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RESUMO

A atencdo a mulher e ao recém-nascido no pos-parto imediato e nas primeiras semanas apds o
parto é de extrema importancia para a salde de ambos. Além de problemas na amamentac&o, a
ansiedade € um estado emocional que pode se manifestar desde a chegada do bebé. Existem
recomendacdes de acles essenciais para a atengdo pre-natal, perinatal e puerperal, dentre elas,
a ndo medicalizag&o, prevendo o cuidado utilizando um minimo de intervengdes possiveis. A
acupuntura pode ser um recurso importante no puerpério principalmente no periodo de lactacao,
pois as nutrizes podem sentir-se mais calmas e seguras. Objetivou-se avaliar os efeitos da
terapia de auriculoacupuntura no nivel de ansiedade e dor mamaria em puérperas. 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 o0 grupo intervencao, puérperas que receberam sessdes de
auriculoacupuntura com agulhas semipermanentes nos pontos Shemen, rim, SNV, ansiedade,
coracdo, pulméo e neurastenia e cuidados de rotina do servico, e o0 grupo controle, composto
por puérperas que receberam acupuntura placebo, as quais eram inseridas agulhas em regides
da orelha que ndo apresentam efeitos, e cuidados de rotina do servico. O tratamento consistiu
em até trés sessdes, com intervalos de 3 dias. Este estudo utilizou as recomendagdes dos itens
da lista de verificagho do Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of
Acupuncture. Aplicou-se o instrumento para investigacdo do perfil sociodemografico, clinico e
obstétrico, a escala visual analdgica, para avaliar a intensidade da dor mamilar/mamaria sentida
e o inventario Beck de ansiedade e IDATE estado, que estimou o nivel de ansiedade. Para
tratamento dos dados, realizou-se analise descritiva, teste de Shapiro wilk para verificar possivel
normalidade, teste de Wilcoxon para analise das respostas antes e apds cada sessdo, o teste de
Qui-quadrado para associacdo entre as variaveis, teste de Mann Whitney Wilcoxon para
comparar os grupos intervencdo e controle. O nivel descritivo utilizado foi de 5%. Quanto as
caracteristicas sociodemograficas, sexuais e reprodutivas das puérperas, 0s grupos foram
homogéneos em quase todas as variaveis. Segundo a avaliacdo da dor e ansiedade, houve
reducdo estatisticamente significante dos sintomas a partir da primeira sesséo e apresentou
maior diminui¢do gradativa com os avangar do numero de sessdes. Antes da intervencdo, a
ansiedade na escala de Beck tinha uma média de 13,83 pontos para todas as participantes e,

apos observou-se um decréscimo importante apos a primeira (6,78), segunda (7,0) e terceira



sessdo (5,85), sendo verificada uma reducdo significativa dos escores principalmente apos a
primeira sessdo (p=0,000). J& na anélise da comparacdo da ansiedade nos grupos, de uma sessao
para outra, os dados revelam que o efeito da intervencao é significativo logo na primeira sesséo,
pois 0 grupo intervencdo apresentou diferenca significativa na avaliagdo do antes para a
primeira sesséo (p=0,000). O mesmo n&o ocorreu no grupo controle. N&o foram evidenciadas
diferencas estatisticamente significantes no valor de p em todas as sessfes, na comparacgao dos
grupos. Verificou-se por meio da escala ansiedade estado em todas as participantes, que as
puérperas apresentavam nivel de ansiedade média antes da intervencdo e que houve uma
reducdo do nivel para baixo logo apds uma sessdo (p=0,02), comparando os escores do antes
(41,83) e apos a primeira sessdo de auriculoacupuntura (39,3), obtendo uma reducéo de 2,53
escores na escala. Ao analisar as medicdes da escala ansiedade estado, por sessdo, entre 0s
grupos intervencado e controle, houve reducdo consideravel nos escores em ambos 0S grupos,
no entanto, evidencia-se uma reducéo significativa (p=0,03) no grupo intervencgéo, na avaliagéo
do antes (41,9) e apds a primeira sessdo (38,92). Nao houve reducdo significativa nos escores
para 0 grupo controle. Comparando os grupos ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre eles em nenhum dos momentos. Em relacdo a dor mamaria, a avaliacao
geral das participantes, segundo a escala visual analdgica, conclui-se que houve reducdo na
média de dor principalmente apds a primeira (p=0,00102) e apds a terceira sessao (p=0,009)
sessdo de auriculoacupuntura. Analisando os grupos, a reducao da dor aconteceu de forma mais
significativa no grupo intervencdo, na avaliacdo apds a primeira sessdo (p=0,0052). Observando
0s grupos separadamente, considera-se que nao existe a diferenca significativa na reducdo entre
eles. Foi altamente significativa a relagdo entre bebé& em aleitamento materno exclusivo e
ansiedade, bem como a relagdo entre o bebé mamar na primeira hora de vida com a escala de
Beck. As mulheres tiveram efeitos em outras sensacbes auto referidas, como: aumento da
producdo de leite (81,3%); relaxamento do corpo (81,3%); mudanca no sono (75%); no estado
de humor (75%); energia (75%); paciéncia (68,8%); angustia (68,8%), dentre outros. Ja as
mulheres do grupo controle referiram melhoria na energia (90%); paciéncia (90%); relaxamento
(90%); aumento na producéo de leite (70%), dentre outros. Concluiu-se que os efeitos da terapia
de auriculoacupuntura na ansiedade e na dor mamaéria de nutrizes sdo benéficos para redugéo

dos sintomas e consequente promocao da salde das puerperas.

Palavras-chave: Acupuntura; Acupuntura auricular; Transtornos da lactacdo; Ansiedade;

Periodo Pds-Parto; Promogéo da salde.



ABSTRACT
Attention to women and newborns in the immediate postpartum period and in the first weeks
after delivery is extremely important for the health of both. In addition to problems with
breastfeeding, anxiety is an emotional state that can present since the arrival of the baby. There
are recommendations for essential actions for prenatal, perinatal and puerperal care, including
non-medicalization, providing care using a minimum of interventions. Acupuncture can be an
important resource in the puerperium, especially in the lactation period, as nursing mothers can
feel calmer and safer. The objective was to evaluate the effects of auriculoacupuncture therapy
on the level of anxiety and breast pain in nursing mothers. This is an experimental study, of the
type randomized controlled clinical trial, 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 puerperal women who accompanied their hospitalized babies,
from February to July 2019. Participants were randomly assigned to two groups, the
intervention group being puerperal women who received sessions of auriculoacupuncture with
semi-permanent needles at the points Shemen, kidney, SNV, anxiety, heart, lung and
neurasthenia and routine care of the service, and the control group, composed of puerperal
women who received placebo acupuncture, which needles were inserted in regions of the ear
that have no effects, and routine care at the service. The treatment consisted of up to three
sessions, with intervals of 3 days. This study used the recommendations of the checklist items
in the Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture. The instrument
used to investigate the sociodemographic, clinical and obstetric profile, the visual analog scale,
to assess the intensity of nipple / breast pain felt and the Beck inventory of anxiety and state
STAI, which estimated the level of anxiety. For data treatment, descriptive analysis was
performed, Shapiro Wilk test to verify possible normality, Wilcoxon test for analysis of
responses before and after each session, Chi-square test for association between variables, Mann
Whitney Wilcoxon test to compare the intervention and control groups. The descriptive level
used was 5%. As for the sociodemographic, sexual and reproductive characteristics of the
mothers, the groups were homogeneous in almost all variables. According to the assessment of
pain and anxiety, there was a statistically significant reduction in symptoms from the first
session and showed a greater gradual decrease with the increase in the number of sessions.
Before the intervention, anxiety on the Beck scale had an average of 13.83 points for all
participants and, after a significant decrease was observed after the first (6.78), second (7.0) and
third session ( 5.85), with a significant reduction in scores, mainly after the first session (p =

0.000). In the analysis of the comparison of anxiety in groups, from one session to another, the



data reveal that the effect of the intervention is significant in the first session, since the
intervention group showed a significant difference in the assessment from before to the first
session (p = 0.000 ). The same did not happen in the control group. There were no statistically
significant differences in the p value in all sessions, when comparing the groups. It was verified
by means of the state anxiety scale in all participants, that the puerperal women had average
level of anxiety before the intervention and that there was a reduction of the level down shortly
after a session (p = 0.02), comparing the scores of the before (41.83) and after the first
auriculoacupuncture session (39.3), obtaining a reduction of 2.53 scores on the scale. When
analyzing the measurements of the state anxiety scale, per session, between the intervention and
control groups, there was a considerable reduction in the scores in both groups, however, there
is a significant reduction (p = 0.03) in the intervention group, in evaluation of before (41.9) and
after the first session (38.92). There was no significant reduction in scores for the control group.
Comparing the groups, there were no statistically significant differences between them at any
time. Regarding breast pain, the general assessment of the participants, according to the visual
analogue scale, concluded that there was a reduction in the average pain, mainly after the first
(p =0.00102) and after the third session (p = 0.009) session of auriculoacupuncture. Analyzing
the groups, pain reduction happened more significantly in the intervention group, in the
evaluation after the first session (p = 0.0052). Looking at the groups separately, it is considered
that there is no significant difference in the reduction between them. The relationship between
baby on exclusive breastfeeding and anxiety was highly significant, as well as the relationship
between the baby breastfeeding in the first hour of life with the Beck scale. Women had effects
on other self-reported sensations, such as: increased milk production (81.3%); body relaxation
(81.3%); change in sleep (75%); in the mood state (75%); energy (75%); patience (68.8%);
anguish (68.8%), among others. The women in the control group reported an improvement in
energy (90%); patience (90%); relaxation (90%); increase in milk production (70%), among
others. It was concluded that the effects of auriculoacupuncture therapy on anxiety and breast
pain in nursing mothers are beneficial for reducing symptoms and consequently promoting the

health of postpartum women.

Keyworks: Acupuncture; Acupuncture, Ear; Lactation disorders; Anxiety; Postpartum Period;
Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A maternidade é uma experiéncia pessoal vivenciada por cada mulher de modo singular
(MELO et al., 2017). Portanto, a atencdo puerperal deve incluir ndo somente préaticas de
promogdo da salde e prevengdo de agravos, como também de diagnostico e tratamento
adequado de possiveis problemas decorrentes desse periodo (BRASIL, 2012).

Define-se o puerpério como o periodo apds o nascimento, apos a expulsdo da placenta,
que se estende até 42 dias do parto, também denominado periodo pds-parto. Esta etapa do ciclo
gravidico puerperal é dividida em trés fases: o pds-parto imediato (do primeiro ao décimo dia
apos a parturi¢do), o pos-parto tardio (do décimo primeiro ao quadragésimo quinto dia) e 0 pds-
parto remoto (do quadragésimo quinto dia até o retorno da ovulacdo ou da funcgéo reprodutiva
feminina) (REZENDE FILHO; MONTENEGRO, 2014).

A assisténcia a mulher e ao recém-nascido (RN) no pos-parto imediato e nas primeiras
semanas apos o parto é de extrema importancia para a saide de ambos. Um dos principais
objetivos dessa atencdo é orientar e apoiar 0 processo de amamentacgéo, o qual os profissionais
de saude devem investigar sobre satisfacdo do RN e condi¢Ges das mamas, pois sabe-se que 0
posicionamento errado do RN, além de dificultar a succdo, € uma das causas mais frequentes
de alteragdes nos mamilos (BRASIL, 2012).

A promoc¢do da amamentacdo € um dos objetivos da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a qual langou e revisou um guia com 10 passos para 0 sucesso da amamentagcéo, como
uma iniciativa para aumentar as taxas de aleitamento materno e apoiar as instituicdes que
prestam servicos de maternidade e de recém-nascidos (OMS, 2018).

Contudo, sabendo que o puerpério € um momento temporéario, de maior vulnerabilidade
psiquica, havendo alteragdes emocionais na mulher, focar somente nos aspectos fisicos ndo é
suficiente. A compreensdo dos processos psicoafetivos que permeiam o periodo puerperal deve
ser otimizado na escuta e abordagem das equipes de salde, fazendo-se necessario conhecer a
mulher na sua integralidade, considerando a sua historia de vida, os seus sentimentos, sua rede
de apoio social e emocional, dentre outros, valorizando a singularidade de cada uma, pois
muitos dos sintomas fisicos manifestados podem ocultar questées emocionais, como ansiedades
e medos, muitas vezes ndo percebidos pela mulher (BRASIL, 2012).

Sendo assim, considerar como essencial 0s aspectos emocionais das nutrizes, associando
as suas necessidades fisicas, podera auxiliar e otimizar os cuidados relacionados a

amamentacdo, beneficiando a mulher e ao bebé.
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Ressalta-se que o leite materno (LM) é a principal fonte nutridora para o crescimento e
desenvolvimento dos bebés que, quando insuficiente, € um obstaculo para o uso adequado dos
beneficios que ele oferece, principalmente durante os quatro a seis meses de vida da crianca
(ESFAHANI et al., 2015; ALVAREZ MATOS et al. 2014).

Apesar das vantagens do LM, uma das principais barreiras que prejudica e interfere no
processo e continuidade da lactagdo materna € a dor na mama, podendo ser estimulada por
condi¢des como o ingurgitamento mamario, mamilos dolorosos, bloqueio de ductos lactiferos,
mastite, abscesso mamario, galactocele, baixa lactacdo, dentre outras causas (MAYMONE et
al, 2014). Existe ainda o trauma mamilar, definido como uma solugéo de continuidade cutanea
visivel a olho nu na regido do mamilo e da aréola, podendo se apresentar em forma escoriagéo,
eritema, fissura, vesicula, erosdo, equimose ou edema areolar, no qual sua prevaléncia pode
chegar a 55,5% (CIRICO; SHIMODA; OLIVEIRA, 2016; ABOU-DANK, 2011).

Em pesquisa realizada no Nordeste Brasileiro, com 53 profissionais de saude que
trabalharam no periodo puerperal, observou-se a prevaléncia de alguns fatores desmotivadores
para a amamentacdo, como: fissuras de mamilo (41,5%), dor ao amamentar (37,7%), leite
insuficiente (28,3%), mastite (20,7%), mamilos planos ou invertidos (11,3%) e ingurgitamento
mamario (1,9%) (MELO et al., 2017).

Além da dor na mama gerada por esses transtornos, a puérpera, no inicio do processo de
amamentacdo, vivencia esse momento como algo novo, podendo apresentar novas barreiras
para a lactacdo como, sensacOes de inseguranca, medo e ansiedade que geram tensdes e
desconfortos em diversos ambitos da sua satude (BENEDETT; FERRAZ; SILVA, 2018).

Os problemas relacionados a salude mental materna durante o puerpério sdo um
importante problema de satde publica. Apesar do destaque para a prevaléncia dos sintomas de
depressdo e ansiedade durante o po6s-parto, ha evidéncias que a ansiedade materna pos-natal
também tém efeito adverso nos desfechos emocionais da crianga, porém, d&-se menos atencao
ao impacto da ansiedade materna sobre a crianga e mais atengdo ao impacto da depresséo
materna (REES; CHANNON; WATERS, 2018). Destaca-se que a depressao e ansiedade afetam
15-20% das mulheres no primeiro ano apds o nascimento do seu filho (NICE, 2014).

A ansiedade ¢ considerada uma “resposta fisiologica natural”, causando os sintomas de
taquicardia, sentimento de medo generalizado, medo de desastre eminente, tenséo e inquietacao.
Esses sintomas também podem estar relacionados a doencas, como fobias, sindrome do panico,
transtornos obsessivo-compulsivos, ansiedade generalizada, dentre outros (PRADO,
KUREBAYASHI, SILVA, 2012).
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No puerpeério, a ansiedade é um estado emocional que pode apresentar desde a chegada
do bebé, ao ligar-se intensamente ao RN, adaptando-se ao contato e as suas necessidades, e que
também esta ligada a sensacdo de perda de partes importantes de si mesma, de limitacéo pela
necessidade de assumir novas tarefas e de ndo poder realizar as atividades anteriores. A
amamentacao também influencia na ansiedade das puérperas, pela preocupagdo com a estética
das mamas, por fantasiar sobre a qualidade e quantidade do leite, e, principalmente, por ter
receio de ndo conseguir atender as necessidades do RN, fazendo ainda com que elas tenham a
sensacdo de incapacidade (BRASIL, 2012).

Em revisao critica de literatura, autores evidenciaram que a ansiedade na maternidade é
um fenémeno multifatorial, relacionado a variaveis sociodemogréaficas e psicossociais, bem
como ao fato daquelas maes que ja a possuem em sua personalidade (CHEMELLO;
LEVANDOWSKI; DONELLI, 2017). A mulher vive um periodo de crise e consequentemente,
esta pode se apresentar como motivadora para utilizar estratégias que promova seu conforto,
alivio, bem estar, principalmente nos contextos fisicos e ambientais (BENEDETT; FERRAZ;
SILVA, 2018).

A OMS recomenda acOes essenciais para a atencdo puerperal, dentre elas, a nao
medicalizacdo, prevendo o cuidado fundamental e utilizando um minimo de intervencdes que
sejam realmente necessarias (BRASIL, 2012).

Diante disso, devido ao aleitamento materno, ressalta-se que o uso de psicofarmacos no
puerpério oferece algumas contraindicacGes, comprometendo a excrecdo e a concentracdo
desses medicamentos no leite. E importante atentar e auxiliar no contato entre mae-filho, para
as puérperas com transtorno mental, pois a lactacdo € um momento essencial para
estabelecimento de vinculo entre mae-bebé, além de situar a puérpera (BRASIL, 2012).

Assim, a gravidez e puerpério sdo periodos em que as mulheres apresentam um crescente
interesse pelo uso de terapias integrativas, como, por exemplo, a acupuntura (GUERVOS;
GOMEZ, 2018).

De acordo com o pequeno tratado da acupuntura tradicional chinesa, o termo acupuntura
deriva do latim: acus = agulha, e punctura = picar. No século XVII, os padres jesuitas franceses
foram realizar uma atividade cientifica na China e descobriram a pratica de inserir agulhas em
pontos cutaneos, com a finalidade terapéutica de diversas patologias e algias, baseada na
regulacdo da circulacdo das energias pelo organismo (JUNIOR, 2001).

A acupuntura é uma antiga arte de curar e, permanece sendo um campo aberto a pesquisa
e novos conhecimentos (WEN, 1985). Toda terapéutica chinesa se baseia na energia cosmica

que flui por todo o corpo por meio de canais chamados de meridianos, ou trajetos energéticos.
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Segundo a tradi¢do chinesa, a teoria da Acupuntura se fundamenta em todas as estruturas
do organismo que estdo originalmente em equilibrio pela atuacdo das energias negativas e
positivas, respectivamente, Yin e Yang. Neste principio, pode-se inferir como exemplo: a
explicacdo dos fendmenos que acontecem nos 6rgaos “através dos conceitos de superficial e
profundo, de excesso e deficiéncia, de calor e frio”. Portanto, se as energias Yin ¢ Yang
estiverem em harmonia, o organismo como um todo, seguramente, estard saudavel. Caso haja
um desequilibrio energético, as doengas se originam. Destarte, a técnica da acupuntura estimula
pontos que tenham a caracteristica de devolver o equilibrio, obtendo resultados terapéuticos
(WEN, 1985; JUNIOR, 2001).

Para 0 Ministério da Saude (MS), esta técnica € uma tecnologia de intervencdo em saude,
oriunda da medicina tradicional chinesa (MTC), que pode ser utilizada de maneira isolada ou
associada a outros recursos terapéuticos. Essa pratica envolve um conjunto de procedimentos
que se baseiam na estimulagé@o de pontos anatémicos (acupontos) precisos do corpo, definidos
por meio da insercdo de agulhas filiformes metalicas para auxiliar na promogéo, manutencéo e
recuperacdo da salude, assim como para prevencao de agravos e doencas (BRASIL, 2006).

