidamente com a mudanca das circunstancias.

A prética de promover medidas de conforto € imprescindivel ao cuidado
humanizado e de qualidade. Ressalta-se sua relevancia no restabelecimento da saude do
individuo, uma vez que é por meio de medidas de conforto que os enfermeiros e sua equipe
promovem reforco, esperanca, consolo, apoio, encorajamento e assisténcia de qualidade (POTT
etal., 2013).

3.2 Evidéncias da eficacia da auriculoacupuntura em puérperas

O enfermeiro que atua com Medicina Tradicional Chinesa pode estar diretamente
atrelado as acgdes relacionadas a prevencéo de doencas, a promocao e recuperacdo da saude,
pois o individuo passa a confiar na melhoria do seu bem-estar fisico, espiritual e mental
(MARTINS et al., 2019).



27

A acupuntura auricular (ou auriculoterapia) comegou com o texto médico original
Chinés, o Classico de Medicina Interna do Imperador Amarelo, compilado em 500 A.C. E uma
modalidade da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que utiliza pontos reflexos do pavilhdo
auricular sobre o sistema nervoso central no tratamento de varias desordens do corpo, por meio
de estimulo por agulhas, pressdo com sementes ou microesferas (MAFETONI et al., 2018).

No Brasil, a acupuntura é uma especialidade de enfermagem legitimada por meio
da resolucéo n° 326 de 2008, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), executada nos
servigos publicos e privados de saude no tratamento de diversos sintomas. Outros profissionais
de saude com formacdo superior e curso de especializagdo também executam a técnica
(COFEN, 2008). A Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares ressalta,
também, a necessidade de priorizar mecanismos que garantam a inser¢do de profissionais
regulamentados na pratica dentro da lI6gica de apoio, participacdo e corresponsabilizacdo na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), assim como na rede hospitalar (BRASIL, 2018). Sendo
um método de facil aplicabilidade, pode ser empregado em diferentes niveis de atencéo, a
atencdo basica sendo um desses; a partir de um diagnostico populacional é possivel analisar as
necessidades dos pacientes, para a escolha das técnicas mais recomendadas (BRASIL, 2018).

A auriculoterapia apresenta algumas vantagens importantes sobre outras praticas
complementares, pois é realizavel com materiais ndo invasivos, de fécil aplicabilidade, com
efeitos secundarios minimos, podendo ser executada de forma complementar a assisténcia de
Enfermagem no préprio local de trabalho (PRADO, 2018). Devido a simplicidade da
auriculoterapia e a auséncia de efeitos colaterais comuns em tratamentos farmacol6gicos, este
método pode ter um impacto clinicamente relevante se for efetivo (PUANGSRICHARERN;
MAHASUKHON, 2008).

A estimulacdo de acupontos gera a liberagdo de neurotransmissores e outras
substancias, pelo sistema nervoso central, responsaveis pelo efeito de analgesia, restauracéo de
fungdes organicas e manutencdo da imunidade (BRASIL, 2006), fornecendo o equilibrio
energético e proporcionando saude fisica, mental, espiritual e emocional.

Dessa forma, percebe-se que esse método tem numerosas vantagens, como: ser nao-
invasivo, ndo necessitar de ferramentas especiais, disponibilidade e facilidade de uso e
aprendizado por enfermeiros e pacientes (EGHBALI, 2016). Assim, faz-se necessario saber
quais as evidéncias disponiveis sobre o uso de auriculoterapia para a promog¢édo da saude de

puerperas.
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Para facilitar a identificacdo dos efeitos dessa intervencdo no publico estudado,
puérperas, foi realizada uma revisdo sistemética da literatura nas bases de dados com o objetivo
de identificar as evidéncias do uso da auriculoterapia para promocao da salde de puérperas.

Revisbes sistematicas e meta-analises se tornaram extremamente importantes na
assisténcia a salde, sendo frequentemente utilizadas como ponto de partida para o
desenvolvimento de instrucbes sobre praticas clinicas (MOHER et al., 2009). Representam a
mais alta evidéncia. Com a finalidade de garantir o rigor desta revisdo, foram utilizadas as
recomendacbes PRISMA (Principais Itens para Relatar em Revisdes Sistematica e Meta-
andlises) (MOHER et al., 2009).

A busca na literatura incluiu os artigos indexados nas bases de dados PUBMED,
SCOPUS, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
Web of Science e Cochrane. Foi realizada em junho de 2021, norteada pela questéo: quais 0s
efeitos da auriculoterapia na promocédo da salde de puérperas? A questdo foi elaborada com
base na estratégia PICO (P- Paciente, I- Intervencdo, C- Comparacao, O- Resultado), na qual P

puérperas; | Auriculoterapia C tratamento convencional O Efeitos na promocéo da saude.

Quadro 1 - Descrigdo dos componentes do acronimo PICO, Fortaleza, junho, 2021.

ACRONIMO COMPONENTES DA QUESTAO
P (Populacgéo) Puérperas
I (Intervencéo) Auriculoterapia

C (Comparacéo) Tratamento padréao

O (Resultados [outcomes]) Efeitos na promocdo da saude

Fonte: Elaborada pela autora.

Os artigos foram considerados elegiveis se encontrados nas bases de dados
anteriormente citadas, por meio da utilizacdo da seguinte estratégia de busca:
(“Auriculotherapy” OR “ Auricular acupuncture” OR “ Auricular acupressure” OR “ Ear
acupuncture” OR “Ear acupressure”) AND “Postpartum Period”. Na base PUBMED utilizou-
se a busca pelos descritores citados como MeSH Terms; na base SCOPUS a busca foi
direcionada para Index Terms; na base de dados CINAHL investigou-se apenas “Postpartum
Period” para todos os campos; na base de dados Web of Science ampliou-se a busca de todos
0s descritores para todos 0s campos; e na base de dados Cochrane ampliou-se a busca com o

descritor “Postpartum Period” no titulo, resumo ou keyword.
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A opcéo por essa estratégia de busca, sem descritor associado a promocao da salde,
deveu-se a escassez de estudos envolvendo a auriculoterapia nessa populacgdo, objetivando
ampliar a possibilidade de captagédo dos artigos.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: ser artigo de pesquisa completo, ter
desenho metodoldgico compativel com ensaio clinico randomizado ou reviséo sistematica de
ensaios clinicos randomizados, descrever o uso da auriculoterapia na promogéo da salde de
puerperas. Os artigos foram excluidos por ndo abordarem o publico de puérperas e abrangeram
demais populacdes, como mulheres em risco de abortamento, com cancer de mama, na
menopausa, gravidas, antes da cirurgia cesariana, populacao neonatal e pacientes pré-cirirgicos
de otorrinolaringologia. As demais intervengdes que ndo abrangiam a auriculoterapia,
envolveram uso de lavanda, compressas mornas de gengibre, acupressdo em maos, acupuntura,
massagem, exercicios fisicos, laser acupuntura também foram excluidas.

O processo de busca, leitura e selecdo dos artigos foi realizado por dois revisores
de forma independente, utilizando as mesmas bases e estratégias de busca. Na fase de selecao
dos artigos, aqueles nos quais houve discordancia foram discutidos posteriormente entre os dois
revisores até que se chegasse a um consenso. Caso ndo houvesse consenso, a decisdo de
inclusdo ou exclusdo era tomada por um terceiro revisor de forma independente.

Logo apos a busca, os artigos foram selecionados com base na leitura do titulo e do
resumo e excluidos aqueles que ndo atendiam aos critérios mencionados anteriormente. Em
uma segunda leitura, de forma integral, artigos que ndo se mostravam compativeis com o estudo
também foram excluidos. Os dados dos artigos selecionados foram extraidos com a ajuda de
um formulario elaborado pelos revisores, contendo, titulo do artigo, autores, base de dados que
foi encontrado, pais e ano de publicacdo, idioma, procedimentos realizados no grupo
intervenc&o e controle, principais pontos de auriculo utilizados, principais resultados, desfecho
avaliado, se teve ou ndo evidéncia cientifica. A qualidade e o risco de viés dos ensaios clinicos
randomizados foram avaliados com o instrumento Risk of Bias for randomized trials (RoB 2)
da Cochrane. A amostra final foi categorizada e analisada quanto aos efeitos da auriculoterapia,
técnica e tempo de tratamento. O processo de busca e selecédo dos artigos foi descrito na figura
1.
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Figura 1: Fluxograma de busca e selecdo dos artigos da revisdo sistematica. Junho de 2021
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Fonte: Moher et al., (2009).

De acordo com a figura 1, dos 17 artigos incluidos para leitura na integra ficaram

apenas 5 para compor a amostra da revisdo. O quadro 2 aborda as caracteristicas dos estudos

incluidos na revisdo quanto aos autores, pais de publicacdo, periddico, ano, base de dados e

titulo.
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Quadro 2. Distribuigdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo quanto aos autores,

pais de publicacdo, periddico, ano e titulo. Fortaleza, Junho de 2021.

Estudo Autores/ Periodico/ Base de Titulo do artigo
Pais de Ano dados
publicacdo
El Shu-xin  Wang Integrative PUBMED | Auricular acupressure promotes
etal., Medicine uterine involution after cesarean
China Research, 2021 section: A randomized controlled
trial
E2 KwanWAN; LI. Journal of SCOPUS Effect of ear acupressure on acute
CHINA Clinical postpartum perineal pain: A
Nursing, 2013 randomised controlled study
E3 KUO et al., SCOPUS | Auricular acupressure relieves
CHINA Int J Nurs Stud anxiety and fatigue, and reduces
. 2016 cortisol levels in post-caesarean
section women: A single-blind,
randomised controlled study
E4 CHEN ET AL., | Complement SCOPUS | Auricular therapy for lactation: A
Ther Clin systematic review
Pract, 2017
E5 Michael  Kim, Explore COCHRANE | Battlefield acupuncture for post-
David Moss and 2019 partum pain: a randomized
Paul Crawford, controlled trial
EUA

Fonte: Elaborada pela autora

No total foram encontrados 4 Ensaios clinicos randomizados e 1 revisdo

sistematica, que abordavam a auriculoacupuntura como terapia no periodo pos-parto. Neste
contexto, o pais de publicacdo mais prevalente sobre o assunto foi a China, com 4 artigos na
revisdo. Encontrou-se publicacdo em 5 periddicos diferentes. O ano das produgdes variam de
2013 a 2021. Os artigos que compuseram essa revisdo foram encontrados na base de dados
Scopus, 3, PUBMED, 1 e 1 da Cochrane.

Um total de 563 mulheres mais 1 revisdo sistematica com 25 ensaios clinicos
randomizados participaram do estudo, tais participantes encontravam-se no periodo puerperal.

Apesar do numero reduzido de ensaios clinicos, considerando a busca em sete base
de dados e utilizando descritores em trés idiomas diferentes, ressalta-se a especificidade do
tema, uma vez que foram encontrados poucos artigos na tematica e destaca-se a necessidade de
realizarmos mais pesquisas acerca predominancia de estudos realizados no Brasil e, de certa
forma, atualizados, podendo ser percebido um aumento do numero de publicacdes referentes

ao tema com 0 passar dos anos.
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No quadro 3, foram dispostas as informacdes referentes a intervencéo aplicada em

cada grupo, numero de avaliacoes, desfecho medido e intervalo entre elas.

Quadro 3: Distribuicdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao, quanto ao tipo de

estudo, populacdo, intervencdes detalhadas, pontos utilizados, desfecho e dominio do conforto,

principais resultados e evidéncia de promog&o da saude. Fortaleza, Junho, 2021.

Identificacéo Intervencdo | Intervengéo Numero/ Desfecho Principais
do Estudo aplicada Aplicada Intervalo de medido Resultados
Grupo Grupo avaliacGes
Experimental Controle

El Acupressao Foi colocado | Compressédo Tamanho No grupo
Auricular com | fitas adesivas | auricularpor1a2 | do  dtero, | intervengdo
sementes  de | no grupo | minutos, 3 vezes | incidéncia | notou-se
Wang Bu Liu | controle sem | ao dia por 3 dias. | de reducdo do
Xing. as sementes. hidrometria | tamanho uterino.

e primeiro | Reducédo de

tempo de | casos de

exsuflacdo | hidrometria.

anal Duragéo dos
l6quios foi
menor.

E2 Gl utilizou o Cuidado de | Sujeitos Dor e | O tempo médio
BFA (agulhas | controle da | acompanhados 1 | satisfacdo para reducéo
semipermanen | dor padrdo. | vez ao dia, por 10 | com 0 | sustentada  de
tes de | No GC, 1h | dias, por telefone. | gerenciame | 50% da dor
acupuntura apos 0 nto dador | inicial no grupo
bilateralmente, | fornecimento em de analgesia
totalizando 10) | de BFA a dor pacientes padrdo (n = 33)
mais cuidado | eraavaliada. que tiveram | foi de 6 dias em
de controle da 0 parto | comparagdo com
dor padrédo vaginal nas | 5 dias no grupo

ultimas 24 | de analgesia

horas. padréo mais
BFA (n=37) (p
= 0,35). Néo
houve melhora
significativa
estatisticamente.

E3 Aplicacdo de | Fita adesiva | Pressionar 30 | Efeito da | Nenhuma
sementes  de | em ambas as | segundos a cada 4 | acupressdo | diferenca
vaccarian em | orelhas em | hs. auricular no | significativa na
ambas as | pontos alivio  da | percepcdo da dor
orelhas em 4 | irrelevantes. dor perineal | perineal entre os
pontos de em grupos foi
acupressao. mulheres observada. N&o

durante as | h&evidéncias até
primeiras agora para
48  horas | concluir que a

acupressdo  do
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apos 0 | ouvido pode
parto. efetivamente
aliviar a dor
perineal com
base nos testes
estatisticos
E4 Recebeu Recebeu Intervencdo Reducdo da | Aquelas que
acupresséo cuidados realizada do | ansiedade, | receberam
auricular  no | habituais no | primeiroao quarto | niveis  de | acupressdo
ponto de | p6s-parto. dia pos-parto, por | fadiga, auricular
acupuntura min, 3 vezes a0 | niveis  de | tiveram  niveis
Shenmen dia. cortisol, médios de
pressdo cortisol mais
arterial e | baixos,
frequéncia | frequéncia
cardiaca. cardiaca,
sintomas de
ansiedade e
sintomas de
fadiga do que as
mulheres no
grupo de
controle.
ES Aplicacdo de | Cuidados de | A intervencdo, no | Melhora da | Resultados
acupresséo Rotina para | caso a acupresséo | lactacdo indicam que as
auricular com | comparacdo | variou de 3 a 5 mulheres no

sementes  de
vaccaria no
ponto Shemen

vezes nos estudos.
O menor tempo de
aplicacdo dos
estudoserade 10 a
15 segundos e o
maior tempo de
aplicagdo era de
20 minutos. Em
uma frequéncia de
trés a cinco vezes
em todos  0S
estudos

grupo de terapia
auricular
amamentaram
mais cedo do
gue no grupo
controle e o risco
de baixa
produgéo de
leite foi reduzido
durante a terapia
auricular. As
diferencas  de
risco  absoluto
mostraram
magnitude  de
efeito variando
de pequeno a
médio. As maes
tratadas com
terapia auricular
exibiram
melhores
resultados de
lactacdo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A melhora da dor foi o desfecho mais prevalente dentre os estudos. Os outros
desfechos como melhora da lactagdo, ansiedade e reducdo uterina também foram avaliados e
dentre todos os estudos da revisdo, 2 ndo obtiveram melhora do desfecho analisado, que foram
o alivio da dor perineal e a melhora da dor e satisfagdo das mulheres que tiveram parto vaginal.

Relacionando ao fendmeno conforto, os dominios mais prevalentes foram: dominio
fisico (3) e dominio psicoespiritual (2).

Sobre os principais pontos utilizados nos estudos, a maioria utilizou o ponto
Shemen e o periodo de terapia variou de no minimo 3 e maximo 10 dias, em uma frequéncia de
pressdo dos pontos de 3 a 5 vezes ao dia, por no minimo 20 segundos.

A maioria dos estudos dessa revisao, no grupo controle foi utilizado a terapia padréo
do servico ou um adesivo sem a semente para auriculoacupuntura em pontos irrelevantes para
a terapia.

Sobre o dispositivo utilizado, apenas 1 estudo utilizou a agulha semipermanente
como dispositivo de estimulagdo do ponto auricular e os demais utilizaram sementes.

Os resultados dos estudos revelam informac@es animadoras referentes a terapia de
auriculoacupuntura, pois a maioria dos ensaios clinicos que pertencem a pesquisa apresentam
dados positivos sobre o efeito da auriculoacupuntura no periodo puerperal.

No que se refere ao estimulo exercido sobre o dispositivo, a estimulacdo manual é
indispensavel nos casos de utilizacdo de sementes (MOURA et al., 2014) e nos casos em que
forem adotadas agulha auricular, pode ser manual ou elétrico (MARIGNAM et al., 2014;
KUREBAYASHI et al., 2012). Além disso, a acupuntura auricular realizada com estimulo
elétrico pode provocar alivio rapido da dor ap6s alguns minutos de estimulacgéo.

Em ensaios clinicos de acupuntura, o grupo-controle ideal ainda ndo foi
determinado (MOFFET, 2009), contudo a comparagd0 com esse grupo, seja com terapia
padrdo-ouro ou nenhum procedimento, é a melhor forma de verificar os reais efeitos da
intervencao.

Estudo afirma que as praticas complementares tém se mostrado eficazes no controle
e tratamento de diversas enfermidades, além de influenciar na melhoria da qualidade de vida.
De maneira geral, a ansiedade é uma resposta fisiolégica natural, podendo ainda estar
relacionada a certas doencas, tornando-a um alvo importante de estudos. Muitas vezes as
pessoas procuram terapias complementares com o objetivo de superar esses estados emocionais
alterados extremamente comuns a modernidade, fazendo com que essas terapias ganhem
credibilidade nos meios cientificos (PRADO, KUREBAYASHI, SILVA, 2012).
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Como visto, a auriculoterapia ou acupuntura auricular ¢ uma das técnicas da MTC
que utiliza estimulo por agulhas, pressdo com sementes ou microesferas em pontos reflexos do
pavilhdo auricular sobre o sistema nervoso central, nos tratamentos de enfermidades fisicas e
mentais (ZHANG, 2017). Esta técnica apresenta vantagens importantes, por ser rapida, de facil
administracao, relativamente barata, ser realizavel com materiais nao invasivos e ter minimos
efeitos colaterais adversos (GORI, FIRENZUOLI, 2017; ZHAO, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo experimental, do tipo Ensaio Clinico Randomizado
Controlado (ECRC), no qual o investigador aplica uma intervencao e observa seus efeitos sobre
um desfecho, podendo dessa forma demonstrar causalidade (HULLEY et al., 2015).

Pesquisas experimentais sdo as melhores ferramentas para testar uma hipdtese de
relacdo causa-e-efeito, sendo o pesquisador um agente ativo. Devido as suas propriedades
especiais de controle, um experimento oferece maior corroboragcdo do que qualquer outra
abordagem de pesquisa de que a variavel independente afeta a varidvel dependente (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011).

O estudo utilizou as recomendac6es do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT), uma diretriz formada por um checklist contendo 25 itens essenciais a serem
incluidos em um relato de estudos randomizados controlados e um fluxograma projetado para
ajudar a documentar o fluxo de registros de participantes em um ensaio, evitando erros
sisteméticos (MOHER et al., 2010).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
localizada na cidade de Fortaleza, considerada referéncia na assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal. A pesquisa foi realizada nos setores Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTI-NEO)
e Unidade Canguru da MEAC.

A instituigdo tem reconhecimento nacional com o titulo de “Hospital Amigo da
Crianga” e em 2011, aderiu a proposta do governo e implantou as diretrizes da Rede Cegonha.
Em agosto de 2016 foi reconhecida pelo Ministério da Saide (MS) como o primeiro Centro
de Apoio ao desenvolvimento das boas praticas de atencdo obstétrica e neonatal no Brasil
(MEAC, 2016).

No ano de 2020, até o més de setembro, ocorreram 3808 partos ha MEAC, tendo
uma média de 267 partos cesareas e 156 partos normais por més (MEAC, 2020). Esta
maternidade conta com 209 leitos, sendo 44 interditados, e destes, 75 s&o da clinica obstétrica,
na qual também ¢ adotada a pratica do alojamento conjunto (AC), contando com duas unidades
deste servigo e método canguru (MC) (MEAC, 2018).

Em relacdo ao numero de leitos das unidades escolhidas, na unidade de cuidados

Intermediarios Canguru (UCINCA) existem 5 leitos e na unidade de tratamentos intensivo



37

neonatal (UTIN) existem 21. A média de permanéncia em dias da UCINCA é de 6,9 dias e na
UTIN de 11,5 (MEAC, 2020).

A escolha dos setores foi devido ao tempo de permanéncia das mées no hospital,
pois no contexto da internacdo do RN, ambos passam mais dias que o normal, favorecendo o
numero de sessdes que a puérpera recebe, bem como facilita a avaliacdo do tratamento em
tempo oportuno.

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a julho de 2019.

4.3 Populacdo e amostra

O estudo foi desenvolvido com puérperas que estavam com seus bebés internados
tanto na unidade canguru quanto na UTI NEO da referida maternidade. As mées da unidade
canguru permaneciam com seus bebés até um ganho de peso satisfatério e melhora do quadro
geral dele para alta. No entanto, as mées que tinham os recém-nascidos internados na UTI-
NEO, podiam ir para casa e voltar a maternidade para visitas.

Segundo o Ministério da Satde o método canguru € um modelo de assisténcia
perinatal voltado para a melhoria da qualidade do cuidado, desenvolvido em trés etapas
conforme Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007 que: parte dos principios da atencéo
humanizada; reduz o tempo de separacdo entre mde e recém-nascido e favorece o vinculo;
permite um controle térmico adequado; contribui para a reducdo do risco de infec¢do hospitalar;
reduz o estresse e a dor do recém-nascido; aumenta as taxas de aleitamento materno; melhora
a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo do recém-nascido;
propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe de salde; possibilita maior
competéncia e confianca dos pais no cuidado do seu filho, inclusive apds a alta hospitalar;
reduz o namero de reinternacdes e contribui para a otimizacdo dos leitos de Unidades de
Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios Neonatais (BRASIL, 2013).

A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: puérperas que
estejam acompanhando seus bebés dentro do hospital em setores, onde o tempo de permanéncia
pode ser prolongado.

Como critérios de exclusdo foi definido: puérpera que apresentasse alguma
deficiéncia mental diagnosticada, problema de articulacdo da fala ou de audicdo que a
impedisse de responder ao questionario e de participar da intervencéo; referisse ter realizado
tratamento para ansiedade com acupuntura recentemente; uso de substancias ansioliticas; fobia
de agulha, ndo concordasse que fossem inseridas as microagulhas em algum ponto, presenca de

lesdo dermatoldgica ou deformacdes consideraveis no pavilhdo auricular e aquelas que estavam



38

com alta programada para o primeiro dia de tratamento.

Os critérios considerados para descontinuidade do estudo foram: puérpera que néo
desejasse mais continuar na pesquisa apos ter realizado a primeira sessdo, apresentasse reacao
desagradavel que a mulher associasse ao tratamento.

Para o calculo da amostra, por se tratar de um estudo inédito, o qual a aplicacédo €
nova para as puerperas dos setores do local escolhido, ndo existem parametros para poder
calcular um tamanho amostral significativo. Sem os parametros, fica inviavel o célculo

estimado para 0s grupos e seus tamanhos amostrais.

4.4 Randomizacéo

A randomizacdo dos sujeitos consiste na alocacdo aleatdria nos grupos intervencgédo
e controle (HULLEY et al., 2015). As mulheres que fizeram parte da amostra foram alocadas
em dois grupos, a partir do programa Research Randomizer Quick Tutorial, sendo o GC, Grupo
Controle — puérperas que receberam os cuidados de rotina do servico como: orientacGes
individualizadas sobre aleitamento materno, cuidados com o RN, cuidados com as mamas e
preenchimento de ficha de consulta de enfermagem para cada mulher, que continha as seguintes
informacdes: corre¢do do posicionamento/pega do bebé, como intervir em casos de traumas
mamilares, como aplicacdo do proprio leite materno no mamilo e o Gl, Grupo Intervencao —
puérperas que receberam sessdes de auriculoacupuntura com agulhas semipermanentes

e cuidados de rotina do servico.

4.5 Cegamento

Sempre que possivel, as intervencdes devem ser planejadas de tal forma que as
participantes do estudo, 0s membros da equipe, com as quais elas possuem contato e aqueles
que interferem nos desfechos, ndo saibam para quais grupos, cada uma das participantes foi
alocada. Quando ndo for possivel cegar todas essas pessoas, € altamente desejavel que seja
cegado 0 maior nimero de pessoas possivel (HULLEY et al., 2008).

Nesta pesquisa, tanto a pesquisadora que aplicava os instrumentos era
cegada, sendo destinada a intervencdo a uma profissional treinada para prética
da auriculoacupuntura e os instrumentos eram aplicados sempre antes das intervences e a
pesquisadora desconhecia 0s pontos e a técnica utilizada, quanto as participantes do estudo que

ndo eram informadas a quais grupos pertenciam.
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4.6 Intervencdes terapéuticas

Antes de iniciar a intervencdo no Gl, as puérperas foram informadas sobre 0s
objetivos da pesquisa, 0 tempo de duracdo da intervencdo, em torno de 30 minutos e
0s possiveis efeitos da auriculoacupuntura e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). Em seguida foram entrevistadas e responderam as perguntas do
instrumento de identificacdo acerca do perfil sociodemografico, clinico e obstétrico
(Apéndice B), e a escala Questionario de Conforto Geral — versdo brasileira (Anexo A) para
avaliar o conforto da puérpera.

As mulheres foram orientadas a se posicionarem sentadas para ser realizada
antissepsia da orelha com alcool a 70%, reduzindo toda sujidade e oleosidade, e iniciar a técnica
posteriormente, com a terapeuta posicionada ao lado da cabeca da participante.

Os recipientes que as microagulhas vém embaladas foram deslacrados na presenca
da participante, para que a mesma visualizasse sua esterilidade. Uma das pesquisadoras deste
estudo, que realizou a técnica da auriculoacupuntuta, fundamenta suas técnicas baseada na
Medicina Tradicional Chinesa.

Apbs a localizacdo da regido no pavilhdo auricular, foi realizada a aplicacédo
da microagulha nos pontos escolhidos, até atingir o Qi. O termo Qi ou DeQui é uma sensagédo
sentida pelo paciente, que indica o posicionamento correto da agulha e a chegada da energia ao
ponto, geralmente percebida como leve adormecimento, ardéncia, peso, choque ou dor (ROSS,
1994), que vai diminuindo com o passar dos minutos. Tal sensacdo pode ser observada pelo
terapeuta ou relatada pela paciente.

No presente estudo, optou-se por utilizar pontos que estimulem além da analgesia
e sim, combinando pontos que podem equilibrar e regular a energia dos meridianos afetados,
que juntos podem proporcionar sensagdes de bem-estar de ordem fisica, mental e emocional,
com consequente possivel melhoria dos sintomas.

No grupo intervengdo foram aplicadas agulhas semipermanentes e fixadas com
esparadrapo, nos seguintes pontos de auriculoterapia: Shemen, rim, SNV, ansiedade, coracéo,

pulm@o e neurastenia, conforme ilustrado na figura 2.
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Figura 2 — Protocolo de pontos auriculares do grupo intervengédo — Fortaleza, CE, Brasil,
2018.

f @ Shemen

SNV
@Rim'y

© Coragio
© Pulmio
© Neurastenia’

@ Ansiedade

Primeiramente, foi escolhida a orelha do lado esquerdo, pois nela se realizam
tratamentos para o sistema nervoso, pele, analgesias e sintomas anti-inflamatérios. Nas sessGes
seguintes, as orelhas foram tratadas alternadamente, uma em cada sesséo (SANTOS, 2010). Os
materiais utilizados foram: agulhas semipermanentes de 0,20x0.15cm, esparadrapo antialérgico
cor bege, apalpador para auriculoterapia, pinca simples, alcool a 70 %, algoddo e coletor
de pérfurocortantes.

As agulhas semipermanentes podem ter mais funcionalidade, pois agem como um
estimulo continuo, além disso, o paciente tem a sensacdo que estd sendo tratado (SANTOS,
2010).

Os pontos auriculares atuam de acordo com a zona correspondente e sua fungéo
energética. Os pontos shemen, rim e SNV, nesta ordem, devem ser utilizados como abertura em
qualquer protocolo de auriculoterapia, chamado tridngulo cibernético, pois agem harmonizando
o tratamento a nivel de mente, corpo e espirito.

O ponto shemen, especificamente, é muito utilizado nas terapias de acupuntura
auricular, pois ele age estabilizando o sistema como um todo, acalma o espirito, trata

enfermidades do sistema nervoso, e também atua nas respostas analgésicas e anti-inflamatorias



41

(CARVALHO et al., 2015; GARCIA, 1999). O ponto do rim é responsavel pelas emocdes da
ansiedade e do medo e ponto do pulmao ¢ considerado o “mestre da pele”, nutre o rim e age
nos estados emotivos e melancolicos (SANTOS, 2010).

Na MTC, o ponto do coragdo pode acalmar o espirito, € empregado no tratamento
da obstrucéo e estagnacdo dos vasos e canais, ativando a circulagdo do sangue e eliminando a
dor que se origina por causa da mesma, além de tratar as enfermidades do sistema nervoso,
assemelhando-se com a funcao do ponto da Neurastenia (GARCIA, 1999).

Deste modo, o tratamento necessita do entendimento da rede energética, pois ao
proporcionar um novo reequilibrio das energias, harmoniza a retomada do bem-estar geral do
individuo (VASCONCELOS, 2012).

Apds aplicacdo da terapéutica, as participantes de ambos os grupos foram
orientadas a permanecerem com as agulhas por até trés dias, sem a necessidade de realizar
pressao sobre os pontos. Em seguida, foi alinhado o dia da préxima sessdo para a retirada e
renovacgdo dos pontos, desta vez, em outra orelha, além de avaliar os resultados. O tratamento
consistiu em até trés sessdes, com intervalos de trés dias para cada uma e levou, no maximo,
10 minutos para cada aplicacéo.