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

Dentre os procedimentos da acupuntura, além da sistémica, existe auriculoacupuntura,
ou auriculoterapia, que € uma técnica terapéutica de estimulacdo no ponto reflexo no pavilhdo
auricular para curar ou tratar doencas, pois existem relacdes fisiologicas entre o pavilhdo
auricular que correspondem as partes do corpo. A auriculoterapia chinesa considera a influéncia
dos meridianos que passam proximos a orelha, a qual os pontos podem ser tonificados ou
sedados com o uso de agulhas sistémicas, semipermanentes, sementes de mostarda, dentre
outros (SANTOS, 2010).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2002), ao contrario de muitos outros
métodos tradicionais de tratamento, a acupuntura é segura, quando realizada corretamente por
um profissional habilitado, considerada simples, conveniente, com poucas contraindicagdes,
ndo toxica e de reacOes adversas minimas. Provavelmente por isso, € popular no tratamento da
dor cronica em diversos paises.

Nesse contexto, com a aprovacdo da Politica Nacional de Préaticas Alternativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS) pela portaria 971/2006 do MS, a

acupuntura foi designada como ac¢éo de multiprofissional por profissionais de satde que tenham
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realizado o curso de especializacdo. No Brasil, varios conselhos de profissbes da saude
regulamentadas reconhecem a acupuntura como especialidade e os cursos de formagéo
encontram-se disponiveis em diversas unidades (BRASIL, 2015). Por sua vez, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) em 1997, por meio da resolucdo COFEN-197/1997 em seu
artigo 1°, reconhece a acupuntura como especialidade e/ou qualificagdo do profissional de
enfermagem, sendo revogada em 2015 pela resolugdo 0500/2015.

A acupuntura pode ser um recurso importante no puerpério e, principalmente, no
periodo de lactacdo, pois as nutrizes podem sentir-se mais calmas e seguras, podendo concentrar
0 Shen e, tornam-se mais capazes de cuidar de seus filhos, além de melhorar ou curar o0s
sintomas mamarios sem a necessidade de outras intervencGes médicas, desaparecendo 0s
sintomas em algumas sessdes de tratamento (GUERVOS; GOMEZ, 2018). Desta forma, a
acupuntura pode ajudar a mulher a alcancar o relaxamento e a tranquilidade, facilitando o
processo de amamentagdo (MAYMONE et al, 2014).

Em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, com 20 puérperas, foi destacado pelas
mulheres que a ansiedade se apresenta como uma das dificuldades no aleitamento materno,
além do posicionamento, mamilos planos, dor ao amamentar por trauma mamilar e pega
incorreta do bebé, as quais podem levar ao desmame precoce (CERNEIRO, et al. 2014).

Dentre diversos resultados, a acupuntura pode liberar ocitocina, que, além de influenciar
na ejecao do leite, tem resposta ansiolitica e analgésica, atuando fisioldgica e emocionalmente
no mecanismo de producao lactea, contribuindo para o bem estar materno, reduzindo as tensdes
e angustias que atingem negativamente na producao lactea (HADDAD et al. 2009).

Pesquisas revelam que os efeitos da acupuntura no tratamento da ansiedade tém se
mostrado significativos, quando comparados aos tratamentos convencionais, evidenciando uma
terapia promissora, a qual o seu uso no tratamento da ansiedade na préatica clinica de
enfermagem, podera reduzir o tratamento farmacol6gico, bem como seu uso indiscriminado e
prolongado, evitando mais prejuizos a populacio (GOYATA, et al., 2016).

Em estudo que realizou acupuntura em 29 maes de RN de muito baixo peso, no Parana,
encontrou que apos a intervengdo houve significancia estatistica na diminuicdo dos niveis de
ansiedade, tanto para o grupo que utilizou agulhas quanto para o grupo que utilizou acupuntura
placebo, ndo sendo possivel evidenciar a diferenca dos dois grupos (RODRIGUES, 2013).

Em outro estudo que realizou a terapia de auriculoacupuntura em puérperas com
complicacdes de lactacdo, evidenciou que a maioria tinham fissura mamilar e uma das nutrizes

com essa condicdo, referiu que a cicatrizagdo total ocorreu em dois dias ap6s a utilizagdo da
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terapia, além de ter sentindo uma sensacdo de relaxamento que beneficiou a amamentacao
(MAYMONE et al, 2014).

Na MTC, nos casos de ansiedade, medo e apreensao, o meridiano do rim, no elemento
agua, é o responsavel por nutrir essas emogoes (SANTOS, 2010). Ja os disturbios da mama no
periodo da amamentacdo afetam sempre o elemento Terra, além de outros elementos como
Agua, Madeira e Fogo, respectivamente em ordem de importancia. No caso das rachaduras, o
principal influenciador é a anemia ou a deficiéncia de Xue (sangue), juntamente com uma
dificuldade mecéanica na amamentacdo. O déficit de Xue pode ser produzido por uma fraqueza,
ou pela perda excessiva de sangue no parto. Portanto, ha uma desarmonia no Qi e no sangue.
Com a acupuntura, alimentacdo adequada e a correcdo da posicdo do bebé, as rachaduras
geralmente podem desaparecer em poucos dias (GUERVOS; GOMEZ, 2018).

Destaca-se que a filosofia da MTC tem uma visdo holistica do individuo, configurando
suas acoes baseadas na humanizacdo. Neste ensejo, 0 enfermeiro especialista em acupuntura,
podera dispor de seu conhecimento sobre esta filosofia, inserindo-se como elo entre a nutriz e
0 conhecimento, educando e ofertando terapéuticas integrativas como recurso para 0 Sucesso
do processo de amamentacdo (HADDAD et al., 2009). Destarte, o enfermeiro tem na sua
esséncia o processo de cuidado integral do cliente, visando suas necessidades, e isso contribui
para que suas agdes, enquanto acupunturista, sejam realizadas de maneira qualificada, eficiente
e humanizada.

Avaliar os efeitos da auriculoacupuntura na dor e no nivel de ansiedade, podera ajudar
os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, pois permitird o reconhecimento de
praticas alternativas e complementares como um suporte pratico, simples e econdmico, que
pode auxiliar as puérperas na promoc¢ao da sua saude durante a lactacdo e, consequentemente,
influenciara também na satde de seus filhos.

Do exposto, 0 presente estudo busca defender a seguinte tese: As puérperas que
apresentam dor mamaria/mamilar e ansiedade, terdo uma maior reducdo desses sinais e
sintomas apds o tratamento com auriculoacupuntura que as que receberem cuidados padrao.

A realizacdo deste estudo e a comprovacao da tese referida ira oferecer evidéncia para
a assisténcia de enfermagem a puérpera com 0 uso da acupuntura como um tratamento nao
farmacologico e néo invasivo da dor mamaria/mamilar e da ansiedade, além de evidenciar a
pratica do enfermeiro enquanto acupunturista, reconhecendo necessidades e ampliando o leque
de cuidados para uma assisténcia segura e de qualidade que repercute em resultados favoraveis
no puerpério, facilitando o processo de amamentacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar os efeitos da terapia de auriculoacupuntura no nivel de ansiedade e dor mamaria

em puérperas.

2.2 Objetivos especificos

e Auvaliar os sinais e sintomas da ansiedade e da dor mamaria/mamilar percebidos pela
puérpera antes e depois do tratamento com auriculoacupuntura.

e Identificar a associacdo de varidveis sociodemograficas, clinicas e obstétricas com a
resposta do nivel de ansiedade e com escores de dor mamaria/mamilar em puérperas.

e Verificar a acdo da auriculoacupuntura em desconfortos fisicos e emocionais do

puerpério.
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3 ESTADO DA ARTE

3.1 ACUPUNTURA NOS TRANSTORNOS DA AMAMENTACAO

Com base nos dados referentes a aplicabilidade e os beneficios que acupuntura pode
proporcionar as puerperas com transtorno da amamentacdo, realizou-se uma revisdo integrativa
de literatura seguindo seis etapas distintas: 1. identificacdo do tema e selecdo da hip6tese ou
questdo de pesquisa; 2. estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; 3. definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos; 4. avaliagdo dos estudos incluidos na revisao; 5.
interpretacdo dos resultados; 6. apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O levantamento bibliografico incluiu os artigos indexados no portal de revistas SCIELO
(Scientific Electronic Library), SCOPUS, MEDLINE/PUBMED, LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude), MEDLINE COMPLETE (Medical Literature Analysis and
retrieval System On-line); CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature)
e Cochrane Library.

Esse levantamento aconteceu nos meses de janeiro a marcgo de 2018 e foi norteado pelo
seguinte questionamento: qual a efic&cia da terapia de acupuntura no tratamento dos transtornos
da amamentacdo em puérperas lactantes? Optou-se por incluir descritores que pudessem
abranger mais artigos e ndo limitassem apenas a um problema que surge na amamentacdo. Os
artigos foram considerados elegiveis se publicados em periddicos indexados nas bases citadas,
por meio da utilizacdo dos descritores controlados: Aleitamento materno; Acupuntura;
Transtornos da lactacdo e Breast Feeding; Acupuncture; Lactation disorders.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos foram: ser artigo de pesquisa completo,
estar disponivel eletronicamente, estar publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e
retratar 0 uso da acupuntura no tratamento de transtornos da amamentacéo, sem restricdo da
data de publicacéo. Ja os critérios de exclusdo adotados foram: ndo adequacao dos objetivos ao
objeto do estudo; relatos de casos informais, capitulos de livros, artigos de reflexdo,
dissertacOes, teses, reportagens, editoriais de jornais nao cientificos e estudos com
impossibilidade de acesso a publicacao.

O Quadro 1 evidencia a sele¢dao dos artigos de acordo com as bases de dados

consultadas.
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Quadro 1 - Selecao dos artigos de pesquisa nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO,
PUBMED, SCOPUS, e CINAHL, de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.
Fortaleza, Fev., 2020.

Lilacs | Scielo | Cinahal | Cochrane Medline | SCOPUS | Medline/ | Total
complete Pubmed
Breast Feeding 1 1 10 10 9 64 24 119
AND
acupuncture
Relacionado 1 1 4 4 3 8 4 25
Repetido 0 0 0 4 3 4 3 13
Indisponivel 0 0 0 0 0 3 0 3
Critério 0 0 1 0 0 0 0 1
exclusao
Selecionados 1 1 3 0 0 2 1 08
Lactation 1 1 3 1 2 42 24 74
disorders AND
acupuncture
Relacionado 1 1 1 1 0 9 3 16
Repetido 0 1 1 0 0 4 2 8
Indisponivel 0 0 0 0 0 5 1 6
Critério 0 0 0 0 0 0 0 0
exclusao
Selecionados 1 0 0 1 0 0 0 2
Total 2 1 3 1 0 2 1 10

Fonte: elaboracgéo do autor

A amostra final compreendeu a selecdo de 10 artigos, de acordo com os critérios de

inclusdo. Para um melhor detalhamento dos estudos incluidos, o quadro 2 mostra suas

especificidades, segundo a base de dados e o ano de publicacdo, bem como o titulo e a autoria

de cada um.

Quadro 2 - Descricdo de artigos incluidos na revisao integrativa, segundo a base de dados, ano

de publicacdo, titulo e autores

. Fev., 2020.

Estudo Base de Ano Titulo/Autores
Dados

01 Scielo 1999 | Acupuntura en el mantenimiento de la lactancia materna en
interconsultas de pediatria (LOPEZ; TORNES)

02 Pubmed 2000 | The Use of Alternative Therapies in the Support of Breastfeeding
(AYERS)

03 Cinahal 2004 | Effects of acupuncture and care interventions on the outcome of
inflammatory symptoms of the breast in lactating women (KVIST
etal.)

04 Cinahal 2007 | A randomised-controlled trial in Sweden of acupuncture and care
interventions for the relief of inflammatory symptomsof the breast
during lactation (KVIST et al.)

05 Lilacs 2009 | Acupuntura em mdes lactantes de recém-nascidos de muito baixo
peso: um relato de experiéncia (HADDAD et al.)
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06 Cinahal 2011 | Acupuncture Treatment as Breastfeeding Support:
Preliminary Data (NERI et al.)
07 Scopus 2012 | Terapéutica ndo-farmacoldgica para alivio do ingurgitamento

mamario durante a lactacdo: revisdo integrativa da literatura
(SOUSA et al.)

08 Scielo 2014 | Lactancia materna en puérperas con estimulacién acupuntural
(ALVAREZ MATOS et al.)

09 Scopus 2014 | Improvement in Lactation with Traditional Chinese Medicine and
Western Herbal Medicine: A Case Study (MANN; ZHANG)

10 Cochrane | 2016 | Treatments for breast engorgement during lactation (Review)

(MANGESI; ZAKARIJA-GRKOVIC)

Fonte: elaboracéo do autor.

De acordo com o ano de publicacdo, observou-se que os primeiros artigos foram
publicados ha quase 19 anos (01,02) e a publicacdo mais recente foi em 2016 (10). Diante do
espacamento de tempo em que os artigos foram sendo publicados, percebe-se um niumero
reduzido de estudos referente ao tema em questdo, bem como, a desatualizac&o, pois a Ultima
pesquisa realizada com seres humanos (09) foi ha 4 anos atras, sendo realizada somente uma
revisao ha cerca de 2 anos (10). Vale ressaltar que a busca foi feita em sete bases de dados com
acervos significantes de pesquisas cientificas.

E importante elucidar que existem diversas publicacdes acerca dos efeitos/beneficios da
terapia por acupuntura em diferentes populacdes, porém é pequena a quantidade de pesquisas
desenvolvidas com o publico de puérperas. Reforca-se que os transtornos da amamentacao sao
muito comuns, o que pode comprometer a continuidade do processo de alimentacao ideal para
0s recém nascidos, merecendo maior destaque em investigacdes cientificas e tecnolégicas.

Dessa forma, é relevante investir em pesquisas que envolvam o tratamento de puérperas
que sofrem com esses transtornos, pois muitas delas se sentem desestimuladas ou até
abandonam a ideia da amamentacdo, além de serem informadas sobre limitados recursos
terapéuticos. Assim, o intuito é de alertar e informar os profissionais de salde que existem
outras formas, como a acupuntura, de tratar esses sintomas e ndo apresentar riscos para mae e
para o filho, deixando de lado a ideia errbnea de interromper a amamentacéo.

No quadro 3, 0s artigos estdo apresentados segundo as caracteristicas metodologicas e

origem das publicacdes.

Quadro 3 — Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo o delineamento do
estudo, a formacéo do autor, o pais e o idioma. Fortaleza, Fev. 2020.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Svensson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16521674
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Estudo Delineamento do Pais Idioma | Formagcéo do
estudo autor
01 Acupuntura en el mantenimiento de Estudo Cuba Espanhol | Enfermeiroe
la lactancia materna en interconsultas experimental Meédico
de pediatria
02 The Use of Alternative Therapies in Reviséo de EUA Inglés Psicologo
the Support of Breastfeeding literatura
03 Effects of acupuncture and care Ensaio clinico Suécia Inglés Enfermeiro
interventions on the outcome of randomizado
inflammatory symptoms of the breast in
lactating women
04 A randomised-controlled trial in Estudo Suécia Inglés Enfermeiro e
Sweden of acupuncture and care | randomizado e Midwife
interventions for the relief of controlado
inflammatory symptoms of the breast
during lactation
05 Acupuntura em mées lactantes de Relato de Brasil | Portugués Enfermeiro
recém-nascidos de muito baixo peso: experiéncia
um relato de experiéncia
06  Acupuncture  Treatment as - Italia Inglés Medico
Breastfeeding Support:
Preliminary Data
07 Terapéutica ndo-farmacolégica para Revisdo Brasil | Portugués | Enfermeiro e
alivio do ingurgitamento mamario Integrativa fisioterapeuta
durante a lactacdo: revisdo integrativa
da literatura
08 Lactancia materna en puérperas com Descritivo, Cuba Espanhol -
estimulacién acupuntural transversal e caso
controle

09 Improvement in Lactation with | Estudo de caso EUA Inglés Acupunturista
Traditional Chinese Medicine and
Western Herbal Medicine: A Case
Study
10 Treatments for breast engorgement Revisdo - Inglés -
during lactation (Review) sistemética

Fonte: elaboragéo do autor.

Com relacdo ao tipo de estudo, quase todas as pesquisas encontradas foram

categorizadas como estudos quantitativos. Entre os 10 estudos incluidos, cinco eram

experimentais, trés eram revisdes, um relato de experiéncia e o outro ndo foi especificado.

Ao analisar a formacéo profissional dos autores, observou-se que a metade dos artigos

foi desenvolvido por enfermeiros, provavelmente por ser o profissional que estd mais a frente

no momento de deteccgdo dos sintomas e 0 que passa orientacoes pertinentes para cada situacao.

O enfermeiro faz parte de uma equipe multiprofissional que presta assisténcia a mulher nos
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diversos contextos em que ela se encontra, auxiliando-a na prevencédo e deteccdo de agravos
relacionados a sua saude.

Considera-se para que o enfermeiro possa contribuir com a préatica da acupuntura
multiprofissional no Brasil, é indispensavel deixar de lado a alienacdo e a falta de interesse pelo
novo, se atualizando constantemente acerca dos aspectos ético-legais da profissao e assumindo
0 que Ihe pertence por lei (DA SILVEIRA et al., 2013), pois a cultura profissional depende
principalmente do interesse e consciéncia dos que estdo envolvidos no saber e no fazer,
ampliando os horizontes dos beneficios da acupuntura (KUREBAYASHI; OGUISSO;
FREITAS, 2009).

Observa-se que somente dois artigos foram publicados no Brasil, dois nos Estados
Unidos, dois em Cuba, dois na Suécia, um na Italia e outro ndo pdde ser identificado. Desta
forma, percebe-se que a tematica é discutida como um problema comum entre os paises,
contudo, revela-se certa incipiéncia no que diz respeito a publica¢des tanto no Brasil como no
mundo, ndo sendo identificado um ndmero consideravel de producéo cientifica acercados
efeitos da acupuntura nos transtornos da lactacao.

Destaca-se que mais da metade (6) das pesquisas foram publicadas no idioma inglés,
dois na lingua portuguesa e dois em espanhol.

O quadro a seguir reporta 0s objetivos, a amostra de participantes/artigos, transtorno
estudado e se houve a utilizacdo de instrumentos que avaliassem a resposta dos transtornos da

amamentacéo, ap6s o tratamento.

Quadro 4-Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo segundo seus objetivos, a amostra
participantes/artigos, transtorno estudado e instrumentos utilizados. Fev., 2020.

Estudo Objetivos do estudo Amostra Transtorno Instrumentos

01 Mostrar a eficacia da acupuntura | 12 Puérperas | Hipogalactia -
no tratamento da hipogalactia

02 Analisar 0 que é conhecido tanto - Dificuldades -
empiricamente quanto comuns de
experimentalmente sobre o uso de amamentagéo
terapias alternativas no apoio a
amamentacéo.

03 Comparar modelos de cuidado e | 88 mulheres Processos Escala Visual
tratamento para mulheres lactantes inflamatdrios Analdgica
com sintomas inflamatorios da da mama (EVA);
mama, com foco especial no uso da Sentimentos de
acupuntura. satisfacdo com a

situacdo de
amamentacéo e
escalas de tenséo

das mamas
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04 Comparar ainda mais o tratamento | 205 mulheres Processos indice de
de acupuntura e as intervencgdes de inflamatorios gravidade (SI)
cuidados para o alivio dos sintomas na mama gue soma
inflamatérios da mama durante a pontuactes em
lactacéo e investigar a relagdo entre escalas que
bactérias no leite materno e sinais e mediram eritema,
sintomas clinicos tenséo e dor no

peito

05 Relatar a experiéncia da utilizacdo | 07 mulheres | Hipogalactia -
da quiroacupuntura no estimulo a
lactacdo de maes de bebés de muito
baixo peso.