Todo o processo de coleta foi igual para as mulheres do grupo controle, com
excecao dos pontos utilizados na sesséo. Neste grupo, as mulheres receberam cuidados de rotina
do servico e sessdes de auriculoacupuntura placebo, as quais eram inseridas as mesmas agulhas
semipermanentes, porém em regides da orelha que ndo apresentam efeitos, pois ndo sdo

considerados pontos de auriculoacupuntura.

4.7 Instrumentos de Coleta de dados

Para avaliar os dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos foi elaborado um
instrumento de 35 questdes pela pesquisadora (Apéndice B). Essas variaveis serviram de base
para comparacao basal entre os grupos e foram preditoras para a associacdo com o conforto em
cada grupo isolado. Destaca-se que a escolaridade foi classificada em: Ensino Fundamental
(contemplando completo ou incompleto), Ensino Médio (contemplando completo ou
incompleto) e Ensino Superior (contemplando completo ou incompleto). A renda foi
classificada em Salarios Minimos (na época da coleta de dados R$ 998,00 reais).

Ainda para fins de comparagdo dos grupos, utilizou-se os instrumentos Escala
Visual Analdgica da Dor (EVA) (ANEXO B), Escala de Ansiedade de Beck (ANEXO C) e a
IDATE (ANEXO D). A Escala Visual Analogica da Dor (EVA) consiste em um instrumento

unidimensional que varia de 0 a 10 pontos e objetiva avaliar a intensidade da dor no momento
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de aplicagéo. Trata-se de uma linha na qual ¢ marcada em uma extremidade “nenhuma dor” e
na outra “pior dor imagindvel’. Quanto maiora  pontuacdo, maior a
dor (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

Para avaliacdo da ansiedade, utilizou-se o Inventdrio de Ansiedade de
BECK (BAI). O Inventario de Ansiedade de BECK — BAI (BECK et al., 1988) foi adaptado
por Cunha (2001) com um alfa de Cronbach variando entre 0,71 a 0,72 e apresenta sintomas
comuns a ansiedade, relacionados a ultima semana. O escore total é identificado pelo somatério
dos escores individuais de cada item. Conforme os preceitos da versdo em portugués, a
ansiedade pode ser estratificada em: minima (até 10 pontos), leve (de 11 a 19 pontos), moderada
(de 20 a 30 pontos) e grave (de 31 a 63).

O IDATE-E (Inventario de Ansiedade Traco Estado) mede ansiedade estado,
baseado em autorrelato, escala tipo Likert variando de 1 (absolutamente ndo) a 4 (muitissimo).
O escore total varia de 20 a 80 pontos.

Na escala as questdes tém aspectos positivo e devem ter sua pontuagédo
reversa. 1,2,5,8,10,11,15,16, 19, 20.

Para avaliar o conforto, foi utilizada a escala General Confort Questionéario (GCQ),
traduzida e validada para o portugués por Melo et al., (2017), para escala de conforto geral -
versdo brasileira, que foi originalmente desenvolvido em Akron (Ohio) nos Estados Unidos em
2003, € um instrumento de autopreenchimento podendo ser também aplicado pelo
pesquisador. E um instrumento tipo Likert, compreende 48 itens que avaliam o bem-estar
global, e abrange os estados em que o conforto ocorre como: calma, alivio e transcendéncia e
0s contextos em que o conforto € experenciado: fisico, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural.

E composto de 48 itens cujas alternativas de resposta vdo de 1 (discordo
totalmente) a 4 (concordo totalmente) (WILSON; KOLCABA, 2004). Quanto mais alta for a
pontuacdo, maior o nivel de conforto e quanto menor a pontuagdo menor esse nivel e maior a
necessidade de intervencdo (KOLCABA,2003).

O dominio fisico apresenta 10 itens (1, 5, 14, 19, 20, 25, 28, 32, 36, 41), o
dominio sociocultural apresenta 11 itens (2, 4, 8, 13, 16, 23, 26, 30, 35, 37, 39), dominio
ambiental composto por 10 itens (3, 11, 12, 18,21, 27, 33, 34, 42, 47),
dominio psicoespiritual apresenta 17 itens (6, 7, 9, 10, 15, 17, 22, 24, 29, 31, 38, 40, 43, 44,
45, 46, 48) (MELO et al., 2019).

Esse inventario, idealizado por Katherine Kolcaba, destaca-se como um

instrumento validado para avaliar o conforto de pessoas em condicdo de adoecimento de forma
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generalizada. Foi adaptado para diversas linguas (Italiano, Portugués, Espanhol, Turco) e
contextos, sendo validados em diversos paises; onde dele surgiram varias adaptacdes para
o conforto de criangas em estado critico de saude (APOSTOLO, 1999), para psiquiatria
(APOSTOLO; KOLCABA, 2009), pessoas com incontinéncia urindria (STEINER et
al., 2004), para pessoas em radioterapia (DOWD et al., 2006), no processo de perianestesia,
(WILSON et al., 2004).

Em relacdo as propriedades psicométricas do instrumento original (GCQ) foi
realizada consisténcia interna através do Coeficiente de Alpha de Crombach que teve valor de
0,88 evidenciando 6tima propriedade psicométrica. A analise fatorial rotacional foi feita para
investigar a dimensionalidade do constructo, encontrando-se 63,4% de variancia entre os 48
itens do instrumento (KOLCABA, 2005).

Foi realizada a adaptacéo transcultural do instrumento para lingua portuguesa, por
Melo et al., (2017) em pacientes renais cronicos, onde revelou excelente nivel de compreenséo
e os itens foram considerados relevantes para a pratica clinica de enfermagem.
Sendo considerado um instrumento valido, confiavel, reprodutivel, compreensivel e de facil
aplicacdo a realidade brasileira (a=0,80).

Para andlise dos dados os itens: 4, 6, 8, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25,
26, 28, 32, 34, 35, 39, 40, 41, 42 e 45, foram considerados perguntas negativas, assim, tais itens
foram invertidos na analise do questionario, ou seja, a pontuacdo 4 foi convertida para 1, e
assim por diante, afim de evitar vieses de resposta.

Ao final da intervencdo, aplicou-se um instrumento de avaliacdo geral da terapia
com auriculoacupuntura (ANEXO E), construido por Silva, (2017), no intuito de obter
informacgdes acerca de possiveis mudancas, em outras queixas das puérperas, além de

questiona-las quanto a indicagdo da acupuntura para outras maes.

6.8 Andlise e organizacéo dos dados

Os dados foram digitados no Microsoft Excel for Windows e analisados
no software estatistico R. Utilizou-se o Teste de Shapiro-Wilk para analise da normalidade das
variaveis continuas. O Teste z de proporgdes foi utilizado para fins de comparacao das variaveis
categodricas entre os grupos. Utilizou-se Teste T para analise comparativa das médias de
pontuagdo da escala total e dos dominios. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para
comparagdo das variaveis continuas (Escala de dor, Ansiedade de Beck e IDATE). O teste
de Wilcoxon foi utilizado para comparacdo de medidas pareadas, entre as sessdes. Para fins de

significancia estatistica, adotou-se valores de p<0,05.
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Os dados foram apresentados em tabelas ilustrativas e discutidos conforme

literatura pertinente.

6.9 Aspectos éticos

A pesquisa cumpriu com a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012a) vinculado ao Ministério da Saude, sendo submetida para apreciacdo ao
Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) (ANEXO F) da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), bem como levou em consideracdo os aspectos da autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica.

Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos da pesquisa, além de
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C), sendo-lhes garantido
0 anonimato na divulgacéo das identidades e a liberdade de participar ou ndo do estudo.

Contudo, as participantes foram informadas que a auriculoacupuntura é
extremamente segura e ndo apresentam prejuizos a méde ou ao seu filho. No entanto, podem
ocorrer pequenas reacdes leves, rapidas e transitorias, como: dor pelo agulhamento ou
sangramento (PARK et al., 2014). Ressalta-se que o0s custos para efetivacdo da pesquisa foram
arcados pela pesquisadora principal e financiada pela CAPES.

Houve registro do estudo na Plataforma Internacional de Registros de Ensaios
Clinicos (ICTRP), da Organizacdao Mundial da Salude, sob Numero Universal de Julgamento

(UTN): U1111-1262-4572, que visa facilitar a identificacdo inequivoca de ensaios clinicos
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5 RESULTADOS

Os resultados foram divididos em secdes, para melhor organizacdo, quais
sejam: 1) Avaliacdo da homogeneidade dos grupos de acordo com as varidveis
sociodemogréficas, clinicas e obstétricas; 2) Avaliacdo dos efeitos da auriculoacupuntura no
conforto das puérperas a partir do Questionario de Conforto Geral - versao brasileira.

5.1 Comparacao dos grupos quanto as variaveis sociodemogréficas, obstétricas e clinicas

Para fins de avaliacdo da homogeneidade dos grupos, em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas, dispds-se os dados na tabela 1. Os grupos foram comparados quanto as
seguintes variaveis: idade, escolaridade, renda, estado civil, procedéncia, religido/crenca, raca,

ocupacao e setor de internacéo.

Tabela 1. Comparacdo dos dados sociodemograficos dos grupos controle e intervencéo.
Fortaleza, Ceara, 2021.

Grupo Intervencdo  Grupo Controle  Valor de p!

Variaveis n % n %

Idade

<19 anos 1 53 4 23,5 0.2716
20 a 24 anos 4 21 5 29,4 0.8472
>25 anos 14 73,7 8 47,1 0.1958
Escolaridade

Ensino Fundamental 5 26,3 7 41,2 0.5551
Ensino Médio 10 52,7 8 47,1 1
Ensino Superior 4 21 2 11,7 0.7652
Renda

Até 1 SM 5 26,3 8 47,1 0.3441
2 SM ou mais 14 73,7 9 52,9 0.3440
Condicgéo de unido

Com companheiro 15 79 14 82,3 0.9890
Sem companheiro 4 21 3 17,7 0.9890

Procedéncia
Capital 11 57,9 7 41,2 0.5043
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Interior/Outros estados 8 42,1 10 59 0.5043
Religido/Crenca

Catolica 7 36,8 8 47,1 0.7778
Evangélica 11 57,9 6 35,2 0.3069
Outro 1 53 3 17,7 0.5162
Raga

Negra 3 15,8 3 17,7 0.9998
Parda 13 68,4 12 70,6 0.9987
Branca 3 15,8 2 11,7 0.9987
Ocupacéo

Do lar 11 57,9 12 70,6 0.657
Fora do lar 2 10,5 2 11,7 1
Ambos 6 31,6 3 17,7 0.5631
Setor de Internagdo do RN

Canguru 16 84,2 11 64,7 0.3352
UTI Neo 3 15,8 6 35,3 0.3352

*SM: Salario minimo * Teste z de proporgdes

Em relagdo aos dados sociodemograficos infere-se que entre os grupos estudados,
ndo houve diferenca estatistica significativa para as variaveis acima analisadas, visto que a
hipbtese nula pode ser aceita, ocorrendo um nivel de significancia de 5%.

A comparacdo das caracteristicas sociodemograficas avaliadas permitiu inferir que
0S grupos sao estatisticamente semelhantes e, portanto, comparaveis quanto as variaveis
sociodemogréficas. Desta forma, o efeito da intervencdo medida entre os grupos ndo sofreu
influéncia de nenhum destes fatores.

A idade das participantes do estudo variou de 13 a 40 anos, com maioria acima
de 24 anos, 22 (86,1%). Os intervalos com maior prevaléncia foram escolaridade em nivel
médio completo ou incompleto, 18 (50%), renda familiar maior ou igual a dois salarios
minimos, 23 (61,1%), condicdo de unido com companheiro, 29 (80,5%), religido evangélica
17 (47,2%), com raga parda, 25 (69,4%), apresentando ocupacdo do lar 23 (63,9%), internadas
no setor canguru 27 (75%). Eram igualmente provenientes da capital e interior, 18(50%).

Na tabela 2, apresenta-se a comparagdo dos grupos quanto as caracteristicas

obstétricas.
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Tabela 2. Comparacdo dos dados obstétricos dos grupos controle e intervengdo. Fortaleza,
Ceara, 2021.

Variaveis Grupo Grupo Valor de p!
Intervencéo Controle
n % n %
Gestagoes
Primigesta 4 21 10 59 0.0478
Multigesta 15 79 7 41 0.0478
Abortos
Sim 6 32 2 12 0.3049
Né&o 13 68 15 88 0.3049
Tipo de Gravidez
Unica 12 63 13 76 0.6148
Gemelar 7 37 3 17 0.3623
Outros 0 0 1 0.07 0.955
Tipo de parto
Normal 11 58 11 65 0.9393
Cesarea 8 42 6 35 0.9393
Gravidez Planejada
Sim 8 42 8 47 1
Né&o 11 58 9 53 1
Gravidez Desejada
Sim 17 89 13 76 0.5504
Né&o 2 11 4 24 0.5504
Numero de consultas PN*
<6 11 59 8 47 0.7522
7 ou mais 8 41 9 53 0.7522
Local de realizacéo do PN
Rede publica 17 9 17 1 0.5171
Rede privada 1 5 0 0 1
Ambos 1 5 0 0 1

Profissional que realizou o PN



48

Meédico 2 11 1 6 1
Enfermeiro 0 0 3 18 0.1907
Ambos 17 89 13 76 0.5504
Idade Gestacional no Parto

Pré-termo 17 89 16 94 1

A termo 2 11 1 6 1

L Teste z de proporgdes

Ao analisar as variaveis obstétricas inferiu-se que 0s grupos permanecem
estatisticamente  semelhantes e, portanto, compardveis (p>0,05), exceto para a
varidvel gestacOes, onde 0 grupo intervencdao apresentou 15 (79%) multigestas e 0 grupo
controle 10 (59%) primigestas, com p=0,0478.

Dessa forma, a maioria das participantes do estudo: era multigesta, 22 (61,1%),
sem vivéncia de aborto, 28 (77,7%), em gestacdo Unica, 25 (69,4%), com vivéncia do parto
normal, 22 (61,1%), ndo planejou a gravidez, 20 (55,6%), mas a desejou, 30 (83,3%),
apresentou apresentou menos de 6 consultas pré-natal, 19 (52,8%), realizou pré-natal na rede
publica, 34 (94,4%), sendo a consulta realizada por ambos profissionais (médicos e
enfermeiros), 30 (83,3%), e com parto pré-termo, 33 (91,7%).

Na tabela 3 foram alocadas as variaveis clinicas de comparacéo dos grupos.
Tabela 3. Comparacdo dos dados clinicos dos grupos controle e intervencado. Fortaleza, Ceara,
2021.

Variaveis Grupo Grupo Valor de p!
Intervencéo Controle

n % n %

Bebé esta em AME*

Sim 2 11 2 12 1
Né&o 17 89 15 88 1
indice de Massa Corporal

Baixo peso 0 0 3 25 0.1192
Adequado 2 11 2 16 1
Sobrepeso 9 53 5 42 0.825
Obesidade 6 36 2 42 0.4942
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Historia familiar de ansiedade/depresséao

Sim 10 0.59 7 58 1
Né&o 9 0.41 10 42 1
Historia pessoal de doenca psiquiatrica

Sim 1 5 0 0 1
Né&o 18 95 17 100 1
Histdria pessoal de depressédo pos-parto

Sim 2 11 1 6 1
Né&o 17 89 16 94 1
Fez uso de psicotropicos

Sim 1 5 0 0 1
Né&o 18 95 17 100 1
Variaveis numéricas Md*  Int. Int** Md Int. Int. Valor de p?
Pontuacao Escala Analdgica Visual 1 0 0.1803
Pontuacao Inventario de Ansiedade 17 9 0.2215
Beck

Pontuacdo IDATE-E 49 45 0.3026

*AME: Aleitamento Materno Exclusivo 1 Teste Z de proporgdes 2 Teste de Mann-Whitney *Mediana **Intervalo

Interquartil

Quanto as variaveis clinicas observou-se que 0s grupos também eram semelhantes,
o que reforca a auséncia de diferencas que poderiam influenciar na resposta a intervencéo
com auriculoacupuntura.  As participantes em  sua  maioriando estava em
AME, 32 (88,9%), apresentava IMC sobrepeso, 14 (38,9%), ndo relatou historico familiar de
ansiedade/depresséo, 19 (52,8%), nem historia pessoal de doenca psiquiatrica, 35 (97,2%), sem
histdria pessoal de depressao pos-parto, 33 (91,7%), sem uso de psicotropicos, 35 (97,2%).
Ademais, apresentaram baixa pontuacdo da Escala Visual Analdgica (Mediana de
1), classificacdo de sintomas de ansiedade minimos (grupo controle) e leve (grupo
intervencdo) no Inventario de Ansiedade de Beck (mediana de 17 e 9 respectivamente)
e classificagdo de tendéncia a ansiedade na classificagdo do IDATE (medianas acima de 42).
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5.2 Avaliacdo dos efeitos da auriculoacupuntura no conforto das puérperasa partir

do Questionario de Conforto Geral - versao brasileira

A auriculoacupuntura ocorreu com as participantes do grupo intervencdo que
estavam internadas nos setores Canguru e UTI. A intervencdo foi realizada em trés sessoes
e o0 instrumento Questionario de Conforto Geral - versdo brasileira aplicado antes da
intervencdo, para avaliacdo basal, e trés dias ap0s cada intervencéo.

Ressalta-se que a cada sessao houve reducdo do nimero de mulheres por alta
hospitalar. Desse modo, encontrou-se na primeira sessdo 36 (100%) mulheres, na segunda
sesséo 30 (83%) e na terceira sesséo, 21 (58%).

Na tabela 4, encontra-se a comparacdo das médias dos dominios e da pontuacao

total das puérperas dos dois grupos, nos diferentes momentos.

Tabela 4. Comparacdo das médias dos dominios e da pontuacdo total das puérperas no
Questionario de Conforto Geral- versao brasileira, nos diferentes momentos. Fortaleza, Ceara,
2021.

Momento  Dominio Dominio Dominio Dominio Pontuacéo Total
daaplicacdo  Fisico  Sociocultural Ambiental Psicoespiritual
GIt GC? Gl GC GlI GC Gl GC Gl GC
Avaliacdo 28,47 27,82 31,21 31,88 30,42 29,41 54,11 5518 144,21 144,29
Basal
Valor de p®  0.3258 0.6742 0.295 0.6819 0.5060
Apbésal?* 29,32 28,65 31,47 32,12 30,68 28,88 57,42 57,06 148,89 146,71
sessao
Valordep  0.3650 0.6687 0.1626 0.4264 0.3594
Apbésa2* 30,00 30,79 30,00 30,79 29,56 30,43 57,00 60,43 148,44 154,29
sesséo
Valordep  0.6671 0.6671 0.6691 0.9323 0.7862
Apbsa3® 29,64 29,70 32,09 32,70 29,73 32,30 55,82 58,70 147,27 153,40
sesséo

Valordep  0.5107 0.6033 0.8408 0.8737 0.7766

1Grupo Intervencgdo 2 Grupo Controle 3 Teste T de Student
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Na comparacdo da avaliacdo da pontuacéo geral do Questionario de Conforto Geral
- versdo brasileira dos grupos, observou-se que nao houve significancia estatistica, o que denota
que a intervencdo no grupo intervencdo realizada nas puerperas, ndo teve efeito de modo
significativo, ou seja, ndo conseguiu aumentar o nivel de conforto percebido. Porém, percebe-
se que a intervencdo realizada, a auriculoacupuntura, no Grupo Intervencdo apresentou medias
maiores na pontuacdo total e no dominio Sociocultural, ap6s a primeira sessao, nos dominios
Fisico e Ambiental na avaliacdo basal e primeira sessdo. Nos 15 momentos comparativos, o
Grupo controle apresentou maiores médias em 11 (73,3%).

Na tabela 5 estdo alocadas as informagfes concernentes a comparagdo das médias
da pontuacdo total das puérperas no Questionario de Conforto Geral - versdo brasileira, em cada

grupo, entre as sessoes.

Tabela 5. Comparacdo das médias da pontuacdo total das puérperas no Questionario de

Conforto Geral - verséo brasileira, por grupo, entre as sessoes. Fortaleza, Ceara, 2021.

Grupo Medicao Medicao Media Média Diferenca p-valor!
Inicial Final Inicial Final
Intervencao
Antes 12 sessdo 1442105 148.8947 4.6842 0.09308
do tratamento
Antes 2% sessdo 1442105 148.4375 4227  0.1161
do tratamento
Antes 3% sessdo 1442105 147.2727 3.0622 0.2616
do tratamento
12 sessdo 2% sessdo 148.8947 148.4375 -0.4572 0.4936
1% sessdo 3% sessdo 148.8947  147.2727 -1.6220 0.4284
2% sessdo 3% sessdo 148.4375 147.2727 -1.1648 0.8834
Medicéo Medicéo Média Média Diferenca p-valor
Inicial Final Inicial Final
Controle
Antes 1% sessdo 144.2941 146.7059 2.4118 0.5658

do tratamento
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Antes 2% sessdo 1442941 154.2857 9.9916 0.01879

do tratamento
Antes 3% sessdo 144.2941 153.4000 9.1059 0.4187

do tratamento
1% sessdo 2% sessdo 146.7059 154.2857 7.5798  0.0909
1% sesséo 3% sessdo 146.7059 153.4000 6.6941 0.3379
2% sessdo 3% sessdo 154.2857 153.4000 -0.8857 0.5185

Teste T pareado

O Questionario de Conforto Geral - versdo brasileira apresenta um minimo de 48 e
maximo de 192 pontos, em que quanto maior a pontuacdo maior o conforto. A
pontuacao total minima e maxima do questionario nos grupos variou nos diferentes momentos,
da seguinte forma: no momento basal de 113 a 170 no grupo intervencdo e de 119 a 172 no
grupo controle; apo6s a 12 sessdo do grupo intervencao, a variacdo foi de 119 a 175 no grupo
intervencdo e 109 a 168 no grupo controle; apds a 22 sessdo do grupo intervencgdo, a variacdo
foi de 107 a 179 no grupo intervencgdo e de 118 a 178 no grupo controle; e apds a 3?2 sessdo do
grupo intervencao, a variacdo foi de 114 a 173 no grupo intervencdo e 130 a 173 no grupo
controle.

De acordo com a analise exposta, observou-se que ndo houve associa¢do estatistica
significante entre 0s momentos de medi¢do do desfecho conforto no grupo intervengéo e no
grupo controle percebeu-se diferenca positiva entre 0 momento basal (antes da intervencéo) e
a segunda medida. No grupo intervencao, as diferencas entre as pontuacdes no momento basal
e apoOs as sessdes apresentaram-se positivas. Isso implica afirmar que, em detrimento a
inexisténcia de associacdo significante, houve aumento do conforto nessas comparagfes. No
grupo controle, apenas a diferenca entre a 22 sessdo e a 32 ndo foi positiva.

No gréafico 1 foram alocadas as informacGes referentes a comparagéo dos grupos na

pontuacéo total da escala, nos diferentes momentos.
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Gréfico 1- Distribui¢do da pontuacdo total do Questionario de Conforto Geral - versdo brasileira nos diferentes

momentos de coleta. Fortaleza, Ceara, 2021.

Desse modo, como observado, 0 grupo controle apresentou maior conforto na

maioria dos momentos, quando comparados ao grupo intervengao, com exce¢ao no momento

apos a primeira sessdo do grupo intervencao, em gue esse apresentou maior conforto.

Os dados referentes a comparacao das médias do dominio Fisico das puérperas no

Questionario de Conforto Geral - versdo brasileira, em cada grupo, entre as sessdes foram

dispostos na tabela 6.

Tabela 6. Comparagdo das médias do dominio Fisico das puérperas no Questionario de

Conforto Geral - verséo brasileira, em cada grupo, entre as sessdes. Fortaleza, Ceara, 2021.

Grupo Medicéo Medicéo Média Média Diferenca p-
Inicial Final Inicial Final valor?!
Intervencéao

Antes 1% sessdo 28.4736  29.3157  0.8421 0.4706

do tratamento
Antes 2% sessdo 28.4736  30.0000 1.5264 0.1410

do tratamento
Antes 3% sessdo 28.4736  29.6363  1.1627  0.3653

do tratamento
1% sesséo 2% sessdo 29.3157  30.0000  0.6843  0.2220



1% sessdo
2% sessdo
Medicao
Inicial
Controle
Antes
do tratamento
Antes
do tratamento
Antes
do tratamento
1% sesséo
1% sesséo

2% sessdo

3% sessdo
3% sessdo
Medicao

Final

12 sessdo

2% sessdo

32 sessdo

2% sessdo

3% sessdo

3% sessdo

29.3157
30.0000
Média

Inicial

27.8235

27.8235

27.8235

28.6470

28.6470
30.7857

29.6363
29.6363
Média

Final

28.6470

30.7857

29.7000

30.7857

29.7000
29.7000
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0.3206  0.3141
-0.3637  0.7799
Diferenca p-valor

0.8235 0.6033
2.9622 0.03832
1.8765  0.5285
2.1387  0.1302
1.0530 0.5438
-1.0857  0.4446

Teste T pareado

Conforme observa-se na Tabela 6, o dominio Fisico ndo apresentou diferenca

estatistica no grupo intervencdo. Apesar disso, notou-se diferengas positivas na maioria das

comparagOes entre 0s momentos investigados, apenas a diferenca entre a segunda sessdo e a

terceira foi negativa, ou seja, houve reducdo do conforto. No concernente ao grupo controle,

houve diferenca estatistica significante entre as medidas no momento basal e na segunda

sessao, evidenciando aumento do conforto. Similarmente ao grupo intervencéo, houve redugéo

na pontuacdo do questionario entre a segunda e a terceiras sessoes.

Os dados referentes ao dominio Sociocultural das puérperas em ambos 0s grupos e

entre as sessoes foram dispostos na tabela 7.

Tabela 7. Comparacao das medias do dominio Sociocultural das puérperas no Questionario

de Conforto Geral - verséo brasileira, em cada grupo, entre as sessdes. Fortaleza, Ceara, 2021.

Grupo Medicao

Inicial

Medicao

Final

Média

Inicial

Meédia

Final

Diferenca p-

valor?

Intervencéo
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Antes 12 sessdo 31.2105 314736  0.2631 0.7759
do tratamento
Antes 2% sessdo 31.2105 30.0000 -1.2105 0.5063
do tratamento
Antes 3 sessdo 31.2105 32.0909 0.8804 0.4026
do tratamento
12 sessdo 2% sessdo 31.4736 30.0000 -1.4736 0.2458
12 sessao 3% sessdo 31.4736 32.0909 0.6173 0.3717
2% sessdo 3% sessdo 30.0000 32.0909 2.0909 0.0920
Controle Medicao Medicao Média Média Diferenca p-
Inicial Final Inicial Final valor
Antes 12 sessdo 31.8823 32.1176  0.2353 0.8520
do tratamento
Antes 2% sessdo 31.8823 30.7857 -1.0966 0.5628
do tratamento
Antes 3% sessdo 31.8823 32.7000 0.8177 0.5809
do tratamento
12 sessdo 2% sessao 32.1176 30.7857 -1.3319 0.4257
12 sessdo 3% sessdo 32.1176 32.7000 0.5824 0.6416
2% sessdo 3% sessdo 30.7857 32.7000 1.9143 0.4368

Teste T pareado

Quanto ao dominio Sociocultural, ndo se observou diferenca estatisticamente
significante entre as sessGes, em ambos 0s grupos. Quanto a diferenca dos valores entre as
sessOes, em ambos 0s grupos, duas medidas apresentaram reducéo, entre 0 momento basal e a
segunda sessdo, e entre a primeira e a segunda sessoes.

Os dados referentes a comparacdo das médias do dominio Ambiental em ambos 0s

grupos e entre as sessdes foram dispostos na tabela 8.
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Tabela 8. Comparagdo das médias do dominio Ambiental das puérperas no Questionério de

Conforto Geral - verséo brasileira, em cada grupo, entre as sessfes. Fortaleza, Ceara, 2021.

Grupo Medicéo Medicao Média Média Diferenca p-
Inicial Final Inicial Final valor!
Intervencéo
Antes 12 sessdo 30.4210 30.6842 0.2632 0.7539
do tratamento
Antes 2% sessao 30.4210 29.5625 -0.8585 0.8072
do tratamento
Antes 32 sessdo 30.4210 29.7272  -0.6938 0.8988
do tratamento
12 sessdo 2% sessao 30.6842 29.5625 -1.1217 0.6872
12 sessdo 32 sessdo 30.6842 29.7272  -0.9570 1
2% sessdo 32 sessao 29.5625 29.7272  0.1647 0.7870
Medicao Medicao Média Média Diferenca p-
Inicial Final Inicial Final valor
Controle
Antes 12 sessdo 29.4117 28.8823 -0.5294 0.3196
do tratamento
Antes 2% sessdo 29.4117 30.4285 1.0168 0.4863
do tratamento
Antes 32 sessdo 29.4117 32.3000 2.8883 0.4809
do tratamento
12 sessdo 2% sessdo 28.8823 30.4285 1.5462 0.2314
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12 sessao 3% sessdo 28.8823 32.3000 3.4177 0.4371

2% sessdo 3% sessdo 30.4285 32.3000 1.8715 0.9266

Teste T pareado

Quanto as informacdes referentes ao dominio Ambiental, observou-se a auséncia
de significancia estatistica nas medidas dos grupos. O grupo intervencdo apresentou
reducdes no conforto na  maioria das medidas, apresentando aumento da
pontuacdo apenas entre 0 momento basal e a primeira sesséo e entre as segunda e terceira
sessoes. No grupo controle, a reducdo na pontuacédo foi observada apenas entre a medida basal
e a medida ap0s a primeira sessdo do grupo intervencdo, as demais comparagdes evidenciaram
aumento do conforto nesse publico.

Os dados referentes a comparacdo das medias do dominio Psicoespiritual em

ambos 0s grupos e entre as sessdes foram dispostos na tabela 9.