06 Investigar a eficécia do tratamento | 90 mulheres | Hipogalactia | Avaliagdo clinica
de acupuntura na manutencdo da semiestruturada
amamentacdo exclusiva ao longo da qualidade da
dos 3 primeiros meses de um recém amamentacédo e
nascido uma avaliagéo da

satisfacéo
subjetiva da mée
como
aleitamento
materno

07 Identificar e analisar as evidéncias | 10 estudos Ingurgitament Instrumento de
encontradas na literatura da 0 mamario coleta URSI
terapéutica ndo-farmacoldgica
para alivio de sintomas de
ingurgitamento mamario durante a
amamentac&o.

08 Descrever a pratica da | 20 puérperas | Hipogalactia -
amamentacdo durante os primeiros
6 meses de vida.

09 - 01 primipara | Hipogalactia -

10 Buscar novas informac@es sobre as | 13 estudos Ingurgitament Abordagem
melhores formas de tratamento 0 mamario GRADE
para ingurgitacdo de mama em
mulheres em lactacg&o.

Fonte: elaboracéo do autor.

A partir da analise dos objetivos dos estudos incluidos observou-se que a metade deles

(01, 03, 04, 05, 06) tinham a finalidade de investigar os efeitos de técnicas de acupuntura no

tratamento de diferentes transtornos da amamentacdo, sendo que alguns realizaram

comparagBes com outros métodos.

Duas pesquisas (07, 10) avaliaram terapéuticas ndo farmacoldgicas, no geral, para o

tratamento do ingurgitamento mamario, uma (02) analisou as terapias alternativas nas

dificuldades comuns de amamentacdo, outra (08) descreveu a pratica da amamentagdo em

mulheres durante seis meses e uma pesquisa ndo foi possivel identificar o objetivo.
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Quanto a amostra dos estudos que envolveram seres humanos, observou-se um
quantitativo minimo de uma (estudo de caso) e maximo de 205 participantes. No caso dos
estudos de revisao, foram encontrados, no maximo, 13 estudos que compuseram a amostra.

Em relacdo aos transtornos da amamentacao tratados e/ou observados nos estudos
incluidos, a hipogalactia foi a que mais se destacou, sendo identificada em cinco estudos. O
ingurgitamento mamario e o processo inflamatorio nas mamas também foram analisados nas
pesquisas.

Ressalta-se que houve dificuldade em encontrar instrumentos utilizados para avaliacao
dos sintomas, nas pesquisas experimentais, pois somente trés estudos apresentaram essa
informacdo. Um estudo (03) utilizou a Escala Visual Analdgica (EVA); o Questionario de
Sentimentos de satisfacdo com a situacdo de amamentacdo e escalas de tensdo das mamas.
Outra pesquisa (04) usou o Indice de gravidade (SI), que soma pontuacdes em escalas que
medem eritema, tensdo e dor no peito, e 0 outro estudo realizou uma avaliagdo clinica
semiestruturada da qualidade da amamentacéo e uma avaliagdo da satisfagéo subjetiva da méae
com o aleitamento.

Em pesquisas clinicas, a utilizacdo da EVA tem vantagens de ser muito Util e apresentar
facilidades de ser aplicada e marcada, e seus resultados podem ser analisados estatisticamente
(RIGOTTI; FERREIRA, 2005). Contudo, se mostra insatisfatoria por ser uma escala
unidimensional, pois sua avaliacdo se limita a um Unico aspecto de dimensao da dor, que é a
intensidade no presente momento (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

O quadro 5 mostra os dados referentes aos pontos de acupuntura utilizados, o tempo de

permanéncia das agulhas e os principais resultados encontrados.

Quadro 5 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre os pontos de
acupuntura, o tempo e os principais resultados encontrados. Fev., 2020.

Estudo | Pontos de acupuntura Tempo Resultados
01 Vg20-Cs6-Vcl7-Vh21- Dias O tratamento foi satisfatdrio na totalidade das
Id1 alternados - | pacientes, obtendo imediata aceitagdo, sem

20 minutos | complicacBes e a maioria precisou de poucas
em cada sessoes.

5essdo
02 ld1 - Literaturas descrevem o uso da acupuntura
como um tratamento bem sucedido para o
fornecimento insuficiente de leite, atingindo
taxa de efetividade em 91,6%.
03 C3-Vb21- Bp6 - As mdes em todos 0s grupos expressaram

relativa satisfacdo com a situacdo da
amamentacdo, apesar do  considerével
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desconforto. Nao houve diferenca significativa
entre os grupos. As intervencgdes de cuidado,
como a acupuntura, desempenham um papel
importante na recuperacao dessas mulheres.

04 Grupo 2: C3, VB21. 30 minutos | O desconforto experimentado pelas mées pode
Grupo 3: C3,VB21, ser aliviado mais convenientemente quando o
Bp6. tratamento de acupuntura e as intervengdes de
cuidados sdo usados. Se o tratamento com
acupuntura for aceitavel para 0s outros, pode
ser uma melhor escolha de tratamento do que o
uso de spray nasal de ocitocina.

05 A8, Al16, Al18, E12, 2 Sessoes No momento da alta hospitalar todos os bebés

E39, F3, G15, H3,J7 e semanais, estavam sendo amamentados exclusivamente
K9, na méo direita. médiade 5a | no seio e quase na metade das vezes as maes
VC17 e CS6 13 sessBes de | relataram se sentir melhor apds as sessfes de
quiroacupunt | acupuntura nos quesitos sono, produgdo de

ura leite, tensdo, ansiedade e irritagéo.

06 ld1, E18, V17, E36, 6sessdes,2 | A taxa de amamentagdo exclusiva foi

Bp6, B20 vezes por | significativamente menor no grupo observacéo
Quando havia semana, 30 | do que no grupo de intervengdo com
diagnostico de minutos cada | acupuntura.

estagnacédo do Qi do
Figado, foram
adicionados F3
Taichong e Cs6.

07 - - Os dados encontrados recomendam a
acupuntura como recursos nao-farmacolégicos
que pode substituir com seguranca 0 uso de
terapias medicamentosas as mulheres em
processo de amamentacao.

08 Auriculoacupuntura 6 semanas, | Os filhos das mées que ndo receberam

Pontos: torax, shemen, sendo as auriculoterapia, amamentaram por um periodo
cérebro, enddcrino e sementes mais curto do que aqueles cujas maes
ansiolitico. trocadasa | receberam o tratamento de acupuntura.
cada 7 dias
09 Vb21, 1d1, I1d11, B18, | 5semanas, 4 | A paciente relatou melhor producgéo de leite e
B20,B23, R3, F3,F8, sessBes, 25 | uma experiéncia mais positiva de enfermagem,
1g4Bp6, E36, VC6, minutos bem como melhorias em outros sintomas de
VC12, E25,VCl7e salde.
Yintang.
Massagem com copos
aquecidos nos canais
da Bexiga, Intestino
Delgado e Bexiga e
compressa morna nos
seios.
10 - - Significativamente mais mades no grupo da

acupuntura tiveram sintomas mamarios menos
graves no terceiro e quarto dia de tratamento e

foram menos propensas a desenvolver
abscesso, em comparagd0 com 0 grupo
controle.

Fonte: elaboragéo do autor.
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A partir da andlise dos artigos, infere-se que quase todos os estudos encontrados
(01,02,03,04,05,06,08,09) tiveram a preocupacdo em descrever 0s pontos de acupuntura
utilizados para o tratamento dos transtornos da amamentacéo e os demais estudos (07, 10) ndo
explanaram essa informacao nos métodos, tornando dificil a absoluta compreensdo de como
atingiram os resultados objetivados.

Diante das pesquisas que revelaram os pontos utilizados, percebeu-se que 0s autores
empregaram a acupuntura sistémica, a quiropraxia, a auriculoacupuntura e massagem com
copos aquecidos ao longo dos canais da bexiga para tratar os sintomas mamarios das puérperas
estudadas e melhorar o processo da amamentacao.

Observou-se nos artigos que seis pontos em comuns foram aplicados, tais como: VB21
(01,03,04,09), ID1 (01,02,06,09), VC17 (01,05,06,09), CS6 (01,05,06), BP6 (03,04,06,09) e
E36 (06,09). Somente um artigo utilizou a terapia de auriculoacupuntura, o qual inseriu 0s
pontos com sementes: tdrax, shemen, cérebro, endocrino e ansiolitico, obtendo efeitos
benéficos as puérperas. Duas pesquisas (07,10) ndo informaram ao certo o ponto
utilizado/estudado.

Em relacdo ao tempo de permanéncia das agulhas durante a sessdo de acupuntura e/ou
0 tempo de tratamento, percebeu-se um variacao entre eles, pois dois estudos (04,06) utilizaram
0s pontos por um periodo de 30 minutos, um (09) por 25 e outro (01) por 20 minutos. Ja o
estudo que realizou auriculoacupuntura (08), as sementes inseridas foram trocadas a cada 7 dias
para manutencao do tratamento e o estudo que usou a quiropraxia (05), realizava duas sessdes
por semana, obtendo uma média de cindo a 13 sessdes, no total. Quatro artigos (02,03,07,10)
ndo constavam essa informacéo.

Observa-se que quase a totalidade dos artigos encontrados, que utilizaram terapia de
acupuntura para diferentes transtornos da amamentacdo, obtiveram éxito no favorecimento de
beneficios que atendessem as necessidades dessas mulheres, exceto um estudo (03) que, apesar
de reconhecer que a acupuntura € importante na recuperacdo dessas mulheres, ndo encontrou
diferenga significativa entre 0s grupos.

A amamentacgdo de um filho é um processo complexo que ocorre durante um periodo
transformador da vida de uma mulher. Na MTC a energia do sangue é considerada como a base
para o leite materno e tem o leite como sangue transubstanciado (MANN; ZHANG 2014).

Na visdo chinesa, o parto enfraquece o0 sangue e a energia, levando a hipofuncdo das
visceras e meridianos, tornando o puerpério um periodo de fraqueza. Para evitar essas
alteracOes, a puérpera necessita nutrir-se fisica e psicologicamente, dormir e descansar o tempo
necessario e munir-se de paz e tranquilidade (AUTEROCHE, 1986).
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Observou-se na literatura que a técnica de acupuntura revela resultados terapéuticos
positivos que contribuem para amenizar ou cessar o sofrimento causado pelos transtornos da
amamentacao e, consequentemente, pode trazer beneficios a salde materna, no processo de
amamentacao exclusiva do bebé e a qualidade de vida de ambos.

E valido mencionar que a acupuntura pode reduzir a necessidade de medicamentos e,
quando realizada corretamente por um profissional habilitado, a aplicagdo das agulhas nos
pontos especificos de acupuntura é simples, ndo oferece prejuizos a mée ou ao filho e os efeitos
colaterais sao praticamente inexistentes (SILVA et al., 2010).

Em estudo realizado em uma maternidade de referéncia em Pernambuco, o qual utilizou
auriculoacupuntura em puérperas, destacou que 0s principais motivos que as mulheres
apresentavam como dificuldade para amamentar, eram a baixa producéo de leite e o trauma
mamilar. A auriculoacupuntura estimula pontos existentes no pavilhdo auricular, com agulhas,
sementes ou cristais, que se relacionam com todos 0s 6rgéos e convergem com 0s meridianos
da acupuntura sistémica (MAYMONE et al, 2014).

Encontrou-se que o ingurgitamento mamario também é um dos principais e mais
comuns transtornos da amamentacdo. Evidencia-se em uma revisdo de literatura sobre o0s
tratamentos tradicionais ndo farmacolégicos para a manutencao do aleitamento materno, que a
acupuntura apresenta efetiva diminuicdo dos sintomas do ingurgitamento, destacando seu uso
na pratica clinica, e recomendando-a como recurso seguro nao-farmacoldgicos que pode
substituir o uso de terapias medicamentosas as puérpera em processo de amamentacdo (SOUSA
et al. 2012).

Na Suécia, uma pesquisa realizada com 205 mées apresentando sintomas inflamatdrios
nas mamas durante a lactagdo, encontrou que se as mulheres aceitam o tratamento com a
acupuntura, pode ser uma melhor escolha de tratamento do que o uso de spray nasal de
ocitocina, muito comum no pais onde foi realizada a pesquisa, pois significativamente mais
mades do grupo que nédo fizeram acupuntura tiveram escores mais altos de sintomas (KVIST et
al. 2007).

Reconhecendo que o leite humano é e melhor e mais completo alimento para um recém-
nascido e considerando todas as dificuldades que a mae enfrenta para concretizar o ato de
amamentar, entende-se que a acupuntura pode ser uma alternativa factivel para auxiliar maes
que se encontrem em momento tdo delicado (HADDAD et al. 2009).

Estudo que realizou auriculoacupuntura em 20 puérperas em Cuba, encontrou que 0s
filhos de mulheres que ndo receberam acupuntura, mamaram menos tempo que os filhos das

que receberam o tratamento com tal terapia. Das que ndo receberam, a maior parte mamou


http://aim.bmj.com/search?author1=Jo%C3%A3o+Bosco+Guerreiro+da+Silva&sortspec=date&submit=Submit
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exclusivamente ao seio até o 4 meses e em menor numero ao 3 meses. Ja as que fizeram
acupuntura, a maioria das mulheres amamentaram seu filho até os 6 meses de vida, favorecendo
o0 estado nutricional e a diminuicdo da morbidade (ALVAREZ MATOS et al. 2014).

Para a MTC, uma explicacdo para a producdo insuficiente de leite poderia ser uma
deficiéncia de Qi (energia vital) e sangue, ou ainda uma estagnacdo do Qi no meridiano do
Figado. Dentre as manifestagdes clinicas da deficiéncia de Qi e sangue, destacam-se uma
escassa producdo de leite, fadiga, pele palida/seca, falta de apetite, mama com a auséncia da
sensacdo de distensdo, anemia durante a gravidez, ou uma sensacéao de fraqueza constitucional,
entre outras. Em relagdo a estagnacdo do Qi do Figado, as manifesta¢des clinicas encontradas
incluem depressao, irritabilidade, escassa producgéo de leite, sensacdo de aflicdo no peito, os
seios parecem inchados, dificuldades nos relacionamentos com seus parceiros, ou sentimentos
negativos sobre a gravidez (NERI et al. 2011).

Existem relatos que o trabalho de parto de longa duracdo e o uso de medicamentos
durante esse periodo podem esgotar e estagnar o Qi antes da lactogénese. Do mesmo modo, a
obstrucdo do movimento do sangue e do leite através dos canais, podem ser decorrentes de
anormalidade nos mamilos, de trauma de mama prévio e da presenca de fleuma, muito comum
em pessoas obesas (MANN; ZHANG, 2014).

Um estudo de caso realizado com uma puérpera de 30 anos que apresentava queixa
principal de leite materno insuficiente, com auséncia da sensagdo de plenitude mamaéria, comum
nos dias seguintes ao parto, forneceu evidéncias de que a medicina chinesa e a medicina herbal
ocidental sdo métodos seguros para aumentar a capacidade de lactacdo. Os autores encontraram
que a acupuntura, a medicina fisica (massagem, escavagdo, compressas, entre outras), ervas
ocidentais e fitoterapia chinesa podem se apresentar como intervencfes Uteis para ajudar a
impulsionar o suprimento de leite e resolver as patologias subjacentes, apds diagndstico
adequado (MANN; ZHANG, 2014).

Ainda sobre o tratamento do leite materno insuficiente, autores utilizaram a acupresséo,
que é uma técnica que realiza pressdo nos acupontos especificos do corpo, em 60 maes que
apresentavam hipogalactia, encontrou que ambos os métodos (acupressdo e educacao geral)
foram eficazes no volume de leite, ndo apresentando relacdo estatisticamente significativa. No
entanto, a acupressédo foi mais eficaz do que o outro método, sugerindo seu uso como metodo
de medicina alternativa para aumentar a amamentacdo (ESFAHANI et al., 2015).

Um estudo incluido na presente revisdo, utilizou a quiroacupuntura para estimular a
lactacdo em mées que visitavam seus filhos recém nascidos na Unidade de Terapia Intensiva,

encontrou que a terapia teve influéncia positiva na manutencéo da producéo lactea dessas maes.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Svensson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16521674
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Esta técnica é uma acupuntura que utiliza pressdo, agulha, sementes ou esferas metélicas, cujos
pontos estimulados localizam-se nas maos (HADDAD et al. 2009).

A acupuntura proporciona efeitos significativos nos sintomas mamarios das puérperas,
em comparagdo com os cuidados padrdo, pois a gravidade dos sintomas € menor nas que
receberam a terapia, como o desenvolvimento de abscesso, e uma menor taxa de pirexia foi
observada em mulheres que apresentavam ingurgitamento mamario (MANGESI; ZAKARIJA-
GRKOVIC, 2016).

Observou-se nos artigos incluidos nesta revisdo que a maioria deles ndo utilizou
instrumentos para avaliagdo dos sintomas mamarios, ap6s o tratamento com acupuntura
proposto. Somente trés das sete pesquisas que fizeram a intervencdo, descreveram oS
instrumentos aplicados para avaliacdo dos resultados. Infere-se que tal fato pode ser explicado
pela escassa literatura com intervencdes para tratar esses transtornos, principalmente que tenha
como foco a aplicagdo de acupuntura para apoiar a amamentacdo nos paises ocidentais (NERI et
al. 2011).

O leite materno deve ser o0 Unico alimento na nutri¢cdo do recém-nascido. Desta forma,
presume-se que as técnicas de auriculoterapia, assim como a quiroacupuntura e a acupuntura
sistémica, devem ser mais propiciadas e reconhecidas em todo territério brasileiro, mesmo
porque apresentam baixo custo, em comparagdo a tratamentos alopaticos, auséncia de efeitos
adversos e facil aplicacdo, configurando-se em estratégias promissoras no auxilio a nutrizes
com dificuldades no processo de amamentacdo (MAYMONE et al, 2014).

Salienta-se que enfermeiros expertises em acupuntura e diagndsticos de enfermagem,
identificaram que a amamentacdo ineficaz, dentre outros, € um diagnostico passivel de
intervencdo através da acupuntura, no conjunto das intervencdes de enfermagem, devendo ser
uma resultante do emprego do Processo de Enfermagem/Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (PE/SAE) (PEREIRA; ALVIM, 2016).

Considera-se, portanto, que esta técnica deva ser mais estudada afim de ampliar e
divulgar o conhecimento de seus beneficios aos profissionais da saude e usuéarios. Todavia, é
importante e necessario que profissionais, sobretudo os enfermeiros, que atuam nas consultas
de pré-natal e puerpério, passem a conhecer e se informar acerca da terapia com acupuntura
nesse publico de mulheres, para que ampliem as op¢des de tratamento nos sintomas mamarios,

dentre outros, promovendo a salde e o consequente conforto dessas puérperas.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Svensson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16521674
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3.2 AURICULOACUPUNTURA X ANSIEDADE

Para abordar este topico, vislumbrou-se a necessidade de também realizar uma revisdo
integrativa na literatura com o intuito de investigar o que tem sido publicado cientificamente
sobre a teméatica em questdo, bem como as abordagens técnicas utilizadas pelos autores.

Foram incluidos artigos indexados nas bases de dados SCIELO (Scientific Electronic
Library), SCOPUS, LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude), MEDLINE
COMPLETE (Medical Literature Analysis and retrieval System On-line); CINAHL
(Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature) e Cochrane Library.

O levantamento das publicagdes foi realizado no més de outubro de 2020, sendo
norteado pelo seguinte questionamento: qual(is) o(s) efeito(s) da terapia de auriculoacupuntura
no tratamento da ansiedade em puérperas lactantes? Os artigos foram considerados elegiveis se
publicados em periddicos indexados nas bases citadas, por meio da utilizacdo dos descritores
controlados nos idiomas portugués e inglés: acupuntura; auriculoterapia; ansiedade; periodo
pos parto; acupuncture; auriculotherapy; anxiety; postpartum period. Para os cruzamentos foi
utilizado o operador boleado “AND”.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos foram: ser artigo de pesquisa completo,
estar disponivel eletronicamente, estar publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e
retratar o uso da auriculoacupuntura no tratamento da ansiedade em puérperas, sem restricdo
da data de publicacdo. Ja os critérios de exclusao adotados foram: ndo adequacéo dos objetivos
ao objeto do estudo; relatos de casos informais, capitulos de livros, artigos de reflexdo,
dissertacOes, teses, reportagens, editoriais de jornais nao cientificos e estudos com
impossibilidade de acesso a publicacéo.

O quadro a seguir retrata as formas de cruzamento dos descritores Acupuncture AND
Anxiety AND Postpartum period e em seguida o cruzamento Auriculotherapy AND Anxiety

AND Postpartum period nas bases de dados consultadas.

Quadro 6 - Selegao dos artigos de pesquisa nas bases de dados SCIELO, SCOPUS, MEDLINE,
LILACS, CINAHL ¢ COCHRANE, de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.
Fortaleza, Out., 2020.

Acupuncture | Acupuncture AND | Relacionados | Selecionados

AND Anxiety AND
Base de dados Anxiety Postpartum period a0 tema
SCIELO 20 0 0 0

SCOPUS 1672 9 0 0
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MEDLINE 366 0 0 0
LILACS 30 0 0 0
CINAHL 255 0 0 0

COCHRANE 14 0 0 0
WEB OF SCIENCE 965 5
TOTAL: 3322 14 0 0
Auriculotherap | Auriculotherapy Relacionados | Selecionados
Base de dados y AND Anxiety ﬁ‘g?p’:ﬂﬁﬁ%g’:ﬁ ao tema
SCIELO 38 0 0 0
SCOPUS 17 0 0 0

MEDLINE 2 0 0 0
LILACS 3 0 0 0
CINAHL 3 0 0 0

COCHRANE 38 0 0 0
WEB OF SCIENCE 26 0 0 0
TOTAL.: 127 0 0 0

Fonte: elaboragéo do autor.

Como pode ser observado, nenhum artigo relacionado foi encontrado, mesmo
realizando quatro tipos de cruzamentos diferentes, utilizando tanto o descritor Acupuncture
como Auriculotherapy, em sete bases de dados da salde. Ressalta-se que esses descritores
também foram inseridos nas bases no idioma portugués, e, ainda assim, ndo foram evidenciadas
publicacBes que retratassem o uso da auriculoacupuntura na ansiedade de puérperas.

Tal fato prenuncia que o objeto de investigacdo da presente tese, se configura como algo
inédito na pesquisa cientifica. No entanto, com o propoésito de buscar alguma evidéncia
cientifica sobre o uso da auriculoacupuntura na ansiedade, utilizou-se a busca dos descritores
Auriculotherapy AND Anxiety, sendo selecionados qualquer artigo que tivesse relagdéo com o
efeito da auriculoacupuntura no tratamento da ansiedade, independentemente do perfil de

pacientes, conforme descritos no quadro 7.

Quadro 7 - Selegao dos artigos de pesquisa nas bases de dados SCIELO, SCOPUS, MEDLINE,
LILACS, CINAHL, COCHRANE e¢ WEB OF SCIENCE de acordo com os descritores
Acupuntura e Ansiedade. Fortaleza, Out., 2020.

Base de Auriculotherapy | Relacionados | Critérios de Artigos Artigos
AND Anxiety ao tema excluséo Repetidos | selecionados

dados
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SCOPUS 38 12 4 0 6
SCIELO 17 10 0 7 3
MEDLINE 2 0 0 0 0
LILACS 3 2 1 2 0
CINAHL 3 1 0 1 0
COCHRANE 38 9 1 8 0
WEB OF 26 10 0 10 0
SCIENCE
TOTAL: 127 44 4 28 09

Fonte: Elaboracdo do autor.

Apds a selecdo dos artigos, procedeu-se com a leitura na integra e, posteriormente, 0s

principais dados foram extraidos e organizados em quadros, seguidos da descricdo dos

resultados. As informacdes extraidas foram: identificacdo da publicacéo (titulo, autores, local,

ano de publicacdo, idioma) e o delineamento metodolégico da pesquisa (tipo de estudo,

objetivo, populacdo/amostra, pontos auriculares utilizados, tempo de tratamento, resultados

evidenciados, conclusdes) (Quadro 8).

Quadro 8 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo o titulo, autor, ano,
0 pais e idioma de publicagdo. Fortaleza, Out., 2020.

Estudo Titulo Autores Ano Pais Idioma
Al Effects of auriculotherapy on anxiety of da Silva el al. 2020 Brasil Inglés e
pregnant women receiving low-risk prenatal Portugués
care
A2 Effects of auriculotherapy on stress, anxiety Corréa el al. 2020 Brasil Inglés e
and depression in adults and older adults: a Portugués
systematic review
A3 Use of auriculotherapy to control of low back Graga et al. 2020 Brasil Inglés e
pain, anxiety and stress of professionals of the Portugués
correctional system
A4 Clinical eff ect of auricular acupuncture in Vieira el al. 2018 Ird Inglés e
anxiety levels of students prior to the exams: A Persa
randomized controlled tria
A5 Effectiveness of auriculotherapy on anxiety Mafetoni el al. 2018 Brasil Inglés,
during labor: A randomized clinical trial Portugués e
espanhol
A6 Auriculotherapy to reduce anxiety and pain in Kurebayashi el 2017 Brasil Inglés,
nursing professionals: A randomized clinical al. Portugués e
trial espanhol
A7 Auriculopuntura como tratamiento de la Marabal et al. 2014 Cuba Espanhol
ansiedad para la interrupcion voluntaria del
embarazo
A8 Auriculoterapia efeito sobre a ansiedade Moura et al. 2014 Brasil Portugués



https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85091534146&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=2&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85091534146&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=2&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85091534146&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=2&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57219158139&zone=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85094838309&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=3&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85094838309&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=3&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85094838309&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=3&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57204736861&zone=
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2595-31922020000200142&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2595-31922020000200142&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2595-31922020000200142&lang=pt
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57202289913&zone=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85055766335&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=14&citeCnt=2&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85055766335&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=14&citeCnt=2&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=56560075300&zone=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85017299747&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=17&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85017299747&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=17&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85017299747&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=17&citeCnt=4&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=35183340000&zone=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=35183340000&zone=
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A9

Auriculotherapy effectiveness in the reduction Prado, 2012 Brasil Inglés e
of anxiety in nursing students JM, Kurebayashi Portugués
, LFS , da Silva,
MJP.

Fonte: Elaboracdo do autor.

No total foram encontrados nove artigos que retratavam o uso da terapia de
auriculoacupuntura no transtorno de ansiedade, em diferentes contextos, sendo a maioria (sete)
publicados no Brasil, nos ultimos seis anos (2014 a 2020), com excec¢do de um que fora
publicado em 2012 (A9). Quase a totalidade apresentavam textos nos idiomas inglés e
portugués, com excecdo de um (A7) gque apresentava-se apenas no idioma espanhol.

Apesar do numero reduzido de pesquisas, considerando a busca em sete base de dados,
e utilizando descritores em trés idiomas diferentes, ressalta-se a predominancia de estudos
realizados no Brasil e, de certa forma, atualizados, podendo ser percebido um aumento do
numero de publicacBes referentes ao tema com o passar dos anos.

Com o intuito de investigar os detalhes metodoldgicos das pesquisas selecionadas na
presente revisao, construiu-se o Quadro 9 para um melhor aprofundamento no delineamento de
cada estudo, considerando o objetivo, o tipo de estudo, a populagdo/amostra, 0s pontos
auriculares utilizados, o tempo ou esquema de tratamento e os principais resultados e

conclusoes.

Quadro 9 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo o objetivo, tipo de
estudo, populagdo/amostra, pontos auriculares utilizados, o tempo de tratamento e 0s principais
resultados e conclusdes. Fortaleza, Out., 2020.



https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-84874415479&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=27&citeCnt=14&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-84874415479&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Auriculotherapy+AND+Anxiety&nlo=&nlr=&nls=&sid=7943dd629c518f74099d4dc4368ae5a3&sot=b&sdt=b&sl=42&s=TITLE-ABS-KEY%28Auriculotherapy+AND+Anxiety%29&relpos=27&citeCnt=14&searchTerm=
https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=35183340000&zone=
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https://www-scopus-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=7402847451&zone=
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Estudo Objetivo Tipo de Populagéo Pontos Tempo de | Dispositivo | Instrumentos Principais resultados
estudo auriculares tratamento de avaliacdo

Al Avaliar o0s efeitos da ECR, 50 gestantes Triangulo 03 sessdes, | Sementes Inventério de | Ap6s a intervencdo houve uma
auriculoterapia nos niveis | simples-cego Cibernético intervalo de | Mostarda | Traco e Estado | reducéo significante do Estado de
de ansiedade em gestantes (Shen Men, Rim | trés dias amarela— de Ansiedade | Ansiedade do grupo intervencao
atendidas em pré-natal de e Simpaético); entre cada colza (IDATE) (p=0,033) entre a terceira e quarta
baixo risco. Tronco uma consulta, 0 mesmo n&o ocorreu no

Cerebral, Baco, grupo controle (0,052).
Ansiedade

A2 Identificar as evidéncias Revisdo 24 artigos Pontos Entre 01 a Agulhas Lista de As evidéncias disponiveis na
disponiveis na literatura | sistematica frequentes: 24 sessdes, | semiperma | sintomas de | literatura acerca dos efeitos da
cientifica acerca dos | da literatura Shenmen, Rim, | com média nentes, estresse (LSS), | auriculoterapia no tratamento do
efeitos da auriculoterapia Sistema de 11 agulhas (IDATE)ea | estresse, da ansiedade e da
no tratamento do estresse, Nervoso sessdes sistémicas e Escala de depresséao comprovam a
da ansiedade e da Autdénomo, sementes Depressdo de | efetividade da  técnica em
depressdo em adultos e Coracdo, Tronco Hamilton, individuos adultos e idosos.
idosos, analisando 0s Cerebral e
principais protocolos para Figadole 2
a aplicacdo da intervencao

A3 Identificar como  a | Experimental 18 Shenmen, rim, 1 sessdo Sementes IDATE Auriculoterapia obteve efeitos
auriculoterapia pode profissionais diafragma, semanal, de vacaria positivos, pois a intensidade da
promover a qualidade de da cadeia figado, coracdo, por seis ansiedade apresentou diminuicdo
vida de profissionais do tronco cerebral e | semanas apos trés e seis sessdes, sendo mais
sistema prisional. ansiedade significativa no GI.

A4 Avaliar o efeito clinico da | Experimental | 69 estudantes Diazepam, 01 sesséo Agulhas IDATE O grupo experimental apresentou
AA nos niveis de |, prospectivo, | universitarios Parénquima por dois semiperma reducdo significativa nos niveis de
ansiedade de estudantes | randomizado pulmonar, dias nentes ansiedade, de acordo com as
universitarios , controlado Ansiedade, escalas aplicadas.

Psicossomatico,
Alegria

A5 Avaliar a efetividade da ECR, 102 Shenmen, Utero, Sessdo Esferas de Escala de As parturientes, durante a fase
AA sobre a ansiedade no | paralelo, trilo | parturientes Neurastenia, Unica cristais Ansiedade de | ativa do TP, apresentaram menor
trabalho de parto. cego. Enddcrino. Hamilton nivel de ansiedade no grupo
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experimental, comparando-se com
0s grupos placebo e controle.

A6 Avaliar a efetividade do ECR, 180 Gl/G2: 10 sessdes, Agulha IDATE Conseguiu diferencas
protocolo auricular para paralelo, profissionais Shenmen, 2x/semana | semiperma significativas  positivas  para
reducdo de ansiedade, dor | controlado de Tranquilizante, nente (G3) reducdo de ansiedade. Houve
(APPA) e melhoria de enfermagem | Talamo, Sistema e semente reducdo de niveis de dor em 34%
qualidade de vida em Autondmico ou (G2) para as agulhas e 24% para as
equipe de Enfermagem de Simpatico, sementes.
um hospital Ponto Zero.

A7 Demonstrar a eficacia da | Descritivo, 53 mulheres Shenmen, Permanénci | Semente de IDATE Apbs a intervencdo, ndo foi
auriculoterapia para | prospectivo e que iriam Coragéo e a das cardo-santo encontrado niveis médios ou altos
reduzir a ansiedade na | longitudinal | interromper a ansiolitico sementes de ansiedade e apenas 3 pacientes
interrupcdo voluntaria da gravidez por 7 dias apresentaram baixos niveis de
gravidez. ansiedade.

A8 Identificar evidéncias na Revisdo 14 artigos Pontos mais Entrele Agulha, IDATE, Constatou-se que em 78,11 %
literatura sobre o efeito de | integrativa utilizados: 18 sessGes | sementes e Escala de (n=11) dos estudos a
orelha em protocolo de | da literatura Shenmen, esferasde | Ansiedade de | auriculoacupuntura se mostrou
ansiedade e tratamento Relaxamento, pléstico, Zung Self- como uma intervengdo eficaz

Figado e foram os Rating, sobre a ansiedade.
Pulméo mais Inventério de
utilizados | Ansiedade de
Beck

A9 Identificar 0s niveis de ECR, 71 estudantes Shenmen e 12 sessdes, Agulhas IDATE A auriculoterapia com 0s pontos
ansiedade dos estudantes | simples cedo de tronco cerebral 1 vez por semi- Shenmen e Tronco Cerebral foi
de Enfermagem de nivel enfermagem semana. permanente mais eficaz para a diminui¢do dos
médio e avaliar a eficacia S niveis de ansiedade em estudantes

terapéutica da
auriculoterapia na
reducdo dos niveis de
ansiedade identificados.

de Enfermagem (20,97%), em
comparacdo com 0s pontos sham
(13,74%), porém, estudos com
amostragem mais representativa se
fazem necessarios.

Fonte: elaboracgéo do autor.
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A maioria dos artigos focavam em avaliar o efeito da intervencao de auriculoacupuntura
sobre a ansiedade de determinados grupos, como gestantes, profissionais do sistema
penitenciario, parturientes, profissionais de enfermagem, mulheres prestes a abortar, estudantes
de enfermagem, com excecdo de dois (A2, A8), que buscaram evidéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre o efeito desse tratamento.

Quanto ao tipo de estudo, seis eram experimentais, um era descritivo e dois se tratavam
de revisOes integrativa e sistematica. No minimo 18 e no méaximo 180 pessoas dos estudos
encontrados receberam a intervencdo com auriculoacupuntura, placebo, ou outras técnicas, com
a finalidade de investigar seu efeito sobre a ansiedade. No caso das revisdes, um estudo
encontrou 14 e outro 24 artigos relacionados ao tema em quest&o.

No que se refere aos pontos auriculares utilizados no protocolo para ansiedade, em quase
a totalidades das pesquisas (Al, A2, A3, A5, A6, A7, A8, A9) prevaleceu 0 ponto shenmen
quase a metade (A1, A3, A4, A7) mencionou o ponto ansiedade. Também percebeu-se repeticao
em alguns estudos dos pontos, coracao, tronco cerebral, tridngulo cibernético (rim, shenmen e
SNV) e pulméo.

O numero de sessdes da terapia auricular variou muito entre os estudos, desde uma
sessdo Unica até 12 sessdes, com excecdo dos estudos de revisdo. O tempo de duracdo do
tratamento variou de uma, duas e trés sessdes por semana, ou a permanéncia dos pontos durante
sete dias sequidos.

Sobre o dispositivo utilizado, mais da metade (cinco) das pesquisas utilizaram a agulha
semipermanente como estimulacdo do ponto auricular. As sementes, sejam de mostarda ou
outras, também foram utilizadas nos estudos que fizeram comparacao de grupos (A2, A6, A8),
bem como sua utilizacdo isolada (A1 A3, A7). Um estudo (A5) utilizou esferas de cristais.

Quanto aos instrumentos que avaliaram o efeito da terapia na ansiedade, houve
unanimidade na utilizacdo do Inventario de Traco e Estado de Ansiedade (IDATE). Outros
artigos também avaliaram por meio de escalas de depressdo, como a Escala de Depresséo de
Hamilton (A2, A5), e outras de ansiedade, como Escala de Ansiedade de Zung Self-Rating e
Inventario de Ansiedade de Beck (A8).

Os resultados dos estudos revelam informacgdes animadoras referentes a terapia de
auriculoacupuntura, pois todos eles apresentam dados positivos sobre a redugéo da ansiedade e
seus sintomas, sem exceg¢ao, comparando com outros grupos.

Observa-se nas pesquisas selecionadas que o tratamento de auriculoterapia foi realizado
para varias condi¢des clinicas concomitantes a ansiedade, com destaque para populacdo de

profissionais, estudantes e mulheres.



45

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 ¢ uma resposta fisioldgica natural, podendo ainda estar relacionada
a certas doengas, tornando-a um alvo importante de estudos. Muitas vezes as pessoas procuram
terapias complementares com 0 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).

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, no tratamentos de enfermidades fisicas e
mentais (ZHANG, 2017). Esta técnica apresenta vantagens importantes, por ser rapida, de facil
administracdo, relativamente barata, ser realizavel com materiais ndo invasivos e ter minimos
efeitos colaterais adversos (GORI, FIRENZUOLLI, 2017; ZHAO, 2015).

O tratamento por auriculoterapia é utilizado ha milénios pela escola chinesa que tem
suas bases definidas nos principios da medicina oriental, considerando o individuo como um
ser integral, sem fragmentar mente, corpo e espirito. Assim, o organismo humano é considerado
um campo de energia, de acordo com o paradigma bioenergético (MOURA et al, 2014).

Em 1956, um médico francés, Paul Nogier, fundamentando-se em conhecimentos de
neurologia e embriologia, iniciou a disseminagdo do conhecimento cientifico em terapia
auricular, determinando o microssistema auricular como reflexologia de uma a¢do neurolégica.
Os mapas de pontos auriculares dessa escola estdo relacionados com a sintomatologia do
individuo (PRADO, KUREBAYASHI, SILVA, 2012).

A ansiedade é um dos distarbios clinicos mais frequentes, afetando os estados fisicos e
emocionais, conferindo sentimentos de medo, inseguranga, antecipacdo apreensiva,
pensamento catastrofico e aumento do tempo de alerta. Na medicina convencional, o tratamento
da ansiedade depende de uma série de medicamentos. No entanto, a medicina ocidental ndo
pode resolver todas as doencas de ansiedade e o risco de efeitos colaterais e resisténcia ao
tratamento farmacoldgico existem. Na visdo ocidental, especula-se que acupuntura auricular
pode funcionar na ansiedade porque as informagdes que vém dos estimulos térmicos, algicos e
proprioceptivos sao transmitidas do pavilhdo auricular pelas fibras do nervo trigémeo, auricular
magno e occipital menor e pelo nervo vago (GRACA et al., 2020).