Tabela 9. Comparacdo das médias do dominio Psicoespiritual das puérperas no Questionario

de Conforto Geral - versdo brasileira, em cada grupo, entre as sessdes. Fortaleza, Ceara, 2021.

Grupo Medicao Medicao Média Média Diferenca p-
Inicial Final Inicial Final valor?
Intervencéo

Antes 1% sessdo 54.1052 57.4210 3.3158 0.0100

do tratamento
Antes 2% sessdo 54.1052 57.0000 2.8948 0.0206

do tratamento
Antes 3% sessdo 54.1052 55.8181  1.7129 0.0983

do tratamento
1% sessdo 2% sessdo 57.4210 57.0000 -0.4210 0.8551

1% sessdo 3% sesséo 57.4210 55.8181 -1.6029 0.4873
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2% sessdo 3% sessdo 57.0000 55.8181 -1.1819 0.6484
Medicéo Medicéo Média Média Diferenga p-
Inicial Final Inicial Final valor
Controle
Antes 12 sessdo 55.1764 57.0588 1.8824 0.3657
do tratamento
Antes 2% sessao 55.1764 60.4285 5.2521 0.0014
do tratamento
Antes 32 sessdo 55.1764 58.7000 3.5236 0.3968
do tratamento
12 sessdo 2% sessao 57.0588 60.4285  3.3697 0.0603
12 sessdo 32 sessao 57.0588 58.7000 1.6412 0.7104
2% sessdo 32 sessdo 60.4285 58.7000 -1.7285 0.3654

Teste T pareado

Conforme pode-se observar na Tabela 9, em dois momentos do grupo intervengao
observou-se aumento do conforto; na comparagdo entre 0 momento basal e a primeira sesséo,
bem como com a segunda sessdo. Ap6s a primeira sessao, houve um aumento de 3,3 pontos no
questionario e apos a segunda sessao esse aumento foi de 2,8 pontos. Apesar da ndo ocorréncia
de significancia estatistica, a terceira sessdo também apresentou aumento na pontuacédo quando
comparada ao momento basal.

JA no grupo controle, houve significancia estatistica em apenas uma
comparacéo, evidenciando aumento de 5,2 pontos entre 0 momento basal e a entrevista apds a
segunda sessdo do grupo intervencdo. Cabe destacar que nesse Qgrupo apenas
a comparacao entre 0 conforto na segunda e na terceira sesséo
do grupo intervencgéo apresentou diferenca negativa, ou seja, redugdo na pontuacao.

Na tabela 10 encontram-se os dados referentes a comparacdo das mudancas
autorrelatadas pelas puérperas nos grupos intervencdo e controle ao final da uGltima terceira

sessdo do grupo intervencéo.



Tabela 10. Comparacdo das mudancas autorrelatadas pelas puérperas nos grupos intervencao

e controle. Fortaleza, Ceara, 2021.
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Variavel Resposta Grupo Grupo Valor de p
Intervencéo Controle
n % n %
Sono Sim para melhor 12 75 7 70 1
Sim para pior 1 6,3 1 10 1
Né&o 3 18,7 2 20 1
Humor Sim para melhor 12 75 7 70 1
Sim para pior 2 12,5 0 0 0.6838
Né&o 2 12,5 3 30 0.5551
Energia Sim para melhor 12 75 9 90 0.6652
Sim para pior 2 12,5 0 0 0.6838
N&o 2 12,5 1 10 1
Dor de cabeca  Sim para melhor 9 56,2 4 40 0.6869
Sim para pior 1 6,3 0 0 1
Né&o 6 37,5 6 60 0.4744
Angustia Sim para melhor 11 68,7 3 30 0.1275
Sim para pior 1 6,3 0 0 1
Né&o 4 25 7 70 0.0640
Paciéncia Sim para melhor 11 68,7 9 90 0.4397
Sim para pior 1 6,3 0 0 1
Né&o 4 25 1 10 0.6652
Relaxamento Sim para melhor 13 81,2 9 90 0.9657
Sim para pior 0 0 0 0 -
Né&o 3 18,7 1 10 0.9657
Estresse Sim para melhor 10 62,5 6 60 1
Sim para pior 0 0 0 0 -
Né&o 6 37,5 4 40 1
Intestino Sim para melhor 10 62,5 4 40 0.4744
Sim para pior 0 0 0 0 -
Né&o 37,5 6 60 0.4744
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Seguranca Sim para melhor 12 75 8 80 1
Sim para pior 1 6,3 0 0 1
Né&o 3 18,7 2 20 1
Outras dores Sim para melhor 5 31,2 4 40 0.974
Sim para pior 0 0 0 0 -
Né&o 11 68,7 6 60 0.974
Aumento da Sim para melhor 13 81,2 7 70 0.854
producéo de leite
Sim para pior 3 18,7 0 0 0.4094
Né&o 0 0 3 30 0.0894

Quanto a ocorréncia de mudancas em outros aspectos da vida da puérpera que ndo
o conforto, participaram 26 mulheres, 16 (61,5%) do grupo intervengéo e 10 (38,5%) do grupo
controle. Todas as participantes tinham participado de ao menos trés momentos de coleta
(incluindo o momento basal), ou seja, a0 menos duas sessdes de auriculoterapia no grupo
intervencdo. A observacdo dos achados alocados na tabela 10 permite inferir que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos intervengdo e controle nas respostas
sobre a percepcdo de mudancas nesses aspectos de vida das puérperas. Das 12 é&reas
investigadas acerca da ocorréncia de mudancas autorreferidas pelas puérperas observou-se que
em oito (66,6%) delas houve melhora para melhor em ambos os grupos. O grupo intervencéo
relatou melhora nas demais areas, porém, o grupo controle referiu ndo observar mudanca. Nao
houve melhora para “outras dores” em ambos 0s grupos.

As areas que mudaram para melhor com maior prevaléncia no relato das puérperas
do grupo intervencdo foram relaxamento e aumento na producdo de leite, 13 (81,2%). Ja
as areas que mudaram para melhor com maior prevaléncia no relato das puérperas do
grupo controle foram energia, paciéncia e relaxamento, 9 (90%). Dessa forma, percebe-se que
mesmo 0 grupo que ndo participou da intervengdo com a auriculoacupuntura evidenciou
melhorias em aspectos gerais da vida, o que outras questdes multidimensionais poderiam
ocasionar maior conforto nas puérperas.

Para fins de avaliacdo das variaveis que influenciaram a média da pontuacéo de

conforto no momento basal, expds-se esses dados na tabela 11.
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Tabela 11. Associacgdo das variaveis preditoras com a média do Questionario de Conforto Geral

— versao brasileira no momento basal. Fortaleza, Ceara, 2021.

Variavel Grupo Valor de Grupo

Intervencéo p? controle Valor de p
Idade
<24 anos 141.2000 0.6601  143.7778 0.8950
25 ou mais anos 145.2857 144.8750
Escolaridade
Até Ensino Fundamental 137.2500 0.3591 142.1429 0.6974
Médio ou Superior 144.8571 145.8000
Renda
Até 1 SM? 143.5 0.7979 142.2143 0.0356
2 SM ou mais 146.2 154.0000
Condigao de unido
Com companheiro 144.8667 0.7909 145.0714 0.7278
Sem companheiro 141.7500 140.6667
Procedéncia
Capital 149.5455 0.1146  140.1429 0.4066
Interior/Outros estados 136.8750 147.2000
Religido/Crenca
Evangélica 144.0909 0.9708  141.5000 0.688
Outro 144.3750 145.8182
Raca
Negra 144.6667 0.9775  132.0000 0.1346
Outra 144.1250 146.9286
Ocupacéo
Fora do lar 142.5000 0.7186  157.4000 0.0029
Ambos 145.4545 138.8333
Setor de Internacgdo do RN
Canguru 146.5 0.2698  148.9091 0.125
UTI Neonatal 132.0 135.8333

Gestacoes



62

Primigesta 140.5 0.5382  146.9000 0.4677

Multigesta 145.2 140.5714

Abortos

Sim 139.6667 0.5113 149.5 0.5748

Néo 146.3077 143.6

Tipo de Gravidez

Unica 143.3333 0.7609  147.4615 0.1100

Outros 145.7143 134.0000

Tipo de parto

Normal 148.3636 0.2269  142.7273 0.6568

Cesarea 138.5000 147.1667

Gravidez Desejada

Sim 142.8235 0.5134  146.6154 0.4296

Né&o 156.0000 136.7500

Bebé esta em AME

Sim 159.5000 0.2518  140.0000 0.8327

Né&o 142.4118 144.8667

indice de Massa Corporal

Adequado 128.0 0.1228 154.5 0.0396

Né&o adequado 145.8 139.4

Histdria familiar de ansiedade/depressao

Sim 134.2000 0.0026  151.2857 0.1577

Né&o 155.3333 139.4000

Variaveis numéricas® r Valor de r Valor de p
p

Pontuagdo  Escala  Analdgica ,002 ,992 -,038 0,883

Visual Basal

Pontuacao Inventério de -,634** 0,004 -,249 0,334

Ansiedade Beck Basal

Pontuagdo IDATE-E Basal -,655** 0,002 -,759™ <0,001

1SM 2 Teste T de Student 2 Coeficiente de Correlacdo de Pearson
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Conforme pode-se observar na tabela 11, o conforto no momento de avaliagio basal
das puérperas foi influenciado por algumas variaveis. Houve significancia estatistica no grupo
intervencdo, e observou-se maiores médias de conforto em mulheres que ndo relataram
histérico familiar de ansiedade e depressdo e no grupo controle, em que as maiores médias de
conforto foram encontradas em mulheres com mais de 2 salarios minimos, que trabalhavam
fora do lar e com IMC adequado. Quanto as varidveis quantitativas, observou-se
correlacdo negativa significante entre ansiedade e conforto no grupo intervencdo, ou
seja, quanto maior os niveis de ansiedade basais menores foram os pontos atribuidos no
conforto basal. J& no grupo controle, apenas a ansiedade medida pelo instrumento IDATE-
E obteve correlacéo negativa, evidenciando que maior pontuacéo acarreta menor conforto.

Essa analise evidencia que a percepc¢do de conforto envolve nuances que muitas
vezes ndo sdo simples de serem modificadas, por serem intrinsecas ao individuo, fazendo parte
de seu contexto de vida e condicéo clinica.

Na tabela 12, verifica-se a associacdo das variaveis que influenciaram a média da

pontuacdo de conforto, apds a primeira sessao.

Tabela 12. Associacao das varidveis preditoras com a média do Questionario de Conforto

Geral - versao brasileira ap6s a primeira sessdo. Fortaleza, Ceara, 2021.

Variavel Grupo Valor de Grupo Valor de p
Intervencéo p? controle

Idade

<24 anos 146.40 0.724 149.56 0.516

25 ou mais anos 149.79 143.50

Escolaridade

Até Ensino Fundamental 148.60 0.687 149.00 0.366

Médio ou Superior 152.60 140.13

Renda

Até 1 SM! 149.57 0.789 145.14 0.467

2 SM ou mais 147.00 154.00

Condicao de uniao

Com companheiro 149.20 0.889 146.50 0.924

Sem companheiro 147.75 147.67



Procedéncia
Capital
Interior/Outros estados
Religido/Crenca
Evangélica
Outro

Raca

Negra

Outra

Ocupacéo

Fora do lar
Ambos

Setor de Internacdo do RN

Canguru

UTI Neonatal
Gestacoes
Primigesta
Multigesta

Abortos

Sim

Né&o

Tipo de Gravidez
Unica

Outros

Tipo de parto
Normal

Cesarea

Gravidez Desejada
Sim

N&o

Bebé esta em AME
Sim

Nao

159.00
135.00

146.27
155.29

146.33
149.38

149.13
148.73

150.25
141.67

139.75
151.33

149.50
148.62

151.75
144.00

145.25
151.55

148.29
154.00

167.50
146.71

0.001

0.307

0.793

0.963

0.456

0.255

0.923

0.371

0.459

0.678

0.118
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150.00 0.554
144.40
155.17 0.115
138.63
136.67 0.313
148.86
161.80 0.023
140.42
149.09 0.487
142.33
144.60 0.589
149.71
154.50 0.541
145.67
146.46 0.925
147.67

142.7273 0.6568

147.1667
145.00 0.508
152.25
156.50 0.441
145.40



indice de Massa Corporal

Adequado 133.00
N&o adequado 150.76
Historia familiar de ansiedade/depressao
Sim 139.50
Né&o 159.33
Variaveis numéricas® r
Pontuacdo Escala Analdgica 0,234

Visual apés a 1

Pontuacao Inventario de -0,746
Ansiedade Beck ap6s a 1

Pontuacdo IDATE-E apds a 1 -0,861

0.186

0.010

Valor de

p

0,334

0,000

0,000

156.50
145.40

148.00

145.80

0,074

-0,645

-0,631
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0.441

0.817

Valor de p

0,779

0,005

0,007

1SM 2 Teste T de Student 2 Coeficiente de Correlacdo de Pearson

Conforme pode-se observar na tabela 12, o conforto no momento de avalia¢éo, apos
a primeira sessao das puérperas foi influenciado por algumas variaveis. Houve significancia
estatistica no grupo intervencao, e observou-se maiores médias de conforto em mulheres que
residiam na capital e que ndo relataram histérico familiar de ansiedade e depressdo e no grupo
controle, em que as maiores médias de conforto foram encontradas em mulheres que
trabalhavam fora de casa. Quanto as variaveis quantitativas tanto no grupo intervencao quanto
controle, observou-se correlacdo negativa significante entre ansiedade (Inventario de Beck) e

pontuacdo IDATE com relacdo ao conforto, ou seja, quanto maior os niveis de ansiedade apds

a primeira sessao, menores foram os pontos atribuidos no conforto.
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6 DISCUSSAO

A assisténcia em salde no puerpério consiste em momento oportuno e necessario
para prestar cuidado a mulher e a crianca de maneira holistica e humanizada, abrangendo ac6es
de promocao da salde, prevencao, diagnostico precoce e recuperacdo dos possiveis agravos a
salde (ANDRADE et al., 2015). O conhecimento das variaveis sociodemogréficas, clinicas e
obstétricas sdo importantes aspectos a serem considerados onde referida importancia esta no

fato de que, a partir do conhecimento dessas caracteristicas, pode-se realizar o melhor
planejamento das acOes, realizando a¢des especificas de acordo com a realidade da populagao.

O ciclo gravidico puerperal, muitas vezes, é tratado pelos profissionais da saide de
forma ndo integrada, devendo, tais profissionais estar atentos e disponiveis para perceber e
atender as reais necessidades apresentadas por cada mulher, qualificando o cuidado
dispensado (VIEIRA et al., 2010).

Nesse contexto, observou-se, neste estudo, que a maioria das puerperas tinham
idade acima de 25 anos, dados do SINASC (2010) afirmam que houve um aumento das
parturientes com 30 anos ou mais em compara¢do com dados anteriores, totalizando 22,5% em
2000 e 27,9% em 2010, corroborando com esse estudo. Segundo o Ministério da Saude, 0s
dados do Censo do ano de 2010 revelaram que as mulheres estdo entrando na maternidade um
pouco mais tarde, o0 mesmo encontrado nas informagdes do SINASC, com o aumento nas
proporcOes de nascimentos de maes com faixa etaria de 30 anos ou mais (BRASIL, 2015).

A taxa de fecundidade total no Brasil, estimada para 2018, foi de 1,77 filho por
mulher, com tendéncia a reducdo. A idade média em que as mulheres tém filhos foi de 27,2
anos, em 2018, na direcdo do envelhecimento da fecundidade que decorre do aumento na
quantidade de mulheres que engravidam entre 30 e 39 anos e da reducédo entre mulheres entre
15 e 24 anos (IBGE, 2018).

Pesquisa recente realizada no Reino Unido, em que foi evidenciada a relagdo da
idade com os transtornos mentais, verificou que as mulheres mais jovens, principalmente de 15
a 19 anos, sé@o mais vulneraveis aos efeitos do parto em sua satide mental, particularmente a
depressdo e ansiedade, possivelmente porque as maes mais novas tém menos suporte social e
correm maior risco de adversidade social, incluindo a evaséo escolar (SWIFT et al., 2020).

No que concerne a distribuicdo do grau de escolaridade das participantes do
estudo, a maioria das puérperas apresentou nivel médio e uma pequena porcentagem possuia
ensino superior. A literatura aponta que essa instrucdo pode ser compreendida como um
apontador de condicao social e que o grau de instrucdo mais elevado facilita muitas vezes, o

acesso ao emprego e melhoria da situacdo socioeconémica da familia. O indice de escolaridade
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materna tem sido um fator decisivo que permite tracar o perfil obstétrico/sociodemogréafico
dessas mulheres, pois influencia diretamente na escolha do tipo de parto e na quantidade de
consultas pré-natal que a mesma realiza (ANDRADE et al., 2018).

Estudos independentes de avaliagdo da Rede Cegonha (RC) e do Nascer Saudavel
(NS), realizados em 2017, incluiram 10.675 puérperas de 606 maternidades publicas e mistas
envolvidas na Rede Cegonha, com dados oriundos de registros e entrevistas com puérperas,
verificando-se uma maior proporg¢do de mulheres com > 35 anos de idade e com maior nivel de
escolaridade que se autodeclararam pretas (no avaliacdo da RC e NS) e brancas (NS) e
primiparas, quando comparadas aos dois grupos de mulheres da Pesquisa Nascer no Brasil,
mulheres de hospitais publicos e privados (LEAL et al., 2019).

Em relacdo a renda, neste estudo, a maioria das puérperas possuia renda de 2 ou
mais salarios minimos. Revisdo sistematica apontou que a baixa renda e a escolaridade
aparecem como fatores associados com obito fetal (BARBEIRO et al., 2015).

Revisdo sistematica apontou que a ansiedade materna € diretamente influenciada
por fatores sociodemograficos, como a baixa escolaridade, o baixo nivel socioeconémico, a
menor idade materna, influenciando também no desenvolvimento do bebé (CHEMELLDO et al.,
2017).

Em relacdo ao estado conjugal observou-se que em torno de 80% das puérperas
viviam com companheiro, corroborando com pesquisa realizada anteriormente, com 886
puérperas, cujo percentual de mulheres com companheiro foi de 81,2% (TRALDI et al., 2014).
Revisdo sistematica realizada em 2015 constatou que, durante o trabalho de parto e parto a
presenca masculina esteve associada a alta qualidade do parto, além disso, durante o periodo
pos-natal precoce, 0 acompanhamento pré-natal masculino associou-se a uma maior aceitacao
dos servicos e orientacdes no puerpério imediato (AGUIAR et al., 2015).

Pesquisas afirmam que a presenca e a participagdo do acompanhante
produzem efeitos positivos em varias esferas da assisténcia a mulher. O acompanhante mostra-
se como uma tecnologia ndo invasiva durante o trabalho de parto e seu efeito favorece os
potenciais internos da mulher para a tomada de decisdes (SOUSA et al., 2016). O envolvimento
do parceiro, quando estimulado efetivamente pelo profissional de salde, contribui para efetiva
tomada de decisdo compartilhadas entre o casal acerca do tipo de parto, da escolha da
maternidade, assim como a efetivagdo de maior conhecimento relativo aos sinais de risco
durante a gestacéo, parto e puerpéerio (HODNETT et al., 2013).

Em relacdo ao setor de internacdo, das 36 puérperas analisadas dos

dois grupos, 27 estavam no setor canguru e apenas 9 estavam com seus recém-nascidos
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internados em Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTI), devido o baixo peso e
prematuridade dos recém-nascidos.

Salienta-se que o Método Canguru foi criado no ano de 1978, na Colémbia, com o
intuito de diminuir a lotacdo das unidades hospitalares por meio da alta hospitalar precoce de
recém-nascidos prematuros clinicamente estaveis (MENEZES et al., 2015). Tal método foi
implementado no Brasil a partir do ano 2000 e pretende, promover a aten¢cdo humanizada de
maneira a complementar os avangos tecnoldgicos e, assim, aumentar o vinculo mae-filho
(GONTIJO et al., 2017). Tal método possibilita contribuicdes para a humanizagédo no servico e
suporte social, bem como a empatia, a acessibilidade, o acolhimento e as orientacdes da
enfermagem e de toda a equipe multiprofissional (SALES et al., 2018).

Os recém-nascidos (RN), especialmente os prematuros, que sdo hospitalizados em
uma UTI neonatal, sdo bebés fragilizados pela propria prematuridade, apresentando patologias
variadas (CARVALHO et al., 2017). Tal hospitalizacdo representa para o bebé e sua familia
"uma situacéo de crise. Isso repercute, de maneira especial, na interacdo entre pais e seus bebés,
podendo interferir na formacao e no estabelecimento dos futuros vinculos afetivos familiares"
(BRASIL, 2011).

Neste sentido, a equipe de salde deve apresentar uma percep¢do ampla sobre este
periodo estressante gque se torna o cotidiano de uma familia com um bebé em UTI neonatal,
propiciando a formacéao e/ou continuidade do vinculo entre a familia e seu bebé (PICCININI et
al., 2012).

Apesar de ndo ter tido significancia estatistica, a predominancia de mulheres
estudadas no método canguru pode ter sido devido a uma soma de dificuldades encontradas na
UTI-NEO como, a auséncia de local apropriado para a intervencdo, acesso limitado as
participantes, falta de tempo referido por elas, pouca privacidade e uma consequente nédo
aceitacdo das mesmas. Foi perceptivel uma melhor aceitacdo das puérperas do setor canguru
em participar da pesquisa, possivelmente por essa maior tranquilidade e liberdade imposta no
setor.

Confortar alguém é ato subjetivo, que envolve diversos aspectos, como atendimento
de conforto, medidas de conforto, necessidades de conforto, comportamentos de busca de
saude, integridade institucional e varidveis intervenientes (PONTE; SILVA, 2015).

Este estudo pretendeu avaliar a eficacia da auriculoacupuntura na promocgao do
conforto de puérperas, nesse contexto, apos a analise do desfecho, ressalta-se que apenas 21
mulheres concluiram todas as etapas da intervengdo, o que acarretou em uma amostra menor

ao final da analise. Essa perda esta relacionada a alta dos bebés, dificuldade em um local
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apropriado para realizagdo da intervencdo, principalmente no ambiente da UTI Neo, acesso
limitado as participantes, piora do quadro dos recém-nascidos, que afetava a disponibilidade e
humor da mulher em participar do estudo.

Nesta pesquisa, observou-se que por ndo ter havido significancia estatistica da
escala entre os contextos, denota que a intervencdo realizada, a auriculoacupuntura, néo
conseguiu aumentar o nivel de conforto percebido pelas puérperas de modo significativo. No
entanto, ocorreu aumento da média da pontuacéo total da escala, no contexto sociocultural, nos
contextos fisico e ambiental no grupo intervencdo e em 11 momentos no grupo controle.

A auriculoacupuntura utiliza a estimulacdo de pontos localizados no pavilh&o
auricular para efetuar tratamentos de enfermidades fisicas e mentais devido ao reflexo que a
orelha, por meio de seus inimeros filetes nervosos e vasos capilares, exerce no sistema nervoso
central (SNC), e através deste, sobre o organismo. E considerada assim um método completo
de terapia, que pode ser coadjuvante ao tratamento principal melhorando a resposta do mesmo,
ou até mesmo um tratamento prioritario, ao longo do tempo, a fim de prolongar o efeito da
terapéutica no individuo (SOUSA, 2012).

Ressalta-se que a referida técnica é utilizada como forma de tratamento e considera
o0 ser humano como um ser integral, sem barreiras entre mente, corpo e espirito. Assim, baseado
em uma visdo integrativa e sistémica, o organismo humano é considerado um campo de energia,
de acordo com o paradigma bioenergético, que se estende para todos os campos do
conhecimento humano e da saude (ANDRADE et al., 2010).

Nesse contexto, compreende-se 0 aumento dos escores no grupo controle, uma vez
que, entende-se uma visdo integrada do organismo, onde mesmo as puérperas que
foram submetidas a pontos diferentes dos utilizados na intervencao para melhoria da sensacéo
de conforto, houve uma sensacdo de satisfacdo nessas mulheres nesse grupo, 0 que pode
justificar o aumento das médias da escala.

Ressalta-se tambeém que, o conforto é experienciado, segundo Kolcaba em quatro
contextos: o fisico, 0 ambiental, o psicoespiritual e o sociocultural. Faz-se importante, para
melhorar o bem-estar/conforto das pessoas assistidas pela equipe, realizar medidas de conforto
que satisfacam esses contextos. Tais medidas séo relevantes para o restabelecimento da salde
do paciente, pois é por este meio que a equipe de enfermagem promove interacdo, vinculo
efetivo, confianga, esperanca, consolo, apoio, encorajamento e cuidado de qualidade (POTT et
al., 2013).

Neste contexto, salienta-se que o contexto sociocultural que teve aumento das

médias, refere-se segundo Kolcaba (2003), ao fornecimento de apoio nas relagcdes
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interpessoais, familiares e sociais incluindo aspectos relacionados ao financeiro, a educacao, ao
cuidado de satde pessoal e as tradi¢Ges culturais.

Pesquisa qualitativa realizada com mulheres, com diagnostico de infarto agudo do
miocardio, relatou que a disponibilidade do profissional de enfermagem para cuidar, promover
carinho, estabelecer vinculos e confianca e a simples companhia do profissional proporcionava
conforto a essas mulheres, por isso ha necessidade de serem valorizados 0s momentos de
contato entre profissional de salde e pessoa adoecida (PONTE et al., 2014), o que corrobora

com essa pesquisa, onde o simples fato de ouvir, conversar, mostrar-se disponivel foi
manifestado pelo aumento das médias do conforto tanto no grupo intervengdo quanto no grupo
controle no contexto sociocultural, mesmo ndo havendo significancia estatistica nesse contexto.
Estudo reforga a importancia do apoio do companheiro, dos familiares, do
fortalecimento do vinculo entre amigos, das redes sociais e das ajudas tanto emocionais quanto
financeiras para melhorar as emoc¢6es das mées que estavam com seus bebés internados (LIMA;
SMEHA, 2019).

O contexto fisico, que também apresentou aumento no escore total da escala e
significancia estatistica no grupo controle desse estudo, o que significa uma melhora do
conforto nesse grupo, € responsavel pelas sensacGes corporais, como dor, € mecanismos
homeostaticos, ou seja, responsavel pelo equilibrio do corpo (KOLCABA, 2001).

O fato de ter sido estatisticamente significante no grupo controle, pode estar
relacionando ao fato de que o conforto parece ter uma relacdo direta com a auséncia de
condicdes fisicas indesejaveis, como percepcdo da dor (DURANTE; TONINI; ARMINI,
2014), entdo, no momento da aplicacdo das intervencOes, as puérperas podiam estar mais
relaxadas, mais tranquilas, a satde do bebé estava estabilizada, pois a situacdo de salde dele
afetava diretamente na qualidade de percepc¢éo de seu bem-estar, estavam sem referir dor, 0 que
justifica um aumento do conforto nesse grupo, o que corrobora com estudo que que afirma que
0 estado de saude do bebé gera na mde uma ambivaléncia de sentimentos e sensacoes
(GUIDOLIN; CELIA, 2011).

Pesquisa revelou que a alta materna ndo associada a alta do bebé provoca na mée
medo e dor, pois a vontade da mae de levar o filho para casa, para seu ambiente acolhedor e
conhecido, esté presente desde a gestagcdo, acompanhando sonhos e fantasias. Assim, as maes,
em geral, sentem-se inseguras e preocupadas, mesmo compreendendo a necessidade clinica da
hospitalizacdo (LARA; KIND, 2014).

Nesse contexto, ressalta-se que as maes ao verem seu filho em uma unidade de

terapia intensiva neonatal, experimentam sentimentos de culpa, desapontamento e ansiedade, e
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necessitam de apoio emocional durante esse momento delicado. Compreender a experiéncia
vivenciada pela mée, conversando de forma empéatica e amorosa, procurando orientar sobre 0s
cuidados do neonato sdo simples a¢des que humanizam o relacionamento enfermeira-familia
(FRELLO et al., 2012).

O controle da dor é uma das necessidades a serem atendidas no puerpério. Assim,
torna-se imprescindivel promover o cuidado dessa mulher para que ela mesma possa lidar com
o desconforto e a dor. Esse controle pode ser feito por meio da utilizacdo de métodos nédo
farmacoldgicos, como a auriculoacuputnura. Tais métodos possuem a finalidade de promover
conforto e auxiliar o desenvolvimento da autonomia dessa mulher (MIELKE; GOUVEIA;
GOLCALVES, 2019).

Nesse contexto, ressalta a importancia da utilizacdo da terapia de
auriculoacupuntura, onde um Ensaio Clinico Randomizado apresentou melhora nos niveis de
dor e ansiedade, utilizando a auriculoacupuntura (KUREBAYASHI et al., 2017).

A acupuntura auricular pode alterar outros fendmenos relacionados a dor como o
bem-estar psicoldgico, o nivel de atividade, a qualidade do sono, a quantidade de medicamentos
consumidos e até mesmo facilitar o retorno as atividades laborais (SATOR-
KATZENSCHLAGER et al., 2004). Os pardmetros fisioldgicos sdo importantes indicadores
capazes de fornecer uma avaliacdo ampla do estado de salde dos individuos que sofrem dor e
as mudancas que ocorrem ao longo do tempo (VET et al., 2006), facilitando a analise da
resposta ao tratamento auricular (HERNDON et al., 2015).

Segundo o estudo realizado por Moura et al. (2019), no processo de analgesia da
auriculoacupuntura, o pavilhdo auricular estd relacionado a todas as partes do corpo e dos
orgdos internos, e que ao realizar a estimulacdo dos acupontos auriculares, acarretaria na
ativacdo dos meridianos.

A técnica da auriculoacupuntura também é utilizada em diversos outras situacdes,
por exemplo, na diminui¢do do estresse em estudantes de enfermagem, onde houve melhora
significativa desse contexto nessa populacdo (PRADO et al., 2012), na reducdo da dor e
ansiedade no trabalho de parto, com melhora significativa desses parametros (MAFETONI,
2017).