Como observado nos artigos encontrados, além da eficicia da terapia nos grupos
citados, a auriculoterapia também se mostrou efetiva nas diferentes situagfes clinicas de

estresse, ansiedade e depressao, como, por exemplo, esclerose multipla, uso abusivo de alcool
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e drogas, deméncia, cefaléia associada a traumatismo cranioenceféalico, insénia e dor. Embora
os protocolos identificados nos estudos sejam diferentes, existem pontos frequentes, como
Shenmen, Rim, Sistema Nervoso Autdnomo, Coracao, Tronco Cerebral e Figado que podem
ser utilizados em novos estudos, uma vez que foram eficazes para as condicdes estudadas
(CORREA, et al. 2020).

Portanto, a auriculoterapia € uma préatica que vai ao encontro dos preceitos de assisténcia
humanizada e integral que fundamenta as préaticas da enfermagem. Pensando na atuacdo dos
enfermeiros em todos os niveis de atencdo a salde, a utilizacéo desta técnica pode ser difundida
e diante da sua efetividade, melhorar a sadde da populagdo (CORREA, et al. 2020).

A partir dos achados desta revisdo, para a presente pesquisa, acredita-se que a escolha
do pontos Shemen, rim, SNV, ansiedade, coracdo, pulméao e neurastenia, em até trés sessoes de
auriculoacupuntura, utilizando os instrumentos IDATE estado e Inventario de Beck para
avaliacdo da ansiedade, possam ser estudados com mais amplitude para observagdo de possiveis
beneficios para a salde das puérperas internadas no contexto hospitalar, tendo em vista a

auséncia de estudos nesse contexto.

4.0 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado. Nesse tipo de
estudo, o investigador aplica uma intervencéo e o controle, segue os grupos ao longo do tempo
e ao final, compara um ou mais desfechos no grupo que recebeu a intervencdo e no grupo
controle (HULLEY et al., 2015).

O estudo utilizou as recomendagdes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) que se refere a uma diretriz formada por um checklist contendo 25 itens essenciais
a ser incluido 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
sistematicos (MOHER et al., 2010).

Pra uma melhor descri¢do da intervencéo realizada, foram seguidos os itens da lista de
verificagdo do Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture
(STRICTA), que detalham como foi realizada a técnica de acupuntura nas participantes do
estudo, melhorando os padrbes de notificacdo de intervencdes em ensaios clinicos de
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acupuntura. O objetivo deste checklist é facilitar a transparéncia da pesquisa e favorecer a
compreensdo e interpretacdo dos resultados (MACPHERSON et al., 2010).

4.2 Cenario da pesquisa

O estudo desenvolveu-se na cidade de Fortaleza, nos setores da Unidade Terapia
Intensiva Neonatal (UTI-NEO) e Unidade Canguru da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand — MEAC, que tem como missdo realizar assisténcia, ensino e pesquisa para o
cuidado com exceléncia a saude da mulher e do recém-nascido.

A escolha deste local ocorreu devido ao tipo e qualidade do atendimento, ao fato de ser
um local pertencente a UFC que tem reconhecimento nacional como Hospital Amigo da
Crianca, onde atua dentro da filosofia de protecdo, promocao e incentivo a amamentacdo, além
de colaborar e realizar pesquisas cientificas. Ademais, a escolha dos setores foi devido ao
tempo de permanéncia das maes no hospital, pois no contexto da internacdo do RN, ambos
passam mais dias que o normal, favorecendo o nimero de sessGes que a puérpera recebe bem
como, facilita a avaliacdo do tratamento em tempo oportuno.

No ano de 2020, até o0 més de setembro, ocorreram 3808 partos na 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 sdo da clinica obstétrica, na qual
também ¢ adotada a pratica do alojamento conjunto (AC), contando com duas unidades deste
servico e método canguru (MC) (MEAC, 2018).

Em relacdo ao nimero de leitos das unidades escolhidas, na unidade de cuidados
Intermediarios Canguru (UCINCA) existem 5 leitos e na unidade de tratamentos intensivo
neonatal (UTIN) existem 21. A média de permanéncia em dias da UCINCA ¢ de 6,9 dias e na
UTIN de 11,5 (MEAC, 2020).

O método canguru € um modelo de assisténcia humanizada ao recém-nascido de baixo
peso, reforga os vinculos do bebé com sua familia, por meio do contato pele a pele com a mae
Ou 0 pai e outras estratégias de intervencdo biopsicossocial, sendo um dos fatores que levaram
a MEAC a ser reconhecida pelo Ministério da Saude como o primeiro Centro de Apoio as Boas
Préaticas de Parto e Nascimento do pais (MEAC, 2020).

4.3 Populacéo e amostra
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O estudo foi desenvolvido com puérperas que estavam acompanhando seus bebés
internados na UTI-NEO e no método Canguru da Maternidade referida.

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.

Definiu-se como critérios para exclusdo dessa amostragem: 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 intervencdo; 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 local da aplicacdo dos pontos e aquelas
gue estavam com alta programada para o primeiro dia de tratamento.

Os critérios considerados para descontinuidade do estudo foram: puérpera que néao
desejasse mais continuar na pesquisa apoés ter realizado a primeira sessdo, apresentasse reacdo

desagradavel que a mulher associasse ao tratamento.

4.4 Randomizacao

A randomizacdo dos sujeitos consiste na alocagdo aleatdria nos grupos intervencao e
controle (HULLEY et al., 2015). As mulheres que fizeram parte da amostra foram alocadas
aleatoriamente em dois grupos, a partir do programa Research Randomizer Quick Tutorial,
sendo o GC, Grupo Controle — puérperas que receberam cuidados de rotina do servi¢co como:
orientagdes e atividades individualizadas da equipe multiprofissional, correcdo do
posicionamento/pega do bebé, ordenha, mais o placebo e o0 GI, Grupo Intervencao — puérperas
que receberam sessdes de auriculoacupuntura com agulhas semipermanentes e cuidados de
rotina do servigo.

Apos a aplicacdo dos instrumentos pela voluntéria, as participantes eram convidadas a
retirarem um papel de dentro de um envelope, para guiar a pesquisadora sobre em qual grupo
seria alocada. Dentro desse envelope, haviam pequenos papéis com dois tipos de numeragdes:
sendo o numero um (01), mulheres alocadas no grupo intervencgéo e, nimero dois (02), aquelas
alocadas no grupo controle. Por se tratar de um estudo inédito, o qual a aplicacdo é nova para
as puérperas dos setores do local escolhido, ndo exitem parametros para poder calcular um
tamanho amostral significativo. Sem os pardmetros, fica inviavel o célculo estimado para os

grupos e seus tamanhos amostrais.
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4.5 Cegamento

Sempre que possivel, as intervengdes devem ser planejadas de tal forma que as
participantes do estudo, os 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 o maior nimero de pessoas possivel (HULLEY et al., 2008).

Nesta pesquisa, tanto a voluntaria que aplicava os instrumentos era cegada, quanto as
participantes do estudo, ndo eram informadas a quais grupos pertenciam e desconheciam 0s
pontos e a técnica utilizada. A intervencdo foi realizada apenas pela pesquisadora principal,
profissional treinada para pratica da auriculoacupuntura, ndo cega, sendo o0s

instrumentos aplicados pela voluntaria, sempre antes das intervencgdes.

4.6 Intervencdes terapéuticas

Antes de iniciar a intervencdo no Gl, as puérperas foram informadas sobre os objetivos
da pesquisa, duracdo do tratamento e possiveis efeitos da auriculoacupuntura. Em seguida
passaram por uma entrevista e responderam as perguntas do instrumento de identificacdo acerca
do perfil sociodemogréfico, clinico e obstétrico (Anexo A), além de descreverem a intensidade
da dor mamilar/maméria, antes da sessdo, medida pela Escala Analdgica e Visual da dor (EVA)
(Anexo B) e seu nivel de ansiedade foi avaliado com o auxilio do Inventario de Beck de
ansiedade (BAI) (Anexo C) e o Inventario de ansiedade estado (IDATE) (Anexo D), que
permitem avaliar estados de ansiedade e suas caracteristicas.

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. O local para
realizacdo da técnica foi ao lado do proprio leito da paciente, para aquelas que estavam no
Canguru e, numa antessala na entrada da UTIN, para as participantes com seus bebés internados
neste setor.

Os recipientes que as microagulhas vém embaladas foram deslacrados na presenca da
participante, para que a mesma visualizasse sua esterilidade. A pesquisadora, também
acupunturista, sempre fundamentou suas técnicas baseada na Medicina Tradicional Chinesa.

Apos a localizacdo da regido no pavilhdo auricular, foi realizada a aplicacdo da
microagulha nos pontos escolhidos, até atingir o Qi. O termo Qi ou DeQui € uma sensacdo

sentida pelo paciente, que indica o posicionamento correto da agulha e a chegada da energia ao
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ponto, geralmente percebida como leve adormecimento, ardéncia, peso, choque ou dor (ROSS,
1994), que vai diminuindo com o passar dos minutos. Tal sensagdo pode ser observada pelo
terapeuta ou relatada pela paciente.

E necessario tratar além da dor, ou seja, 0 que suscita a dor nessas pacientes. Portanto,
no presente estudo optou-se por utilizar pontos que estimulem n&o somente a analgesia e sim,
a combinacdo de pontos que podem equilibrar e regular a energia dos meridianos afetados, que
juntos podem proporcionar sensacdes de bem-estar de ordem fisica, mental e emocional, com
consequente possivel melhoria dos sintomas.

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

pulmao e neurastenia, conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1 — Protocolo de pontos auriculares do grupo intervengdo — Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Fonte: Elaboracdo do autor.

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

As agulhas semipermanentes podem ter mais funcionalidade, pois agem como um
estimulo continuo, além disso, 0 paciente tem a sensacdo que esta sendo tratado (SANTOS,
2010).
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Os pontos auriculares atuam de acordo com a zona correspondente e sua fungédo
energética. O pontos shemen, rim e SNV, nesta ordem, devem ser utilizados como abertura em
qualquer protocolo de auriculoterapia, chamado triangulo cibernético, pois agem harmonizando
o0 tratamento a nivel de mente, corpo e espirito.

O ponto shemen, especificamente, € 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 analgesicas e anti-inflamatorias
(CARVALHO et al., 2015; GARCIA, 1999). O ponto do rim é responsavel pelas emoces 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 coracdo pode acalmar o espirito, € empregado no tratamento da
obstrucdo e estagnacdo dos vasos e canais, ativando a circulacdo 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 funcéo 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).

Apos 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 pressdo sobre 0s
pontos. Em seguida, foi alinhado o dia da préxima sessdo para a retirada e renovacdo dos
pontos, desta vez, em outra orelha, além de avaliar os resultados. O tratamento consistiu em até
trés sessbes, 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 excecéo
do pontos utilizados na sessdo. Neste grupo, as mulheres receberam cuidados de rotina do
servigo e sessdes de auriculoacupuntura placebo, as quais eram inseridas as mesmas agulhas
semipermanentes, porém em regifes da orelha que ndo apresentam efeitos pois ndo séo

considerados pontos de auriculoacupuntura.
4.7 Instrumentos
O instrumento sociodemografico, clinico e obstétrico foi elaborado pela pesquisadora.

No caso da dor, a intensidade foi avaliada pela EVA, que se trata de um instrumento

unidimensional, o qual apresenta uma linha com suas extremidades numeradas de zero a dez
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(0-10), sendo em uma ponta a marcagdo de “nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginavel".
As marcagOes de zero a dois indicam dor leve, de trés a sete, dor moderada e de oito a dez,
significa que a dor € intensa. O profissional deve pedir para o paciente avaliar sua dor e registrar
na linha o quanto ela esta sendo representada naquele momento (MARTINEZ; GRASSI,;
MARQUES, 2011).

Para avaliagdo da ansiedade, utilizou-se o inventario Beck de ansiedade e o inventéario
IDATE estado. O instrumento STAI - state trait anxiety inventory, chamado de IDATE no
Brasil, ja foi utilizado, com éxito, por outros pesquisadores na identificacdo da ansiedade no
periodo do puerpério, mesmo ndo sendo instrumento especifico para esse momento
(BELTRAMI, 2011; PRIMO; AMORIM, 2008). O IDATE ¢é formado por duas partes, o Trago
de ansiedade e o Estado de Ansiedade, cada uma contendo 20 itens, com pontuacdo de 1 a4 em
cada um (BIAGGIO; NATALICIO, 1979).

Neste estudo, fora utilizado o IDATE Estado, pois avalia o nivel de ansiedade da mulher
em um estado temporario, e ndo a ansiedade antes do pos parto, medido na escala: NAO = 1,
UM POUCO =2, BASTANTE =3, TOTALMENTE = 4. A pontuacédo do instrumento varia de
20 a 80, categorizando o resultado. A média populacional € de 40 pontos. Os niveis maiores
que 42 pontos tende a ansiedade e menores que 38, tende a depresséo (BIAGGIO;
NATALICIO, 1979).

O Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI) foi adaptado e validado para o Brasil por
Cunha (2001), sendo um instrumento facil de ser respondido e de rapida aplicacdo, levando de
5 a 10 minutos para a forma auto administrativa. Seu uso é apropriado para pacientes na faixa
de 17 a 80 anos de idade, podendo ser usado em sujeitos ndo- psiquiatricos. O BAI é constituido
por 21 itens, que sdo afirmacdes descritivas de sintomas de ansiedade, em uma escala de 4
pontos que reflete o nivel de cada sintoma, desde a auséncia até apresentagdes mais graves dos
sintomas. O resultado do escore dos itens individuais permite a classificagdo em niveis de
intensidade da ansiedade, sendo: minimo (0 a 10), leve (11 a 19), moderado (20 a 30) e grave
(31 a 63). Considera-se um nivel de ansiedade clinicamente importante a partir do estagio leve
(BELTRAMI, 2011).

Ressalta-se a escolha desses dois instrumentos para avaliar de forma mais completa o
desfecho da ansiedade, pois um avalia o nivel de ansiedade por meio de afirmagdes de sensacoes
percebidas pela participante (ansiedade estado), e 0 outro por meio de sintomas que incomodam
(BAI). Pode-se dizer que um avalia o aspecto mais subjetivo e o outro, o bioldgico,

complementando-se.



53

Ao final do tratamento, aplicou-se um instrumento de avaliagdo geral da terapia com
auriculoacupuntura (ANEXO E) que as participantes foram submetidas, no intuito de obter
informacOes acerca de possiveis mudangas em outras queixas das puérperas, como: sono,
humor, energia, dor de cabeca, angustia, caimbras, paciéncia, relaxamento do corpo, estresse,
intestino, seguranca, outras dores, além de questioné-las quanto a indicacdo da acupuntura para

outras maes.

4.8 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a julho de 2019. Cada puérpera tinha
um prontudrio especifico, para melhor organizacdo dos seus dados, no qual constava o
instrumento para investigacdo do perfil sociodemografico, clinico e obstétrico, desenvolvido
pela pesquisadora, a EVA para avaliar a intensidade da dor mamilar/maméria sentida, e o
inventario Beck de ansiedade e IDATE estado, que estimou o nivel de ansiedade.

Os dados sociodemogréficos, clinicos, obstétricos, da EVA de dor e os dos instrumentos
de ansiedade, foram coletados no primeiro dia, ou seja, antes de todas as sessfes, para
identificar um paré@metro inicial dos sintomas. As mulheres eram abordadas ao lado do préprio
leito, para aquelas que estavam no setor canguru e, numa antessala na entrada da UT1 neo, para
as participantes com seus bebés internados neste setor. No primeiro contato, o tempo de
entrevista era de aproximadamente 20 minutos e nos encontros subsequentes o tempo variava
em torno de 10 minutos.

Ao final de cada sess&o, os instrumentos EVA, inventério Beck de ansiedade e IDATE
estado ansiedade estado, foram aplicados novamente para avaliacdo dos sintomas. Portanto, o
acompanhamento da melhora ou piora dos sintomas da ansiedade e dor, foi realizado antes e
trés dias depois de cada aplicacdo anterior.

E importante salientar que para garantir o duplo cego, a aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo dos sintomas foi realizada por uma colaborador voluntario do grupo de pesquisa
Salde Sexual e Reprodutiva, do Curso de Enfermagem da UFC, previamente treinado para esta

funcéo.

4.9 Variavel dependente (desfecho)

Foram avaliadas as variaveis do nivel de ansiedade e dor mamilar/mam@ria.
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4.10 Variaveis independentes (explanatdrias)

Considerou-se as variaveis sociodemograficas, clinicas e antecedentes obstétricos, além
de parto e puerpério. No tocante as variaveis sociodemograficas, foram incluidos: idade, cor,
se vive com companheiro, religido, escolaridade, ocupagéo e renda familiar.

Para as variaveis relacionadas aos antecedentes clinicos e obstétricos foram
consideradas as comorbidades, IMC, doenca psiquiatrica tratada anteriormente, se fez uso de
psicotropicos, se tem familiares com historico de ansiedade/ depressdo, numero de consultas de
pré natal, se teve orientacGes sobre preparo da mama, preparo das mamas na gestacdo, gravidez
planejada e desejada, idade gestacional ao nascimento do bebé; tipo de parto, nUmero de
gestacOes, partos cesareos, parto vaginais e abortos; paridade, historia anterior de
prematuridade, amamentacéo anterior, dificuldade para amamentar o filho, depressao pds-parto
anterior, doenca psiquiatrica, bebé amamentou na primeira hora de vida, orientagbes sobre

amamentacao na maternidade, aleitamento materno exclusivo.

4.11 Organizacdo e analise dos dados

A anélise dos dados foi iniciada com a construcdo da base de dados no Microsoft Excel
for Windows para posterior analise estatistica e cruzamento das variaveis no programa SPSS
versdo 21.0. Os dados foram apresentados em tabelas e graficos com discussdo pautada em
evidéncias cientificas. Foram calculadas as frequéncia absoluta e relativa para variaveis
categodricas e média e desvio padrao para variaveis numéricas.

Para comparacdo dos grupos utilizou-se os testes do Qui-quadrado, além de outros
considerados pertinentes pelo profissional estatistico. Em todas as analises inferenciais
considerou-se estatisticamente significantes valores com p<0,05.

Com o intuito de verificar diferenca significativa entre os grupos em relacao as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e obstétricas, foi realizado o teste de Qui-quadrado para anélise da
independéncia entre as variaveis. Para valores de p menores que 0,05, foi rejeitada hipotese de
independéncia, logo esta resposta depende do grupo no qual o respondente esta, tendo assim
diferenca significativa entre os grupos.

Para avaliar as escalas EVA, Beck e Ansiedade estado em sua significancia,
primeiramente fora realizado o teste de Shapiro wilk para verificar possivel normalidade. Dado
a rejeicao da hipotese de normalidade, foi realizado o teste de Wilcoxon pareado para anélise
das respostas antes e apds cada sessdo. Também fora utilizado o teste de Mann Whitney
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Wilcoxon para comparar 0s grupos intervencdo e controle em relagdo as escalas. Devemos
considerar como diferenca significativa entre 0s grupos, ou entre as sessdes, nos cruzamentos
com valores de p menor que 0,05.

E possivel observar com o auxilio dos gréficos, a mudanca nos indicadores das escalas
em relagcdo as sessdes, em conjunto com os testes realizados, identifica-se a intervencao
significativa. Ao associar as escalas em relagdo as varidveis dos perfis, utilizando o teste de
Qui-quadrado que tem como hipotese nula a afirmacao de que existe independéncia entre as
variaveis, nos cruzamentos com valores de p menores que 0,05, rejeita-se a hipétese nula de
independéncia, ou seja, a variavel influencia na resposta em relagéo a escala.

E por fim, para analise das variaveis finais em relagdo aos grupos, utilizou-se o teste de
Qui-quadrado para associacao entre as variaveis. Para valores de p menor que 0,05, rejeitou-se
a hipotese de independéncia entre as variaveis em relacdo aos grupos. A variavel "Houve

aumento na producéo de leite" indica que ha dependéncia em relac&o aos grupos (p-valor<0,05).