Estudo mostrou que o tratamento de auriculoterapia com agulhas e sementes, no
qual um dos pontos também foi o0 shemen, conseguiu reduzir 0s niveis de estresse, sendo a
técnica com agulhas a que obteve melhores resultados, em comparacdo as sementes
(KUREBAYASHI et al., 2012).
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Essa técnica promove uma certa analgesia ao estimular determinados pontos no
pavilhdo auricular. O uso dessa técnica no controle da dor foi discutido em uma revisdo
sistematica com metanalise de 17 ECR (KO et al., 2017). Desses, oito envolviam pacientes no
perioperatorio, quatro com dor aguda (fratura de quadril, célica biliar, queimadura, sindrome
da dor aguda) e cinco com dor cronica (dor de garganta, lombalgia, cancer, articulacéo
temporomandibular e dor de extremidade distal). Na dor perioperatéria,
a auriculoterapia reduziu o uso de analgésicos; na dor aguda e cronica, houve reducdo de
intensidade. Tal revisdo ponderou que a auriculoterapia pode ser eficaz no tratamento da dor
desencadeada por diferentes causas, especialmente a dor no pds-operatorio.

O contexto ambiental também teve aumento de seus escores totais, e segundo
(Kolcaba, 2001) esta relacionado a base externa da experiéncia humana, incluindo temperatura,
iluminacdo, ruidos, odores, cor, mobiliéario e paisagem.

A identificacdo de estratégias de cuidado para contemplar o conforto no contexto
ambiental € uma tarefa desafiadora diante da presenca de outras pessoas hospitalizadas, assim,
devem-se satisfazer as necessidades de um, sem, contudo, interferir no conforto do outro
(PONTE et al., 2014). Nesse contexto, o objetivo do enfermeiro deve estar voltado para
interacdo do paciente com o ambiente, deixando mais tranquilo, com uma sensacdo de que esta
em sua propria casa.

A melhora dos escores nesse contexto pode ter sido influenciada pela criacédo de
um ambiente favordvel para realizagdo da técnica, um ambiente descontraido, contando com
0 apoio dos profissionais de saide do ambiente hospitalar, principalmente do método canguru,
em que as maes passavam mais tempo dentro do hospital junto com seus bebés, para criacdo
de um ambiente que promovesse conforto para essas mées que estavam com seus bebés
internados, tentando deixar o ambiente, em que elas pudessem se sentir mais acolhidas e
sentindo-se em casa.

Ainda nesse contexto, salienta-se que confortar requer considerar como condicao
principal um ambiente favoravel, em que a pessoa se sinta cuidada, que seja acolhedor e que
propicie alivio, seguranca, protecdo e bem-estar (CARRARO et al., 2008). Os enfermeiros
precisam esforgar-se a fim de proporcionar um ambiente agradavel, com recursos para o alivio
da dor, e estarem aptos para oferecer opgOes de conforto (FRELLO et al., 2010).

Conforme observado na tabela 9, em dois momentos do grupo intervencéo
observou-se aumento do conforto; na comparacgdo entre 0 momento basal e a primeira sessao,
bem como com a segunda sessao. Apos a primeira sessdo, houve um aumento de 3,3 pontos no

questionario e apos a segunda sessdo esse aumento foi de 2,8 pontos. Apesar da ndo ocorréncia
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de significancia estatistica, a terceira sessdo também apresentou aumento na pontuagdo quando
comparada ao momento basal.

J& no grupo controle, houve significancia estatistica em apenas uma
comparacdo, evidenciando aumento de 5,2 pontos entre 0 momento basal e a entrevista apos a
segunda sessdo do grupo intervencdo. Cabe destacar que nesse grupo apenas a comparagao
entre o conforto na segunda e na terceira sessdo do grupo intervencdo apresentou diferenca
negativa, ou seja, redugéo na pontuacao.

O momento de realizacdo da terapia, era um momento em que, para além da
aplicacdo dos instrumentos e da realizacdo da intervencdo havia uma conversa, um momento
em que se ouvia as puérperas em suas angustias, necessidades, medos, vontades, era um
momento, também, em que elas se ouviam e percebiam suas reais necessidades e o que
precisavam para melhorar sua satisfacdo e bem-estar mesmo estando fora de seu ambiente
domiciliar.

O contexto psicoespiritual refere-se a consciéncia interna de si mesmo, o que inclui
autoestima, autoconceito, sexualidade, significado na vida de alguém de uma ordem superior
de existéncia e sua relacdo com ela, trata-se da combinagdo do estado mental, emocional e
espiritual (KOLCABA, 2003; KOLCABA, 2001; KOLCABA, 2003).

Estudo realizado com pacientes coronariopatas internadas em um hospital afirmou
que fortalecer a espiritualidade, esclarecer sobre o adoecimento, ajudar no enfrentamento da
condicdo de saude e informacGes sobre as condicGes clinicas promoveram conforto a essas
mulheres (PONTE et al., 2012).

Nesse contexto, a auriculoacupuntura, mostrou-se eficaz, pois melhorou a sensacao
de conforto, no grupo intervengéo, quando proporcionou a essas mulheres um encontro consigo
mesma, durante a terapia, sendo capaz de responder aos questionamentos e perceber o que mais
Ihe incomodavam e como poderiam melhorar durante aquela situagédo de internagéo.

Estudo realizado em Santa Catarina, com 30 participantes apresentou melhoras na
autoestima, utilizando a acupuntura (SILVA; TESSER, 2013).

Salienta-se que o fato de ter apresentado melhora da sensagéo de conforto no grupo
controle, apresentando significancia estatistica, ndo invalida a efetividade da terapia, pois 0
conforto € multidimensional e é necessario compreender os referenciais filoséficos do cuidado
e do conforto de si como meio de perceber as necessidades do outro e de si mesmo. Ressalta-
se que viver com conforto ndo significa estar confortavel em todos os aspectos da vida ao

mesmo tempo, mas sim a capacidade de manter ou restaurar o bem estar subjetivo, dentro de
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suas possibilidades, no equilibrio entre suas limitaces e potencialidades (DURANTE;
TONINI; ARMINI, 2014).

Faz-se importante salientar que o cuidado clinico de enfermagem a puérpera
envolve considera-la como um ser multidimensional, ao atender suas dimensdes humana,
social, fisica, emocional e espiritual, um ser integral e vulneravel a condi¢des que podem afetar
seu conforto e comprometer sua satde (LIMA et al., 2016).

A tabela 10 apresenta a ocorréncia de outros aspectos das puérperas, ressalta-se que
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos intervencdo e controle nas
respostas e as areas que mudaram para melhor com maior prevaléncia no relato das puérperas
do grupo intervencdo foram relaxamento e aumento na producdo de leite. J&
as areas que mudaram para melhor com maior prevaléncia no relato das puérperas do
grupo controle foram energia, paciéncia e relaxamento.

Compreende-se que a acupuntura propicia beneficios em maultiplos problemas
simultaneamente, fazendo-se importante reconhecer os sinais e 0s sintomas do individuo, o
meio em que Vive, suas emocdes, relacdes pessoais, etc.,pois, sao relevantes para o diagnéstico
e o quadro clinico ser visualizado como um todo (SUMOTO et al., 2001).

Repercussdes semelhantes foram evidenciadas em um estudo que utilizou
auriculoacupuntura, incluindo o shemen, e acupuntura sistémica em gestantes com dor lombar,
ao encontrar que a terapia contribuiu positivamente na melhoria de diversos sintomas fisicos e
emocionais como: relaxamento do corpo (97,8%); mudanca do estresse (82,2%); sono (86,7%);
estado de humor (82,2%); paciéncia (80%); energia (77,8); ansiedade (66,7%), dentre outros
(MARTINS et al., 2020).

O ponto da auriculo shemen, também pode ter influenciado nos efeitos do
relaxamento do corpo, melhora do sono, reducdo do estresse, paciéncia, pois além dele
proporcionar efeitos analgésicos e anti-inflamatorios, tem efeito calmante e sedativo
(CARVALHO et al., 2015).

Na tabela 11, o conforto no momento de avaliacdo basal das puérperas foi

influenciado por algumas variaveis. Houve significancia estatistica no grupo
intervencdo, e observou-se maiores médias de conforto em mulheres que ndo relataram
histérico familiar de ansiedade e depressdo. Nesse contexto, estudo afirma que a historia
familiar de ansiedade e depressdo pode acentuar a presenca de quadros de transtornos
psicoldgicos em puérperas, o que pode reduzir sua sensacao de conforto (FROTA et al., 2020).
No grupo controle, em que as maiores médias de conforto foram encontradas em

mulheres com mais de 2 saldrios minimos, que trabalhavam fora do lare com IMC
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adequado. Estudos apontam que a puérpera torna-se mais vulneravel quando possui baixo nivel
socioecondmico (SILVA et al., 2015), que ter uma ocupacdo remunerada contribui para a
independéncia financeira e emocional da mulher, além de possibilitar novos relacionamentos
sociais. Verificou-se ainda que as mulheres tendem a perceber a maternidade como sacrificio,
devido as renuncias que devem fazer em sua carreira profissional, decorrentes dos cuidados que
um filho impde (FIORIN et al., 2014) e que as mulheres com sobrepeso e obesidade tém a
predisposicdo no ciclo gravidico puerperal de adquirir maior ganho de peso e manté-lo no pés-
parto (MAHIZIR et al., 2016; DOWNS, 2016; FERREIRA et al., 2015), deste modo, faz-se
importante ressaltar a avaliacdo do estado nutricional no planejamento da gestacao para evitar
futuras complicacdes (TRESSO et al., 2019).

Quanto as variaveis quantitativas, observou-se correlacdo negativa significante
entre ansiedade e conforto no grupo intervencdo, ou seja, quanto maior os niveis de ansiedade
basais menores foram os pontos atribuidos no conforto basal. J& no grupo controle, apenas a
ansiedade medida pelo instrumento IDATE-E obteve correlagéo negativa, evidenciando que a
maior pontuacdo acarreta menor conforto.

Apdbs o nascimento do bebé, pode acontecer que a méde sinta o sentimento de
soliddo, vazio, momento esse em que as atencdes estardo voltadas para o filho e ndo para ela, o
que pode levar ao aparecimento de transtornos depressivos (TOLENTINO et al., 2016) e esses
sentimentos podem gerar uma diminuicéo da sensagédo de conforto dessa mulher. Dessa forma
0s transtornos psicoldgicos, tais como a depressao sdo um grave problema para a salide materna,
com incidéncia em cerca de 10 a 20% das mulheres no pds-parto, com riscos para a salde da
mée e para o desenvolvimento do bebé (FROTA et al., 2020).

Nesse contexto, tal estudo mostrou a importancia de praticas integrativas no
atendimento a puérpera, como a auriculoacupuntura, que mesmo a intervencdo ndo ter
apresentado resultados de eficacia significativos, demonstrou que o conforto é algo
multidimensional, que muitas vezes ndo conseguimos mensurar, pois varios fatores podem
intervir nesse fendmeno.

Nesse contexto, ressalta-se que uma das partes mais importantes desse fenbmeno,
o0 conforto, é o resultado experimentado pela puérpera e a avaliacdo do enfermeiro, pois sua
pratica sera direcionada de acordo com 0 aumento do nivel de conforto relatado pela puérpera,
onde, se aumentar o nivel de conforto, o enfermeiro pode optar por ficar com o mesmo plano.
Se o nivel de conforto ndo muda conforme o esperado, o enfermeiro pode tentar algo novo ou

reavaliar as necessidades de conforto da mulher (LIMA et al., 2017).
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7 CONCLUSAO

Os resultados da avaliacéo dos efeitos da auriculoacupuntura nas puérperas nos dois
grupos mostrou que ndo houve significancia estatistica, 0 que denota que a intervencdo nao
aumentou o nivel de conforto das puérperas do estudo. Porém, observou-se um aumento das
médias na pontuacao total do instrumento e nos dominios sociocultural, fisico e ambiental.

Na comparacao do nivel de conforto das puérperas de cada grupo antes e entre as
sessdes, observou-se que a pontuacao total minima e maxima do questionario nos grupos variou
nos diferentes momentos e foi demonstrado que ndo houve associagao estatistica significante
entre os momentos de medicdo do desfecho conforto no grupo intervencao, e no grupo controle
percebeu-se diferenca positiva entre 0 momento basal (antes da intervencdo) e a segunda
medida. Ressalta-se que no grupo intervencéo, as diferencas entre as pontuagdes no momento
basal e ap0s as sessdes apresentaram-se positivas. 1sso implica afirmar que, em detrimento a
inexisténcia de associacao significante, houve aumento do conforto nessas comparacées.

Na comparacédo do nivel de conforto das puérperas em cada dominio, observou-se
que no dominio fisico houve significancia estatistica no grupo controle, o que denota um
aumento do nivel de conforto nesse grupo. No dominio sociocultural e ambiental ndo houve
significancia estatistica em nenhum dos grupos, porém houve um aumento das médias gerais
em varios momentos em cada dominio. No dominio psicoespiritual, observou-se significancia
estatistica em ambos 0s grupos, 0 que comprova um aumento do nivel de conforto nesse
dominio.

Nas mudancas autorrelatadas pelas puérperas nos grupos infere-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos intervencdo e controle nas respostas
sobre a percepcdo de mudancas nesses aspectos de vida das puérperas. Nesse contexto
as areas que mudaram para melhor com maior prevaléncia no relato das puérperas do grupo
intervencdo foram relaxamento e aumento na producdo de leite e no grupo controle
foram energia, paciéncia e relaxamento. Dessa forma, percebe-se que mesmo o0 grupo gque nao
participou da intervengdo com a auriculoacupuntura evidenciou melhorias em aspectos gerais
da vida, o que outras questbes multidimensionais poderiam ocasionar maior conforto nas
puerperas.

Ao verificar a associacao entre as variaveis do estudo e o conforto das puérperas,
observou-se que o conforto no momento de avaliagdo basal das puérperas foi influenciado por

algumas variaveis, como renda, IMC e ocupacdo. Tais achados permitiram inferir que, mulheres
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com renda de mais de dois salarios minimos, que trabalhavam fora de casa e possuiam IMC
adequado, tinham um maior nivel de conforto.

Ao verificar a associagdo entre as varidveis, apds a primeira sessdo, o conforto foi
influenciado por procedéncia e historico de ansiedade na familia no grupo intervencdo e no
grupo controle pela ocupacéo.

Esta pesquisa permitiu compreender que o fenbmeno conforto € multidimensional
e pode ter varias nuances e que em varios momentos as medias do fenémeno teve aumento de
seus escores em ambos 0S grupos.