4.12 Aspectos éticos

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

Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos da pesquisa, além de
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), sendo-lhes garantido o
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 mae ou ao seu filho. No entanto, podem ocorrer pequenas
reacOes leves, ligeiras e transitdrias, 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 ndo contou com financiamentos de nenhuma agéncia.

A pesquisa cumpriu com a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012a) vinculado ao Ministério da Saude, sendo submetida para apreciagdo ao
Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), e aprovado sob o parecer n® 3.046.193, bem como levou em consideragéo os aspectos

da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.
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Esse ensaio clinico foi registrado na Plataforma Internacional de Registros de
Ensaios Clinicos (ICTRP), da Organizacdo Mundial da Saude, sob NUmero Universal de
Julgamento (UTN): U1111-1262-4572, que visa facilitar a identificacdo inequivoca de ensaios
clinicos. Foi submetido, também, para analise no portal do Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos (ReBEC), do Ministério da Saude, o qual se encontra aguardando aprovagé&o.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 tem a finalidade de verificar a homogeneidade, apresentando associacfes
entre 0s grupos e os dados sociodemogréaficos, constatando-se que o p-valor foi superior a 0,05

para todas as variaveis.

Tabela 01 - Associacdo entre o perfil sociodemografico e os grupos da pesquisa. Fortaleza,
2020.

Grupo
<z Intervencao o Controle o Total }
Variavel N(22) Yo N(14) Yo % p-valor
Setor 0,693
Canguru 17 47,20% 10 27,80% 75,00%
UTI Neo 5 13,90% 4 11,10% 25,00%
Procedéncia
Capital 12 33,30% 6 16,70% 50,00% 0,494
Interior 10 27,80% 8 22,20% 50,00%
Escolaridade
Ensino 5 13,90% 6 16,70%  30,60% 0,555
Fundamental
Ensino Médio 12 33,30% 6 16,70% 50,00%
Ensino Superior 4 11,10% 2 5,60% 16,70%
Ausente 1 2,80% 0 0,00% 2,80%
0,281
Idade
Menor ou tem 19 2 9,1% 3 21,4% 13,9%
anos
20 a 29 anos 10 45,5% 8 57,1% 50,0%
Maior que 30 anos 10 45,5% 3 21,4% 36,1%
Renda familiar
mensal
Menos que um 6 16,70% 7 1940%  3610% 0171
salario minimo
Um sal&rio minimo 11 30,60% 4 11,10% 41,70%
Dois salarios 2 5,60% 3 8,30%  13,90%

minimos
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Tres oumais 3 8,30% 0 0,00% 8,30%

salarios minimos

Ocupacéo

Do lar 14 38,90% 9 25,00% 63,90% 0,85
Fora do lar 2 5,60% 2 5,60% 11,10%

Ambos 6 16,70% 3 8,30% 25,00%
Crenca/Religiao

Catolica 8 22,20% 7 19,40% 41,70% 0,54
Evangélica 12 33,30% 5 13,90% 47,20%

Outro 2 5,60% 2 5,60% 11,10%

Tipo de unido

Com companheiro 18 50,00% 11 30,60% 80,60% 0,81
Sem companheiro 4 11,10% 3 8,30% 19,40%

Raca

Negra 4 11,10% 2 5,60% 16,70% 0,576
Parda 14 38,90% 11 30,60% 69,40%

Branca 4 11,10% 1 2,80% 13,90%

Fonte: Elaboracdo do autor.

Pode-se observar que nao houve significancia estatistica em nenhuma das associacgdes,
demonstrando que esses fatores ndo interferiram nos resultados obtidos, caracterizando a
homogeneidade dos grupos.

A assisténcia a satude do recém-nascido pode ser oferecida em Unidade de Terapia
Intensiva neonatal (UTI-NEO) e em unidades que utilizam o método canguru. Ambos 0s
setores se assemelham no propdésito de melhoria das condi¢des de satde da crianca e diminuicao
de riscos, além de permitir a presenca da mée durante toda a internacdo. No presente estudo, 17
(47,2%) puérperas do Gl eram do canguru, comparando com 10 (27,8%) no GC, e 5 (13,9%)
mulheres eram da UTIN, comparando com 4 (11,1%) no GC.

Apesar de ndo ter tido significancia estatistica, ou seja, 0s grupos da pesquisa tiveram
proporcdes semelhantes de puérperas em cada setor, a predominancia de mulheres estudadas
no método canguru pode ter sido devido a uma soma de dificuldades para realizagdo da
intervencao encontradas na UTI-NEO como, a auséncia de local apropriado para a intervencao,
acesso limitado as participantes, falta de tempo referido por elas, pouca privacidade e uma
consequente ndo aceitacdo das mesmas. Foi perceptivel uma melhor aceitagdo das puérperas do
canguru em participar do estudo, possivelmente por essa maior tranquilidade e liberdade

imposta no setor.
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A UTI-NEO apresenta uma corrente mais tecnicista com o uso de incubadoras que
conferem maior termorregulacdo, ventilador mecénico, monitor cardiorrespiratorio, dentre
outras tecnologias. Ja no método canguru, um modelo de cuidado mais humanizado é o adotado,
substituindo maquinas pelo contato pele a pele com os pais, de forma mais natural, acolhedora,
também promovendo inimeros beneficios para a saude do RN e consequente reducdo na
mortalidade (SALES et al., 2018).

Neste contexto, mée e bebé sdo acomodados em ambiente préprio para que, lado a lado,
possam descansar, € 0 fato de a puérpera poder observar e participar do crescimento e
desenvolvimento da crianga, podem gerar sensa¢6es agradaveis (HECK el al, 2016).

Mesmo que as mulheres apresentem sensacdes de ansiedade, inseguranga e inquietude,
a pratica de ndo separar os pais do bebé, o método canguru possibilita contribuicdes para a
humanizacao no servico e suporte social, bem como a empatia, a acessibilidade, o acolhimento
e as orientacOes da enfermagem e de toda a equipe multiprofissional (SALES et al., 2018).

No que se refere ao perfil sociodemogréfico, a procedéncia das puérperas do Gl foi da
capital Fortaleza (33,3%), na sua grande maioria, enquanto a maior parte das mulheres do GC
eram provenientes do interior do Ceara (22,2%). A idade mais frequente no Gl é de 20 a 29
anos (45,5%) e maior que 30 anos (45,5%), enquanto no GC a mais frequente é 20 a 29 anos
(57,1%). Em relagdo a raca, tanto as participantes do Gl (38,9%) quanto do GC (30,6%) se
consideram pardas. Quanto a escolaridade, a mais frequente é o ensino médio (33,3%) no Gl e
fundamental (16,7%) e médio (16,7%) no GC.

A religido mais prevalente no Gl é a evangélica (33,3%), enquanto no GC ¢ a cato6lica
(19,4%). A maioria das participantes tanto do Gl (38,9%) quanto do GC (25%) exerciam
atividades do lar, e moravam com o companheiro, Gl (50%) e GC (30,6%). Em relacdo a renda,
as mulheres do GI recebiam um salario minimo (30,6%), enquanto as do GC menos de um
salario (19,4%).

A amostra geral mostrou que 18 (50%) mulheres tinham idades entre 20 a 29 anos, 25
(69,4%) se autorreferiram da cor parda, 18 (50%) apresentavam escolaridade até o ensino
médio, variando de analfabetas a graduadas e 17 (47,2%) eram evangélicas. Em relacdo a
ocupacdo, 23 (63,9%) exerciam apenas atividades do lar, 29 (80,6%) moravam com 0
companheiro e 15 (41,7%) recebiam um salario minimo por més.

Alguns achados supracitados se assemelham a um estudo realizado em Goiénia, com
40 puérperas, em que foi identificado o diagnéstico de ansiedade em 80% destas e risco para
amamentacdo ineficaz (75%). A maioria das participantes tinham idades entre 18 e 35 anos,

escolaridade diversificada, predominando o ensino fundamental incompleto (47,5%) e ensino
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médio completo (35,0%), sendo 55% do lar, 65% com raca autorreferida parda e 82,5%
encontravam-se casadas ou com unido consensual, porém a renda era maior que do que a das
mulheres do presente estudo, 3 a 4 (42,5%) salarios minimos (VIEIRA et al., 2010).

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que ha maiores indices de ansiedade em
amostras jovens do que na populagdo mais velha e que a maioria dos individuos afetados s&o
do género feminino (JANSEN et al., 2011).

Tais dados corroboram com pesquisa recente realizada no Reino Unido, em que foi
evidenciada a relagdo da idade com os transtornos mentais, ao perceber que as mulheres mais
jovens, principalmente de 15 a 19 anos, sdo muito mais vulneraveis aos efeitos do parto em sua
salde mental, particularmente a depressdo e ansiedade, possivelmente porque as mae mais
novas tem menos suporte social e correm maior risco de adversidade social, incluindo a evaséo
escolar (Swift et al., 2020).

Evidencia-se que a ansiedade no contexto da maternidade é um fenémeno multifatorial,
a qual pode relacionar diferentes variaveis sociodemograficas como a idade, escolaridade, nivel
socioeconémico, bem como as psicossociais como o suporte social, e estas mesmas variaveis
podem despertar ansiedade materna, ou mesmo ser influenciadas pela ansiedade daquelas maes
que j& a possuem em sua personalidade (CHEMELLO; LEVANDOWSKI; DONELLI, 2017).

O companheiro e outras pessoas proximas & mae e ao bebé tém um papel importante na
constituicdo da relacdo de confianca, estando ao lado da mulher, apoiando e acolhendo suas
ansiedades, os desesperos da crianca e, exercendo a funcédo paterna (BRASIL, 2012).

A permanéncia prolongada no ambiente hospitalar, o afastamento e a saudade do
domicilio, dos outros filhos e de seus familiares em funcdo das demandas da hospitalizacdo,
podem gerar conflitos e tornar o periodo estressante para as maes, causando desgaste fisico e
emocional, principalmente quando a mulher recebe alta da maternidade e precisa permanecer
no hospital em decorréncia da internagdo do recém-nascido, sem previsdo de receber alta
(SILVA et al, 2020; HECK el al, 2016).

Contudo, faz-se necessario um olhar mais sensivel e especializado do profissional que
assiste essas mulheres, pois observa-se que além da maternidade ja influenciar nos aspectos
emocionais, outros fatores relacionados a essa nova fase também podem interferir no seu

psicologico.

Tabela 2 — Grupos contrastados de acordo com as variaveis clinicas e obstétricas. Fortaleza-
CE, 2020.



Grupo Grupo
Controle

Variavel Intervencéo N(22) % N(14) % Total % p-valor

Local de realizacio Pré- 60

Natal

Rede Publica 20 55,60% 14 38,90% 94,40% 0,51

Rede Privada 1 2,80% 0 0,00% 2,80%

AMBOS 1 2,80% 0 0,00% 2,80%

NuUmero de consultas

Menos que 6 10 28,60% 5 14,30% 42,90% 0,686

Mais que 6 12 34,30% 8 22,90% 57,10%

Gestacoes

Primigesta 6 16,70% 8 22,20% 38,90% 0,073

Multigesta 16 44,40% 6 16,70% 61,10%

Abortos

0 16 44,40% 12 33,30% 77,80% 0,17

1 6 16,70% 1 2,80% 19,40%

2 0 0,00% 1 2,80% 2,80%

b de Parto 13 36,10% 9  2500%  61,10% 0,518
esarea

Normal 9 25,00% 5 13,90% 38,90%

Idade Gestacional

Pré-termo 20 55,60% 13 36,10% 91,70% 0,241

A termo 0 0,00% 1 2,80% 2,80%

Ndo informa 2 5,60% 0 0,00% 5,60%

Tipo de Gravidez

Unica 14 38,90% 11 30,60% 69,40% 0,188

Gemelar 8 22,20% 2 5,60% 27,80%

Outro 0 0,00% 1 2,80% 2,80%

Gravidez planejada

Sim 10 27,80% 6 16,70% 44,40% 0,878

Né&o 12 33,30% 8 22,20% 55,60%

Gravidez Desejada

Sim 20 55,60% 10 27,80% 83,30% 0,126

N&o 2 5,60% 4 11,10% 16,70%

Bebé mamou na primeira

hora de vida

Sim 1 2,80% 1 2,80% 5,60% 0,74

Né&o 21 58,30% 13 36,10% 94,40%

Bebé esta em AME

Sim 3 8,30% 1 2,80% 11,10% 0,546

Né&o 19 52,80% 13 36,10% 88,90%
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Recebeu orientagdes sobre o
preparo das mamas no PN

0,074
13 36,10% 4 11,10% 47,20%
ﬁl';g 9 25,00% 10 27,80% 52,80%
Preparou as mamas
durante a gestacao
Sim 10 27,80% 6 16,70% 44,40%
Né&o 12 33,30% 8 22,20% 55,60% 0,878
Amamentou
anteriormente
Sim 10 27,80% 5 13,90% 41,70%
Né&o 12 33,30% 9 25,00% 58,30% 0,563
Familiares com
historico de
ansiedade/depressédo
Sim 10 27,80% 7 19,40% 47,20%
Né&o 12 33,30% 7 19,40% 52,80% 0,79
Doenca psiquiatrica
tratada
anteriormente
Sim 1 2,80% 0 0,00% 2,80%
Né&o 21 58,30% 14 38,90% 97,20% 0,418
Ja teve depressao
pés parto
Sim 2 5,60% 1 2,80% 8,30%
N&o 20 55,60% 13 36,10% 91,70% 0,837
Faz ou fez uso de
psicotropicos
Sim 1 2,80% 0 0,00% 2,80%
Né&o 21 58,30% 14 38,90% 97,20% 0,418
Indice de Massa
Corporal 1 280% 2 560%  830% 0,5
Baixo peso
Adequado 2 5,60% 2 5,60% 11,10%
Sobrepeso 11 30,60% 3 8,30% 38,90%
Obesidade 6 16,70% 2 5,60% 22,20%

Fonte: Elaboracdo do autor.
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No que se refere ao local de realizagdo do PN, houve prevaléncia do servi¢o publico
tanto no Gl (55,6%) como no GC (38,9%), sendo assistido por ambos os profissionais méedicos
e enfermeiros, nos dois grupos (Gl: 52,8% e GC: 30,6%). O numero de consultas PN também
apresentou semelhanca entre os grupos, pois as mulheres do Gl (34,3%) e do GC (22,9%)
fizeram mais de seis atendimentos durante a gestacao.

Em relacdo aos dados clinicos e obstétricos, as mulheres dos dois grupos apresentavam
sobrepeso (Gl: 30,6%; GC: 8,3%) e um maior numero de participantes do GI eram obesas
(16,7%), em comparacdo com o GC (5,6%). As puérperas do GIl, em sua maioria, eram
multigestas (44,4%), tiveram dois ou mais partos (44,4%) e nunca abortaram (44,4%). Ja no
GC, houve prevaléncia de mulheres primigestas (22,2%), primiparas (25%) e que também
nunca tiveram aborto (33,3%).

No que se refere a gravidez atual, a maioria das mulheres do Gl (38,9%) e do GC
(30,6%), tiveram gestacdo de feto Unico, chamando atencdo para a idade gestacional no
momento do parto, a qual houve predominéancia de nascimentos de bebés pré-termos em ambos
os grupos (Gl: 55,6%; GC: 36,1%). As participantes dos dois grupos informaram que sua
gestacdo ndo foi planejada (GI: 33,30%; GC: 22,2%), mas ap0s a descoberta, foi desejada por
55,6% das puérperas do Gl e 27,8% do GC.

Quando indagadas sobre amamentacéo, a maior parte das mulheres do Gl (58,3%) e do
GC (36,1%) relatou que o bebé ndo mamou na primeira hora de vida e, no momento da
entrevista, a maioria deles ndo estava em AME, tanto no Gl (52,80%), como no GC (36,10%).
Quanto ao recebimento de orientagdes no PN sobre o preparo das mamas, 36,1% das mulheres
do GI relataram que receberam, e no GC 27,8% nao tiveram tais informacgGes. Ressalta-se que
tanto as mulheres do Gl (33,3%) como as do GC (22,2%) prepararam as mamas durante a
gestacdo e que ndo tiveram experiéncia anterior em amamentar (Gl: 33,30%; GC: 25%).

Foi possivel observar que 61,1% (22) das puérperas eram multigestas, sendo que 58,3%
(21) ja pariram duas ou mais vezes e 77,8% (28) nunca chegaram & uma situacdo de aborto.

Em relacdo ao parto atual, a maioria, 91,7% (33), teve um parto pré-termo, 69,4% (25)
referiram que o tipo de gravidez era de feto Unico, sendo que 22 (61,1%) mulheres tiveram
parto cesarea e apenas 14 (38,9%) tiveram parto normal. Quanto ao planejamento da gravidez,
55,6% (20) disseram que nédo foi planejada, porém 83,3% (30) referiram que a gestacdo foi
desejada.

Encontrou-se em pesquisa semelhante, no que tange os dados obstétricos, que 62,5%
das mulheres também fizeram no minimo seis consultas de pré-natal e tiveram seus bebés

predominantemente por parto cesareo (65%), entretanto, as crian¢as nasceram a termo (90%) e
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37,5% das participantes referiram que a gravidez foi planejada, contrastando com os dados da
presente pesquisa (VIEIRA et al., 2010).

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza o minimo de seis consultas para considerar
0 pré-natal adequado, ressaltando ainda, a importancia da realizacdo de diversas acbes como
exames, vacinagdo, inicio precoce do acompanhamento, dentre outros (BRASIL, 2012).

Estudos apontam que além dos fatores fetais e fatores obstétricos, como infeccbes e
doencas cronicas, a prematuridade pode estar associada a realizacdo de pre-natal inadequado
(VANIN et al., 2020; PENHA et al., 2019). Tal fato ndo foi evidenciado no presente estudo,
pois a maior parte das mulheres relataram a participacdo em seis ou mais consultas durante sua
gestacdo atual, porém quase a metade da amostra (42,9%) referiu nimero de consultas inferior
a este, impossibilitando assim a identificacdo precoce das condicGes de risco.

Em estudo realizado na Bahia com 101 puérperas, identificou que na analise bivariada,
0 pré-natal inadequado aumentou em 2,3 vezes a prevaléncia de nascimentos de bebés com
idade gestacional inadequada (NASCIMENTO et al, 2018).

Diante do cenario em que os dados foram coletados, pode-se inferir que a maioria dos
partos foram pré-termos porque existe uma maior concentragdo na UTI Neo e Canguru de RN’s
prematuros, seja por complicacdes na gestagdo ou por trabalho de parto antes do tempo. O
mesmo se pensa sobre 0 maior nimero de cesarea, pois ela é indicada sempre que ha prejuizos
para saude da mée ou do filho, como uma tentativa de reducdo de mortalidade de ambos.

Ademais, ressalta-se que existe uma maior incidéncia de sintomas clinicamente
significativos de ansiedade e depressdo entre mées de bebés prematuros, comparando com mées
de bebés a termo, indicando que o nascimento prematuro pode interferir na salde mental
materna, sendo um evento trauméatico (CHEMELLO; LEVANDOWSKI; DONELLI, 2017).

Outro dado preocupante chama atencdo em um estudo de coorte realizado em Londres
com 511 bebés prematuros, o qual indicou que criancas prematuras nascidas de maes que
apresentaram ansiedade no inicio do periodo pés parto, podem apresentar resultados de satde
mental piores na idade pré-escolar, implicando na maturacdo do cérebro da crianca e
desenvolvimento comportamental (KLEINE et al., 2020).

Em relacdo ao IMC, tanto as mulheres do Gl (30,60%) como as do GC (8,30%)
apresentavam sobrepeso, sendo em maior quantidade as do Gl. Em pesquisa realizada no
interior de Sdo Paulo, com 187 puérperas, evidenciou que 86,6% dos neonatos nasceram por
cesarea, e destes, mais da metade (45,7%) eram de maes com o IMC de sobrepeso e obesidade,

mostrando que mulheres com IMC inadequado sdo submetidas a cesarea com maior frequéncia.
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Além disso, sabe-se que a diabetes mellitus e a sindrome hipertensiva na gestacao estéo
associados ao crescimento da obesidade (TRESSO; TAVARES, 2019).

No que se refere a amamentacdo do RN, 94,4% (34) participantes alegaram que seus
bebés ndo mamaram na primeira hora de vida e que 88,9% (32) ndo estavam em AME no
momento. Ressalta-se que 58,3% (21) das participantes referiram ja4 terem amamentado
anteriormente, 52,8% (19) ndo receberam orientagdes sobre o preparo das mamas durante o PN
e 55,6% (20) prepararam suas mamas para amamentacéo, ainda no periodo do PN.

A amamentacdo na primeira hora de vida se configura como umas das préaticas de
humanizacdo no momento do parto que objetivam aumentar a qualidade da assisténcia e
promover o aleitamento materno, sendo uma recomendacao estabelecida por 6rgaos mundiais
(OMS, 2017).

Estudos brasileiros evidenciam uma baixa prevaléncia tanto do contato pele a pele
precoce, quanto da amamentagdo na primeira hora de vida no momento do parto, tornando-se
uma pratica desafiadora a ser enfrentada (SACO et al., 2019).

No presente estudo, quase a totalidade dos RN’s ndo tiveram essa oportunidade, mesmo
com maes que ja experienciaram amamentar anteriormente, possivelmente pelas condi¢cdes ao
nascer. Sabe-se que a prematuridade pode limitar as habilidades necessarias para a adaptacado
da vida extrauterina do bebé, diminuindo a chance de o aleitamento materno precoce ocorrer
(ESTEVES et al., 2014).

Além disso, 0s tipos de parto cesariana e forceps, podem ser tidos como fatores de risco
para a pratica da amamentacao na primeira hora de vida (SACO et al., 2019). Tais dados podem
ser observados neste estudo, o qual a maioria das participantes, de ambos 0s grupos, tiveram
uma gestacao pré-termo, e como consequéncia, 0s bebés ndo foram amamentados na primeira
hora e ndo se encontravam em aleitamento exclusivo.

Em estudo transversal retrospectivo que verificou fatores associados a amamentagéo na
primeira hora de vida, dentre outros, e sua influéncia no aleitamento materno exclusivo, foi
evidenciando que o AME foi estatisticamente maior (p= 0,002) no grupo dos recém nascidos
gue mamaram na primeira hora de vida mais o contato pele a pele, e que a experiéncia anterior
de aleitamento materno ndo influenciava na precocidade da mamada (SACO et al., 2019).

Ressalta-se ainda que a associacdo entre amamentacdo e ansiedade tem sido pouco
explorada na literatura. Pesquisa realizada com 229 puérperas em Santiago e Concepcion,
evidenciou que tanto depressdo quanto a ansiedade materna impactam negativamente nas

praticas de lactacdo. Portanto, identificar precocemente problemas de saude mental durante o
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periodo perinatal é relevante para promocdo do bem-estar emocional materno, prevenindo
dificuldades (GARCIA, MIRA, VALDES, 2020).

Os dados do perfil clinico revelaram que 33,3% (12) das mulheres do Gl e 19,40% (7)
do GC tinham historico familiar de ansiedade/depressdao, 58,30% (21) puérperas do Gl e
38,90% (14) do GC nunca tiveram doencas psiquicas tratadas anteriormente, 55,6% (20) do Gl
e 36,10% (13) do GC nao passaram por episodios de depressdo pés-parto e 58,30% (21)
participantes do Gl e 38,90% (14) no GC jamais fizeram uso de psicotropicos.

Compreende-se que, naturalmente, uma mulher no puerpério experiencia alteracfes a
nivel fisico e hormonal tornando-a mais vulneravel a instabilidades psicolégicas/emocionais,
além de adaptacdo a nova experiéncia da maternidade.

Contudo, um quadro ansioso pode ser esperado no periodo puerperal, pois com a
chegada de um novo membro, tanto a mulher quanto sua familia e seu meio social, passam por
modificacbes com esta transicdo, mesmo para aquelas que ja vivenciaram esse processo
anteriormente, implicando sempre em uma experiéncia peculiar (VIEIRA et al., 2010).

Sabe-se que alguns fatores podem acentuar os quadros de transtornos psicoldgicos nas
puérperas, como: historia familiar, picos de ansiedade, sofrimento, medo, gravidez indesejada,
historia pregressa de depressao, disturbio de apetite e sono, fadiga, culpa, ideacdo suicida, entre
outros (FROTA et al., 2020).

Apesar das participantes do presente estudo ndo apresentarem, em sua maioria, todos
esses fatores pessoais que poderiam aumentar ainda mais a ansiedade, infere-se que tal
transtorno pode apresentar-se no momento em que a mée se depara com a situacdo de
internacdo, prematuridade, baixo peso e outras intercorréncias do seu filho.

Na avaliacdo do quadro ansioso das puérperas de ambos 0s grupos, observou-se na
escala de Beck uma média de 13,83 pontos para todas as participantes antes do inicio do
tratamento, e, conforme aplicam-se as sessdes, & possivel observar um decréscimo importante

apos a primeira (6,78), segunda (7,0) e terceira sesséo (5,85) (Tabela 03).

Tabela 03 — Avaliacdo da ansiedade de acordo com a escala de Beck antes da intervencéo e
apos cada uma em ambos 0s grupos. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.

Momento n(%) EscBeck médio + Desvio padrdo
Antes da primeira 36(100%) 13,83+9,44
Primeira sessao 36(100%) 6.78+6,41
Segunda sessao 30(83,0%) 718,27

Terceira sessao 21(58,0%) 5,85+7,37
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Para uma melhor avaliagéo da diminuigédo de pontos de uma sesséo para outra nos dois
grupos, evidencia-se 0s dados da tabela 04, na qual pode ser verificada uma reducédo
significativa dos escores principalmente apds a primeira sessédo (p=0,000).

Pode-se observar que apesar de ndo ter tido significancia estatistica da segunda para

terceira sesséo, ainda assim houve uma leve reducao na pontuagéo da escala.

Tabela 04 — Avaliacdo da ansiedade de acordo com a escala de Beck antes da intervencgéo e
apos cada uma em ambos 0s grupos. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.

Momento inicial  Momento final Medicéo Medicéo Reducéo de p-
inicial final pontos valor
Antes Primeira sessdo  13,83%9,44 6,78+6,41 7,45 0,000
Primeira sessdo  Segunda sessdo  6,78+6,41 718,27 +0,22 0,841
Segunda sessdo  Terceira sessao 718,27 5,85+7,37 1,15 0,58

Teste de Wilcoxon para dados pareados

Pode-se considerar que, de uma forma geral, houve uma reducdo na ansiedade das
puérperas apos a intervencao, segundo a escala de Beck, tanto no grupo da intervencdo como

no grupo controle, conforme evidencia o grafico 01.

Gréafico 01 — Evolucdo da Escala de Beck geral por sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.

Evolucao da Beck por sessao

Antes Aposl Apos2 Apos3

No que diz respeito a analise da comparacdo da ansiedade nos grupos pela escala de
Beck, de uma sessdo para outra, percebe-se claramente no Gl que a diferenca do antes para a
primeira sessdo é significativa (p=0,000). Os dados revelam que o efeito da intervencao é

significativo logo na primeira sesséo.
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O mesmo ndo ocorreu no GC, que apesar de também ter tido redugdo de pontos, ndo se
encontrou significancia estatistica em todas as comparagdes deste grupo, o que reforga
positivamente a efetividade dessa pratica integrativa.

Mesmo que a relevancia estatistica ndo esteja evidenciada em todas as comparacdes,
esta diferenca pode significar que as mées do Gl estavam mais susceptiveis as sensacoes
desagradaveis decorrentes do parto prematuro, internacdo do RN, ndo ganho de peso, dentre

outras, que as puérperas do GC.

Tabela 05 - Comparacao da ansiedade de acordo com a escala de Beck de uma sessdo para outra
por Grupo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.

Intervengéo Sessédo Medicgéo Medicdo Reducdo p-valor
inicial final de
pontos

Antes 15,68+9,61 6,77%6,76 8,95 0,000
12 sessdo 6,77+6,76  7,41+9,76 0 0,875
2% 5essdo 7,41+9,76  7,18+9,63 0,23 0,831

Controle Sessdo Medicéo Medicdo Redugdo p-valor
inicial final de
pontos

Antes 10,9349,10 6,7946,06 4,1 0,15
12 sessdo 6,79+6,06 6,46+6,16 0,33 0,75
22 sessd0 6,46+6,16 4,40+3,62 2,06 0,50
Teste de Wilcoxon para dados pareados.

A tabela 06 mostra que ao testar e comparar o Gl e GC, houve diminui¢do dos escores
de ansiedade-estado apds a intervencdo, porém ndo foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significantes no valor de p em todas as sessdes, ou seja, na comparagdo, ambos

0s grupos tiveram reducgéo da ansiedade.

Tabela 06 - Comparacédo da ansiedade de acordo com a escala Beck por Grupo. Fortaleza, CE,

fev-jul, 2020.
Momento Beck Grupo Reducéo de pontos  Beck Grupo Reducéo de p-valor
Intervencgéo Intervengéo Controle pontos controle
Antes 15,68 10,93 0,141
ApOs primeira sessdo 6,77 8,95 6,79 4,1 0,73
Apds segunda sessdo 7,41 0 6,46 0,33 0,48
Apds terceira sessdo 7,18 0,23 4,40 2,06 0,973

Teste de Wilcoxon para amostras independentes
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Embora esta redugdo ndo apresente significancia estatistica entre o grupo intervencéo e
o controle, ainda assim acredita-se que o0s resultados apresentem relevancia clinica pela
diminuicao dos sintomas.

Como essa populacdo de puerperas encontra-se vulneravel a diversas situagdes
emocionais negativas, principalmente a ansiedade, acredita-se que a sua reducdo pode
influenciar nos demais fatores que afetam o seu estado emocional, amenizando os sintomas e
permitindo a mée vivenciar levemente as melhoras de seu bebé, além de estar mais apta a
apreender as orientacOes repassadas pela equipe (HADDAD, 2013).

O periodo gravidico puerperal é uma fase em que os transtornos psiquicos na mulher
ganham maior incidéncia. Estudo exploratorio realizado com 42 puérperas, orienta que 0
atendimento a satde da mulher no periodo puerperal deve ser diferenciado, e que elas precisam
receber atencdo especial, priorizando também a sintomatologia do estado emocional, o qual
muitas vezes é negligenciada por elas mesmas, prevenindo ainda problemas futuros para seu
filho (SANTOS et al, 2020).

Para isso, as formas de sofrimento mental puerperal devem ser diagnosticadas e
assistidas precocemente, auxiliando numa relacdo satisfatoria entre méde e bebé em todos os
ambitos, pois tais alteragdes repercutem negativamente na interagcdo mae-filho e promovem um
desgaste na relagcdo com os familiares e na vida afetiva do casal, aumentando seu risco por conta
das preocupacdes, dos anseios e dos planejamentos realizados e sentidos pela puérpera
(BRASIL, 2012).

Muito embora haja essa necessidade de deteccdo precoce da ansiedade, uma revisdo
sistematica realizada com artigos nacionais e internacionais percebeu a auséncia de um
instrumento especifico para avaliar a ansiedade materna, sendo os mais frequentemente
empregados para essa avaliacdo o STAI e BAI, porém estes ndo levam em consideracdo as
questdes peculiares da maternidade, que podem provocar o seu aparecimento e intensificagéo,
como: preocupacdes relativas a saude do bebé e a propria satde, bem como as mudancas de
vida decorrentes da maternidade (CHEMELLO; LEVANDOWSKI; DONELLI, 2017).

Na presente pesquisa, 0s mesmos instrumentos citados foram utilizados, tendo em vista
a escassez de materiais para esta avaliacdo, sendo escolhidos pela maior proximidade ao
objetivo proposto. No entanto, mesmo durante as sessdes de auriculoacupuntura, observou-se
em alguns momentos que era inevitavel a angustia, preocupacao e tristeza da mée ao se deparar
com certas mudancas na satde do seu bebé, bem como o adiamento de alta hospitalar.

Em estudo que avaliou a percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre os

sentimentos das maes, mostrou que as mulheres se sentiam bastante ansiosas pela alta,
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manifestando pressa, inquietude, perambulacdo e algumas passavam o dia todo em pé
aguardando a liberacdo. Além da alta, a ansiedade também era muito perceptivel nos dias de
pesagem, pois as mées ficavam na expectativa para que o seu bebé alcangasse 0 peso ideal o
guanto antes (Sales et al, 2018).

Neste estudo, o escore de ansiedade-estado também foi mensurado, antes e apds cada
sessdo, com o objetivo de identificar sentimentos subjetivos de tenséo, apreenséo, nervosismo,
preocupacao e consequente resposta do sistema nervoso autbnomo (SPIELBERGER, 1983).

No tocante aos resultados analisados por meio da escala ansiedade estado em ambos 0s
grupos, percebeu-se que a reducdo dos sintomas foi altamente significativa (p=0,02) na
comparacdo dos escores antes (41,83) e apds a primeira sessdo de auriculoacupuntura (39,3),
obtendo uma reducdo de 2,53 escores na escala.

Ao avaliar a ansiedade por meio da escala ansiedade estado por sessao, também pode-
se evidenciar uma reducdo de escores apds a segunda (2,83), terceira (1,64), bem como entre a
primeira e segunda sessdo (0,3), porém essas comparacOes ndo foram estatisticamente

significativas a 5%.

Tabela 07 — Avaliacdo da ansiedade por meio da escala ansiedade estado por sessdo em ambos
0s grupos. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.

Momento inicial Momento final Medicéo Medicdo Reducdo de p-
inicial final pontos valor
Antes do tratamento  Primeira sessdo  41,83+8,70  39,30£9,12 2,53 0,02
Antes do tratamento  Segunda sessdo  41,83+8,70 39,0+6,48 2,83 0,09
Antes do tratamento  Terceira sessao  41,83+8,70  40,19+7,50 1,64 0,274
Primeira sessdo Segunda sessdao  39,30+9,12 39,0+6,48 0,3 0,64
Primeira sessdo Terceirasessdao  39,30+9,12  40,19+7,50 0 0,22
Segunda sessao Terceirasessdo  39,0+6,48 40,19+7,50 0 0,19

Teste de Wilcoxon para dados pareados.

Segundo Rodrigues (2018), a pontuacéo dos itens da escala ansiedade estado varia entre
20 e 80 escores, podendo indicar niveis de ansiedade baixo (20 a 40), médio (40 a 60) e alto
(60 a 80). Observou-se que as puérperas apresentavam nivel de ansiedade média antes da
intervencgdo e que houve uma redugdo do nivel para baixo logo ap6s uma sessao.

Corroborando com estes resultados, estudo aponta que mulheres no puerpério, que
tiveram filho tanto por parto normal quanto cesariana, apresentam nivel médio de ansiedade
(AMORIM, REPOSSI E LEITE, 2003).

Ressalta-se que a ansiedade pode ser verificada a partir de duas vertentes de

funcionamento, a ansiedade traco e a ansiedade estado. No presente estudo, a ansiedade estado
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foi considerada, pois trata-se do estado emocional transitério e momentaneo, caracterizado por
sentimentos subjetivos de tenséo, variando sua intensidade ao longo do tempo, decorrentes de
um estado passageiro (RODRIGUES, 2018). Considera-se que tal avaliagdo se encaixa com
pertinéncia ao periodo puerperal, levando em consideracdo ser uma fase breve na vida de
algumas mulheres.

No geral, é evidente a reducdo dos sintomas de ansiedade com o avanco do nimero de

sessOes, segundo a avaliacdo da escala ansiedade estado entre as puérperas do estudo.

Gréfico 02 — Evolucdo da ansiedade segundo escala ansiedade estado por sessdo em ambos 0s
grupos. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.

Escore Ansiedade Estado por sessdo

—

Antes Apos1 Apos2 Apos3

Ao analisar as medicOes da escala ansiedade estado, por sessdo, entre 0S grupos
intervencdo e controle, pode-se observar uma reducdo consideravel nos escores em ambos 0s
grupos, no entanto, evidencia-se uma reducdo significativa (p=0,03) no GI, na avaliacdo do
antes (41,9) e ap0s a primeira sessao (38,92). Nao houve reducao significativa nos escores para

0 GC, reforcando novamente a efetividade da auriculoacupuntura para a ansiedade.

Tabela 08 — Avaliacdo da Escala Ansiedade Estado de uma sessdo para outra por grupo.
Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.

Intervencgéo Momento inicial Momento final Medicgéo Medicdo final Reducdode  p-

inicial pontos valor

Antes do tratamento  Primeira sessdo  41,68+8,22 38,81+7,98 2,98 0,03

Antes do tratamento  Segunda sessdo  41,68+8,22 39,41+5,28 2,49 0,32

Antes do tratamento  Terceira sessdo  41,68+8,22 41,18+9,23 0,72 0,57

Primeira sessdo Segunda sessdao  38,81+7,98 39,4145,28 0 0,84

Primeira sessdo Terceira Sessao  38,81+7,98 41,18+9,23 0 0,33

Segunda sessao Terceirasessao  39,41+5,28 41,18+9,23 0 0,54
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Controle  [Momento inicial Momento final Medicdo  Medicéo final Reducdode p-
inicial pontos valor
Antes do tratamento  Primeira sessdo  42,07+9,63  40,07+10,79 1,93 0,28
Antes do tratamento  Segunda sessdo  42,07+9,63 38,5318 3,2 0.17
Antes do tratamento  Terceirasessdo  42,07+9,63 39,01+5,27 2,63 0,29
Primeira sesséo Segunda sessao  40,07+10,79 38,53+8 0,27 0,31
Primeira sesséo Terceira Sessdo  40,07£10,79  39,01+5,27 0,7 0,5
Segunda sessao Terceira sessao 38,5318 39,01+5,27 0 0,12

Teste de Wilcoxon para dados pareados.

Apesar dessa reducdo, ao se realizar uma comparacao dos grupos, segundo 0s sintomas
da escala ansiedade estado, percebe-se que ndo houve diferencas estatisticamente significativas

entre eles em nenhum dos momentos.

Tabela 09 — Comparacdo dos grupos segundo a escala Ansiedade Estado. Fortaleza, CE, fev-

jul, 2020.
Momento Esc. Ans. Grupo Esc. Ans. Grupo p-valor
Intervencgéo Controle
Antes 41,68 42,07 0,89
Apds primeira sessdo 38,81 40,07 1
Ap0s segunda sessao 39,41 38,53 0,57
ApOs terceira sessao 41,18 39,01 1

Teste de Wilcoxon para dados pareados.

Em Unica pesquisa semelhante a esta, uma tese realizada no Parana, também com a
escala ansiedade estado, os resultados foram diferentes ao evidenciar que a avaliacdo da
ansiedade entre 0s grupos nao apresentou significancia estatistica (p=0,888) e ja a andlise
intragrupo mostrou significancia (p=0,005) (HADDAD, 2013).

Infere-se que essa diferenca possivelmente pode estar relacionada a maior média do
escore inicial no Gl (50,07) e GC (46,43) da pesquisa citada em compara¢do com o0 a média
inicial do presente estudo no Gl (41,68) e GC (42,07).