Deste modo, conclui-se a tese que a auriculo ndo beneficiou de forma efetiva a

puérpera para 0 aumento do conforto, pois outros fatores ndo controlados podem ter
influenciado nesse aspecto, como o tempo pos-parto, voltar ao seu peso normal rapidamente,
voltar a rotina de trabalho, o local onde mora, entre outros aspectos. Deste modo, ressalta-se
gue uma intervencdo especifica pode nao ter tido associacdo estatistica em um fendmeno tao
amplo quanto o conforto, o que néo significa que ndo devemos incentivar o uso dessa técnica
nessa populagdo, pois a auriculo demonstra eficacia em outros desfechos como, ansiedade, dor.
O estudo apresentou limitagdes como: o tempo de internagéo hospitalar prolongado,

conferindo pouca rotatividade nos setores; a auséncia de um local apropriado e tranquilo para
aplicacdo da intervencdo; as participantes de ambos os grupos compartilhavam os mesmos

ambientes hospitalares e a alta hospitalar durante o seguimento das sessoes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Senhora,

Vocé estéd sendo convidado por mim, Caroline Batista de Queiroz Aquino, a participar
como voluntario de uma pesquisa. Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacOes e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos o0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A Senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa que tem como
titulo: EFEITOS DA AURICULOACUPUNTURA NA PROMOC}AO DO CONFORTO
EM PUERPERAS, orientada pela Prof.2 Dra. Ana Karina Bezerra Pinheiro e promovida pelo
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), nivel
Doutorado.

A pesquisa tem como objetivo principal testar os efeitos da terapia
de auriculoacupuntura na promocéo do conforto. Desta maneira, ha a necessidade de coleta de
dados no sentido de investigar aspectos relacionados a este fendmeno, bem como avaliar 0s
efeitos que o tratamento da auriculoacupuntura proporciona.

A sua contribuicdo consistird em participar de uma entrevista que sera realizada por
meio de um questiondario que caracterizara o perfil socioecondmico, demografico, clinico e a
aplicacdo de uma escala que avalia o conforto. A senhora sera abordada no hospital onde esta
internada e serd acompanhada quatro vezes, duas vezes por semana, para receber o tratamento
com auriculoacupuntura, que ndo trard qualquer risco a senhora. Os beneficios esperados com
0 estudo sdo no sentido de promover a saude das puérperas com possivel melhora do bem-estar
e outros efeitos para sua saude, propiciando melhor qualidade de vida.

Ressalto que a qualguer momento a Senhora podera recusar a continuar participando da
pesquisa e retirar 0 seu consentimento sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Todas as
informacdes serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Nenhum pagamento também sera
realizado para a sua participacdo nessa pesquisa. Suas respostas e dados pessoais seréo
confidenciais e a divulgacdo das mencionadas informacfes so sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

Sinta-se livre para fazer qualquer pergunta durante a leitura/escrita desse termo de
consentimento ou em qualquer momento do estudo, contatando a pesquisadora por meio do
telefone (85) 9997435369 e 0 endereco Rua Alexandre Baraina, N°1115.

Eu RG
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Apos ter sido devidamente esclarecida pela pesquisadora e entendido o que me foi explicado,
concordo em participar da presente pesquisa.

Data e Local:

Assinatura da mulher Assinatura da Pesquisadora
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i APENDICE B
APENDICE B: INSTRUMENTO SQCIODEMOGRAFICO, CLINICOE
OBSTETRICO
| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS Datadacoleta:___/ /|
Nome:
Telefone fixo: Celular:
Telefone de outra pessoa: grau de parentesco:
1. Setor de coleta/leito: 2. Namero do prontuério:

3. Procedéncia:1. () capital 2.( ) Interior 3.( ) Outros estados

4. Idade (anos completos): 5. Escolaridade (anos de estudo):

6. Renda familiar mensal: 7. N° de pessoas na familia:

8.0cupagdo:1.( )do lar 2.( )forado lar 3.( )ambos

9. Profissao:

10.Crenca/Religido: 1.( )Catdlica 2.( )Evangélica 3.( )Testemunha Jeova 4.( )Atéa 5.() Outro:

11. Condicdo da Unido: 1.( ) com companheiro 2.( ) sem companheiro

12. Raga 1.( ) negra 2
.( ) parda 3.( )amarela 4.( )branca5.( ) indigena

11- DADOS CLINICOS E OBSTETRICOS

13. Local de realizacdo do Pré-Natal: 1. () Rede Publica 2. ( ) Rede Privada

14. Profissional que realizou o Pré-Natal: 1. () Médico 2. ( ) Enfermeiro 3.( ) Ambos 15. N°

16. Peso atual: 17. Altura: 18. IMC: 19. G: P A

20. Partos anteriores: 1. Cesarea N° ( ) 2.Normal N° ( ) 3. Nenhum ( )

21. Idade gestacional momento do parto 22. Tipo

de parto: Cesarea ( ) 2.Normal ( )

23. Tipo de gravidez: 1. ( ) Unica 2. ( ) Gemelar 3. Outros ( )
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24.

Gravidez foi planejada? SIM () NAO () 25. Gravidez foi desejada? SIM ( ) NAO ()

26.

Bebé mamou na primeira hora de vida? SIM ( ) NAO ()

27.

Bebé esta em AME? SIM ( ) NAO ()

28. Recebeu orientagdes sobre preparo da mama no PN? SIM ( ) NAO ()

29. Preparou as mamas durante a gestagdo? SIM ( ) NAO ()

30. Amamentou anteriormente? SIM ( ) NAO ()  Se néo, qual motivo?

31. Antecedentes clinicos (comorbidades): SIM ( ) NAO () Caso sim, qual (is)?
32. Familiares com histérico de ansiedade/ depresséo: SIM () NAO () Caso sim, quem?

33. Doenca psiquiétrica tratada anteriormente? SIM () NAO () Caso sim, qual?

34. Ja teve depressdo pos-parto anteriormente? SIM ( ) NAO ()

35.

Fez ou faz uso de psicotropicos? SIM ( ) NAO () Caso sim, qual (is)?
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APENDICE C - AVALIACAO EINAL DO TRATAMENTO COM ACUPUNTURA

NOME:

1) Depois que iniciou as sess@es de acupuntura, informe se vocé observou mudancas nos seguintes

aspectos:

a) Sono 1.SIM () paramelhor () parapior( ) 2. NAO ()
b) Humor 1.SIM () paramelhor () parapior( ) 2. NAO ()
c) Energia 1.SIM () paramelhor () parapior( ) 2. NAO ()
d) Dor de cabeca 1.SIM () paramelhor () parapior( ) 2. NAO ()
e) Angustia 1.SIM () paramelhor ( ) parapior( ) 2. NAO ()
h) Caimbras 1.SIM () paramelhor () parapior( ) 2. NAO ()
1) Paciéncia 1.SIM () paramelhor ( ) para pior () 2.NAO ()
J) Relaxamento do corpo 1.SIM () paramelhor ( ) para pior( ) 2.NAO ()
K) Estress 1.SIM () paramelhor () parapior( ) 2. NAO ()
) Intestino 1.SIM () paramelhor ( ) para pior( ) 2.NAO ()
m) Seguranca 1.SIM () paramelhor () parapior( ) 2. NAO ()
n) Outras dores 1.SIM () paramelhor () parapior( ) 2. NAO ()
0) Aumento da producéo 1.SIM () paramelhor () parapior( ) 2. NAO ()
de leite

p) Outros. 1.SIM () paramelhor () para pior( ) 2. NAO ()
O que?

2) Vocé indicaria a auriculoacupuntura para outras puérperas?

a) Sim()
b) Nao ( ) por que?
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ANEXO A -ESCALA DE CONFORTO GERAL - VERSAO BRASILEIRA
Muito obrigado por me ajudar na minha pesquisa sobre conceito de conforto. Abaixo estdo
listadas afirmacGes que podem descrever o seu conforto neste momento. Quatro nimeros sao
atribuidos para cada questdo. Por favor, circule o nimero que mais se aproxima com o que esta
sentindo. Relacione essas questdes ao seu conforto no momento em que VOCé estiver

respondendo as questdes.

Segue um exemplo abaixo:

Ex.: Eu estou contente em preencher este questionario sobre meu conforto....

Concordo Totalmente Discordo Totalmente

1. Sinto meu corpo relaxado agora 4 3 2 1
2. Eume sinto Gtil porque estou trabalhando muito 4 3 2 1
3. Eutenho privacidade suficiente 4 3 2 1

4.  Existem pessoas em quem eu posso confiar quando eu

precisar de ajuda 4 3 2 1
5. Eundo quero fazer exercicios 4 3 2 1
6.  Minha condi¢do me deixa triste 4 3 2 1
7. Eume sinto confiante 4 3 2 1
8.  Eu me sinto dependente dos outros 4 3 2 1

9.  Eusinto que minha vida vale a pena 4 3 2 1



10. Eu me sinto satisfeito(a) por saber que eu sou amado(a)

11. Estes ambientes sdo agradaveis

12. O barulho ndo me deixa descansar

13.  Ninguém me entende

14.  Minha dor é dificil de ser suportada

15. Eu estou motivado(a) em fazer o meu melhor

16. Eu fico triste quando estou sozinho(a)

17.  Minha fé me ajuda a ndo ter medo

18. Eu ndo gosto daqui

19. Eu estou constipado(a) agora

20. Eundo me sinto saudavel agora

21. Este ambiente me faz sentir medo

22. Eutenho medo do que esta para acontecer

23. Eutenho uma pessoa(s) que me faz(em) sentir cuidado(a)

24. Eutenho passado por mudancas que me fazem sentir

desconfortavel

25. Eu estou com fome

o



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Eu gostaria de ver meu médico com mais frequéncia 4
A temperatura neste lugar esta agradavel 4
Eu estou muito cansado(a) 4
Eu posso superar minha dor 4
O humor daqui me faz sentir melhor 4
Eu estou contente 4
Esta cadeira (cama) me machuca 4
Esta visdo me inspira 4
Meus pertences nao estdo aqui 4
Eu me sinto deslocado(a) aqui 4
Eu me sinto bem o suficiente para caminhar 4

Meus amigos lembram-se de mim com mensagens e telefonemas

Minhas crencas me dao paz de espirito 4
Eu preciso ser melhor informado(a) sobre minha satde 4
Eu me sinto fora de controle 4
Eu me sinto desconfortavel porque ndo estou vestido(a) 4
Este ambiente tem um cheiro terrivel 4

95



43.

44,

45.

46.

47.

48.

Eu estou sozinho(a), mas ndo solitario(a)

Eu me sinto em paz

Eu estou deprimido(a)

Eu tenho encontrado sentido na minha vida

E facil se locomover por aqui

Eu preciso me sentir bem novamente
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ANEXO B - ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

e Vocé tem dor na (s) mama (s)/ mamilo (s)?

Antes Ap6sal? |Ap6sa2®  |Aposa 3#
Data: Data: Data: Data:

e Como vocé classifica sua dor?

Questione-o:
a. Se ndo tiver dor, a classificacdo € zero.
b. Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia € cinco.
c) Se for intensa, seu nivel de referéncia € dez.

97
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ANEXO C- INVENTARIO BECK DE ANSIEDADE

Nome: Data: [/

Ja o Inventario de Depressdo de Beck- Il (BDI-II) ®® foi traduzido e validado para o Brasil
por Gorenstein®™ com um alfa de Cronbach de 0,89 e consiste em 21 grupos de afirmagdes,
com itens de resposta variando de quatro a sete opgdes, referente ao sentimento na semana
vigente e as pontuacdes variam de 0 a 3 para cada assertiva. O escore maximo é de 63 pontos e
a depressdo pode ser classificada em: nivel minimo (de 0 a 13 pontos), leve (de 14 a 19),
moderado (de 20 a 28) e grave (de 29 a 63).

Abaixo, estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente
cada item da lista. Indique quanto vocé foi incomodado, por cada um dos sintomas listados

a esquerda, durante os ultimos trés dias, inclusive hoje, marcando um X no grau de

incbmodo correspondente a uma das caselas das colunas a direita.

Quanto foi incomodada

Nada 0 Fraco 1 Moderadamente Muito
forte
Ne Sintomas - 2 3
N&o incomodou nad Incomodou- Foi Quase
a me um pouco muito néo
desagradavel, consegui
mas consegui aguentar
aguentar

1 | Dorméncia ou
formigamento

Calores

Pernas bambas

Incapaz de relaxar
Medo do

pior

acontecer

6 | Tonteira ou cabega
leve

7 | Coracéo batendo
forte ou acelerado

Inquieta
Aterrorizada
10| Nervosa

gl | W DN

11| Sensacéo de
sufocamento

12| Maos tremendo
13| Trémula
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14

Medo de perder o
controle

15

Dificuldade
de respirar

16

Medo de morrer

17

Assustada

18

Indigestdo ou
desconforto no
abddmen

19

Desmaio

20

Face ruborizada

21

Suores (ndo devido
a calor)

ESCORE:
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ANEXO D - INVENTARIO DE ANSIEDADE-ESTADO - IDATE

Leia cada pergunta e faca um X na coluna a direita da afirmacéo que melhor indicar
como voce se sentiu nos ultimos trés dias, inclusive agora, neste momento.

N&o gaste muito tempo em uma Unica afirmagdo, mas tente dar uma resposta que
mais se aproxime de como Vocé se sentiu e se sente hoje.

Nao Um [ Bastante [Muitissimo
pouco
1 Sinto-me calma
2 Sinto-me segura
3 Estou tensa
4 Estou arrependida
5 Sinto-me a vontade
6 Sinto-me perturbada
7 Estou preocupado com possiveis problemas
8 Sinto-me descansada
9 Sinto-me ansiosa
10 [Sinto-me “em casa”
11  |Sinto-me confiante
12 |Sinto-me nervosa
13  |Estou agitada
14 |Sinto-me uma pilha de nervos
15  |Estou descontraida
16  [Sinto-me satisfeita
17  |Estou preocupada
18 [Sinto-me super-agitada e confusa
19 [Sinto-me alegre
20  |Sinto-me bem
Avaliacéo
Muitissimo........ 4 Um pouco............... 2

Bastante.............. 3 Absolutamente ndo
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.046.193

Apresentagao do Projeto:

o presente estudo busca defender a pratica de gue as puérperas que apresentam dor mamaria/mamilar e
ansiedade, ter3o uma maior reducdo dos sinais e sintomas apés o tratamento com auriculoacupuntura e
maior nivel de conforto que as que receberem cuidados padrdo. Trala-se de um estudo experimental, do
tipo ensaio clinico randomizado. As mulheres que fizerem parte da amostra serdo alocadas aleatoriamente
em dois grupos, a partir do programa Research Randomizer Quick Tutorial, sendo o GC, Grupo Controle —
puérperas que receberdo cuidados de rotina do servico e o Gl, Grupo Interveng3o — puérperas que
receberdo sessdes de auriculoacupuntura com agulhas semipermanentes e cuidados de rotina do servigo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio: Avaliar os efeitos da auriculoacupuntura na promog¢30 da salde de nutrizes.

Objetivo secunddrio: Descrever o perfil sociodemografico, clinico e obstétrico das nutrizes;» Analisar o
conhecimento e pratica das nutrizes acerca da prevengdo e

tratamento das intercorréncias mamarias; Identificar as principais intercorréncias mamarias das nutrizes
internadas;* Analisar os sinais e sinlomas

da ansiedade e da dor mamaria/mamilar percebidos pela nutriz antes e depois do tratamento com
auriculoacupuntura;« Identificar a associagdo de

variaveis sociodemograficas, clinicas e obstétricas com a respasta do nivel de ansiedade da dor
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