Percebeu-se que o nivel de ansiedade, bem como seus sintomas, oscilou em alguns
momentos mesmo apos sua reducdo significante e continuidade das sessbes de
auriculoacupuntura. Contudo, infere-se que por mais que as puérperas apresentem melhorias
com a terapia, existem circunstancias inerentes a0 momento e ao contexto que podem alterar
seu estado fisico e emocional naturalmente como, procedimentos e intercorréncias com o bebé,
o0 adiamento da alta hospitalar, o insucesso da amamentacéo, o ambiente de internacdo, dentre

outros.
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Padovani et al. (2009), corrobora com tais achados ao observarem em estudo semelhante
uma reducédo da frequéncia de sintomas clinicos de ansiedade apds a alta hospitalar do bebé,
destacando que a melhora do estado clinico do RN, bem como a proximidade da data de alta
possibilitaram melhor regulacdo do estado emocional das maes.

O diagnostico de enfermagem ansiedade no periodo puerperal surge devido a grandes
preocupacles, como a capacidade de cuidar do recém-nascido e ainda dar continuidade as
atividades realizadas antes da gravidez. Por isso a importancia de a ansiedade ser investigada
ainda no periodo pré-natal, diminuindo inclusive um dos fatores de risco para depressao pés-
parto (CHEMELLO; LEVANDOWSKI; DONELLLI, 2017; VIEIRA et al., 2010).

Portanto, acredita-se que por mais que a acupuntura auricular ou os cuidados que a
equipe de satde implementem possam surtir efeito, a puérpera pode continuar se apresentando
preocupada, ansiosa, angustiada, etc., pois a satde do seu filho também depende muito dela, a
qual, por vezes, pode alterar-se repentinamente.

O ideal e avaliar a puérpera o mais proximo do contexto em que estd inserida,
identificando os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras da ansiedade materna,
permitindo a implementacdo de medidas de intervencdo precoce adequadas e planejadas,
reduzindo possiveis efeitos da ansiedade em outras respostas humanas, especialmente, naquelas
relativas a amamentacéo (VIEIRA et al., 2010).

Observou-se que na avaliagdo dos escores da escala de Beck, como da escala ansiedade
estado, houve reducdo dos pontos mesmo sem apresentar diferencas estatisticas entre todas as
comparacoes, ou seja, 0 GC também apresentou reducdo dos sintomas em alguns momentos.

Em estudo semelhante, essa homogeneidade foi explicada possivelmente pelo fato da
percepcdo do GC acreditar estar recebendo tratamento real de acupuntura, a proximidade dos
participantes com a equipe do estudo atuou como fator positivo para adesdo a terapia e a
adaptacao das maes a rotina hospitalar e a situacdes inerentes ao bebé (HADDAD, 2013).

Analisando graficamente o comportamento dos fatores das escalas de Beck e ansiedade
estado de acordo com as sessdes, escolheu-se 0s seis mais comuns de serem encontrados numa
situacdo de ansiedade para um melhor detalhamento. E possivel observar uma reducéo
consideravel nos sintomas de ansiedade medidos pelas duas escalas, principalmente no grupo
intervengé&o.

A sensagdo “incapaz de relaxar” na escala de Beck, 0 Gl apresentou uma diminuicao
consideravel nos niveis “moderadamente” e “muito forte”, até seu desaparecimento apos a

segunda sessdo, € um aumento consideravel na afirmacdo “nada”. J4 no GC, essas mesmas
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afirmacdes, com exce¢do da expressao “muito forte”, apresentaram indices instaveis com o
passar das sessoes.

Gréfico 03 - Comportamento nos grupos do fator “incapaz de relaxar” da escala de Beck de
ansiedade antes das sessoes. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 04 - Comportamento nos grupos do fator “incapaz de relaxar” da escala de Beck de
ansiedade ap6s a primeira sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 05 - Comportamento nos grupos do fator “incapaz de relaxar” da escala de Beck de
ansiedade apo6s a segunda sessao. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 06 - Comportamento nos grupos do fator “incapaz de relaxar” da escala de Beck de
ansiedade ap0s a terceira sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Em pesquisa sobre o uso da auriculoacupuntura em puérperas com transtornos da
lactacdo, dentre os resultados percebidos, o relaxamento foi citado em 42,86% das entrevistadas
(MAYMOME, 2014). Na presente pesquisa essa sensacdo também foi evidenciada,
apresentando uma reducgdo dos seus niveis com o passar das sessdes.
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A “sensacdo de sufocamento” apresentou aumento dos niveis “nada”, e diminuicdo
consideravel do nivel “moderadamente”, principalmente ap6s a primeira sessdo no GI. Também
houve uma diminuicdo do nivel “fraco” e leve aumento, seguido de cessacdo, da afirmacéo

“muito forte”. Quanto ao GC, também ocorreu um aumento do nivel “nada” e reducéo total dos
demais niveis.

Gréfico 07 - Comportamento nos grupos do fator “sensacdo de sufocamento” da escala de Beck
de ansiedade antes das sessdes. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 08 - Comportamento nos grupos do fator “sensacdo de sufocamento” da escala de Beck
de ansiedade ap6s a primeira sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 09 - Comportamento nos grupos do fator “sensacdo de sufocamento” da escala de Beck
de ansiedade apds a segunda sesséo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 10 - Comportamento nos grupos do fator “sensagdo de sufocamento” da escala de
Beck de ansiedade ap0s a terceira sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Ainda na escala de Beck, o fator “nervosa”, que apresentava um nivel “moderadamente”
alto no GI, mostrou uma reducdo importante dessa sensacdo, bem como cessacdo do nivel
“muito forte”, aumentando o nivel “nada” e “fraco”, consequentemente. No GC, houve uma

supressdo seguida de aumento do nivel “muito forte”, leve reducdo de “moderadamente” e

“fraco” e aumento do nivel “nada”.



Gréfico 11 - Comportamento nos grupos do fator “nervosa” da escala de Beck de ansiedade
antes das sessoes. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 12 - Comportamento nos grupos do fator “nervosa” da escala de Beck de ansiedade
apos a primeira sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 13 - Comportamento nos grupos do fator “nervosa” da escala de Beck de ansiedade
apos a segunda sessao. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Grafico 14 - Comportamento nos grupos do fator “nervosa” da escala de Beck de ansiedade
apos a terceira sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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No que concerne aos aspectos contidos na escala ansiedade estado, a percepgao “sinto-
me ansiosa” apresentou diminui¢do acentuada das afirmativas “muitissimo” e “bastante” no Gl,
principalmente apds a primeira e segunda sessdo. Como consequéncia, as respostas “nada” e
“um pouco” tiveram maior frequéncia. No GC, o nivel “muitissimo” também apresentou
redugdo, porém muito leve, e instabilidade na resposta “bastante” e “ndo”. Ja na afirmativa “um

pouco”, houve um aumento com o passar das sessoes.

Gréfico 15 - Comportamento nos grupos do fator “sinto-me ansiosa” da escala ansiedade estado
antes das sessoes. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 16 - Comportamento nos grupos do fator “sinto-me ansiosa” da escala ansiedade estado
apos a primeira sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 17 - Comportamento nos grupos do fator “sinto-me ansiosa” da escala ansiedade estado
apos a segunda sessao. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.

Apos 2

Sinto-me
ansiosa
M ndo
IH um pouco
O bastarte
B ruitissimo

Count

Intervengéo

Controle
Grupe



80

Gréfico 18 - Comportamento nos grupos do fator “sinto-me ansiosa” da escala ansiedade estado
apos a terceira sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Resultados semelhantes foram encontrados em outra pesquisa, ao evidenciar uma
predominéncia do humor ansioso em 23,8% das entrevistadas, apds escore da escala de
ansiedade de Hamilton, além de relatarem apreensao quanto ao presente e futuro, inquietacéo,
medo do pior e facil irritabilidade (DIAS; COARACY, 2017).

Na afirmativa “estou tensa” no GI, a frequéncia elevada da resposta “bastante” e
“muitissimo” apresentou diminuic¢do, bem como do nivel “um pouco”, apds a segunda e terceira
sessdo. A reposta “ndo” apresentou aumento com o passar do tempo em ambos os grupos. NO
GC as respostas “bastante” e “muitissimo” ndo foram alteradas apos a primeira sessao, obtendo

um leve aumento apos a segunda sessao, sendo cessadas apds a terceira sessao.

Gréfico 19 - Comportamento nos grupos do fator “estou tensa’ da escala ansiedade estado antes
das sessdes. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 20 - Comportamento nos grupos do fator “estou tensa” da escala ansiedade estado apds
a primeira sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 21 - Comportamento nos grupos do fator “estou tensa” da escala ansiedade estado apds
a segunda sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 22 - Comportamento nos grupos do fator “estou tensa” da escala ansiedade estado apds
a terceira sessédo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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A tensédo, o medo de ser abandonada ou cuidar do filho sozinha, a ins6nia, o choro facil
e a incapacidade de relaxar, podem fazer parte do cotidiano de puérperas, repercutindo na sua
qualidade de vida, na dindmica familiar e na interacdo mée-bebé, alertando para intervencoes
adequadas ja nos primeiros sintomas detectados (DIAS; COARACY, 2013).

No ultimo sintoma como “estou agitada”, as mulheres do Gl relataram diminuigéo
consideravel do nivel “muitissimo” logo ap6s a primeira sessao e reducdo total dessa resposta
apos a segunda sessdo. Contudo, apds a Ultima sessdo, percebeu-se um ressurgimento nesta
mesma afirmacdo, mas com valores menores em relacdo ao antes.

O nivel “bastante” reduziu levemente apds segunda e terceira sessdo, a resposta “um
pouco” apresentou redu¢do gradativa ¢ o “ndo” elevou sua frequéncia de forma consideravel
com o passar das sessdes. No GC houve redugdo seguida de aumento da resposta “ndo” e “um
pouco”, aumento e cessagdo dos niveis “bastante” e “muitissimo”, mostrando assim certa

instabilidade nas sensacoes.

Gréfico 23 - Comportamento nos grupos do fator “estou agitada” da escala ansiedade estado
antes das sessoes. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 24 - Comportamento nos grupos do fator “estou agitada” da escala ansiedade estado
apos a primeira sesséo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 25 - Comportamento nos grupos do fator “estou agitada” da escala ansiedade estado
apos a segunda sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Gréfico 26 - Comportamento nos grupos do fator “estou agitada” da escala ansiedade estado
apos a terceira sessdo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Este estudo mostrou que a intervencdo de auriculoacupuntura pode ser um tratamento
eficaz quando utilizado corretamente, visando a diminui¢cdo dos niveis de ansiedade nas
puérperas, corroborando com os resultados do ensaio clinico de Silva et al.(2020), que utilizou
0s mesmo pontos auriculares do presente estudo, exceto o figado, e aplicou o inventario
ansiedade estado, tendo essa pratica da Medicina Tradicional Chinesa favoravel na terapéutica
do estado de ansiedade em gestantes.

Tais resultados também vao de encontro a outro ECR realizado com 102 mulheres em
trabalho parto, que receberam a auriculoterapia com microesferas de cristal nos
pontos shenmen, Utero, area de neurastenia e enddcrina, sendo as participantes do Gl as que
apresentaram menores niveis de ansiedade apds o tratamento, mesmo durante a fase ativa do
trabalho de parto, quando comparadas as mulheres dos outros grupos, representando ainda
cuidados alternativos na préatica da obstetricia (MAFETONI et al. 2018).

Outras pesquisas recentes de distintas partes do mundo também evidenciaram a reducgéo
da ansiedade em diferentes contextos como em pacientes com esclerose multipla (Ird), em
profissionais de salde (S&o Paulo), em estudantes universitarios que iriam fazer prova
(Portugal) e em mulheres candidatas a colposcopia (Ird)
(VALIANI, MANSOURIAN, ASHTARI, 2018; KUREBAYASHI, 2017, VIEIRA et al, 2018;
GOLMAKANI et al. 2018).

Portanto, acredita-se que a aplicacdo dessa essa terapia diante de um contexto hospitalar,
sem o rigor metodoldgico de uma pesquisa clinica, possa contribuir de forma imensuravel com
a prevencao, promogao e recuperacdo da saude da populacao, principalmente quando pensamos
no publico feminino no contexto do ciclo gravidico puerperal.

Sabe-se que os transtornos mentais podem ter impactos negativos no binémio mae-bebé
afetando o desenvolvimento da crianca, e 0 acontecimento dos agravos alerta para a importancia
da humanizacdo e da qualidade das intervencdes na assisténcia ao pré-natal, bem como no
puerperio (SANTOS et al, 2020).

Evidéncias cientificas revelam o quanto a ansiedade € prejudicial no cotidiano das novas
maées, sendo até mais comum que o estado depressivo. Um exemplo disso é a interferéncia que
o desconforto emocional causado pela ansiedade ocasiona na liberacdo de ocitocina, horménio
que permite que o leite seja expulso do peito, tendo como consequéncia 0 aumento da
dificuldade de liberar leite, obrigando o bebé a sugar com mais forca (SANTOS et al, 2020).

Nesse contexto, a mulher pode ficar ainda mais ansiosa ao perceber a dificuldade do
bebé ao se esforcar muito para mamar, e, como consequéncia, cria-se um ciclo que pode
desencadear outras respostas do organismo (DIAS; COARACY, 2017).
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O trauma mamilar esta associado aos quadros de depressdo e ansiedade materna, sendo
que além da dor causada, a mastite e 0 desmame podem acontecer como consequéncia. Em
estudo de seguimento realizado na Australia com 360 mulheres, observou-se que 79% das
puérperas referiram dor nas mamas antes da alta hospitalar (BUCK et al, 2014).

No que se refere a avaliacdo geral das participantes quanto a dor mamaria/mamilar,
segundo a escala visual analégica, em uma analise inicial do avan¢o da escala, pode-se observar

que houve reducdo na média de dor logo apos a primeira sessdo de auriculoacupuntura.

Tabela 10 - Distribuicdo geral da dor segundo a EVA. Fortaleza, CE, fev-jul, 2019.

Momento n(%) EVA = Desvio padréo
Antes do tratamento 36(100%) 1,806+2,65
Primeira sesséo 36(100%) 0,56£1,55
Segunda sessao 31(86,0%) 0,71+2,19
Terceira sessao 22(61,0%) 0,36+1,32

Ressalta-se que nem todas as puérperas referiram dor mamaria/mamilar durante o
periodo do estudo, no entanto, observou-se na amostra total que houve reducdo altamente
significativa da dor principalmente apds a primeira (p=0,00102) sessdo, bem como na
comparacao do antes e ap6s a terceira sessao (p=0,009). Ja a reducdo nas demais sessdes ndo é

téo significativa quanto.

Tabela 11 — Distribuicdo da dor antes e apds cada sessao, segundo EVA. Fortaleza, CE, fev-
jul, 2020.
Momento inicial  Momento final Medicéo Medicdo  Redugdo p-valor
inicial final de pontos
Antes do tratamento Primeira sessao 1,806+2,65 0,561,555 1,24 0,00102
Antes do tratamento  Segunda sessédo 1,806+2,65 0,71+2,19 1,09 0,05835

Antes do tratamento  Terceira sesséo 1,806+2,65 0,36%£1,32 144 0,009
'Fonte: Elaborada pelo autor | Teste de wilcoxon

No grafico a sequir, é possivel visualizar o decréscimo acentuado da dor, em ambos 0s

grupos, de acordo com a EVA, segundo os relatos das mulheres com o passar das sessdes.

Gréfico 27 — Evolucdo da dor segundo EVA por sessdo em ambos o0s grupos. Fortaleza, CE, fev-jul,
2020.
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Em relacdo a comparacdo da EVA de uma sessdo para outra no grupo intervencao e
controle, percebe-se que a reducdo da dor aconteceu de forma mais significativa no Gl,
principalmente na avaliagdo apds a primeira sessdo (p=0,0052). Ja no GC, apesar da reducdo
da dor apds a primeira sessdo (p=0,13), ndo foram evidenciados valores significativos na

comparagao entre as sessoes.

Tabela 12 — Distribuicdo da dor antes e apds cada sessao, por grupo, segundo EVA. Fortaleza,
CE, fev-jul, 2020.

Intervencgéo Momento inicial Momento final Medicéo Medicéo final Reducdo p-valor
inicial de
pontos
Antes do tratamento  Primeira sessdo  2,52+3,18 0,76%1,97 1,77 0,0052
Antes do tratamento  Segunda sessdo  2,52+3,18 0,55£1,75 1,97 0.058
Antes do tratamento  Terceirasessdo  2,52+3,18 0,66+1,77 1,86 0,06
Primeira sesséo Segunda sessdo  0,76+1,97 0,55£1,75 0,21 1
Primeira sessao Terceira Sessdo  0,76+1,97 0,66+1,77 0,1 0.78
Segunda sessdo Terceirasessao  0,55+1,75 0,66+1,77 0,11 1
Controle Momento inicial Momento final Medicéo Medicéo final Reducdo p-valor
inicial de
pontos
Antes do tratamento  Primeira sessdo  0,80+1,14 0,26+0,59 0,54 0,13
Antes do tratamento  Segunda sessdo  0,80+1,14 0,92+2,75 0 0.59
Antes do tratamento  Terceirasessao  0,80+1,14 0 0 0,056
Primeira sesséo Segunda sessdao  0,26+0,59 0,92+2,75 0 0,78
Primeira sessao Terceira Sessdo  0,26+0,59 0 0 0,37
Segunda sessdo Terceirasessao  0,92+2,75 0 0 0,34

Fonte: Elaborada pelo autor | Teste de wilcoxon para dados pareados.
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O gréfico 03 ilustra 0 comportamento da dor com o passar das sessdes, segundo a EVA
tanto no grupo intervengdo, quanto no controle, de acordo com os valores evidenciados na
tabela anterior. Observa-se que a curva do Gl apresentou uma queda consideravel e se manteve
baixa ao longo das sessdes. Ja no GC, é perceptivel um leve declinio, seguido do aumento e

nova queda da curva.

Gréfico 28 — Evolucdo da dor segundo EVA por sessdo e por grupo. Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.
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Observando os grupos separadamente, considera-se que a reducdo na escala de dor é
perceptivel, principalmente no grupo intervencao, porém ndo existe a diferenca significativa na

reducdo entre 0S grupos.

Tabela 13 — Distribuicdo da dor antes e apds cada sessao, entre 0s grupos, segundo EVA.
Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.

Momento EVA Grupo EVA p-
Intervencéo Grupo Controle valor
Antes 2,54 0,64 0,081
Apdbs primeira sessdo 0,72 0,28 0,72
Apds segunda sessdo 0,55 0,92 0,43
Ap0s terceira sessao 0,66 0 0,20

Teste de Wilcoxon para amostras independentes

Os resultados sugerem uma real diminui¢cdo da dor mamaria, utilizando o protocolo
auricular estipulado neste estudo, ao mostrar que as puérperas do GI tiveram diminuicdo
significativa, principalmente na primeira sessdo, em comparagdo com as participantes do GC.
De uma forma geral, na avaliacdo de todas as mulheres, a curva da dor apresentou queda
notoria. Tal diminuicdo pode ser atribuida ao ponto Shemen, que além de servir para equilibrar

as emoc0es, trata-se de um ponto crucial para dores.



88

Em um estudo realizado na Croacia com 60 puérperas, também utilizou o ponto
auricular shemen em mulheres que tinham feito episiotomia, o qual mostrou que a intensidade
da dor foi significativamente reduzida no grupo de quem recebeu a terapia com acupuntura de
acordo com as pontuacdes da EVA, no segundo e terceiro dias pds-parto (JAIC et al, 2019).

O maior fator que interfere na continuidade da amamentacéo é a dor na mama, podendo
ser ocasionada pelo ingurgitamento mamario, mamilos dolorosos, candidiase, blogueio de
ductos lactiferos, mastite, abscesso mamario, galactocele, baixa lactacdo, dentre outros
(CASTRO et al, 2009).

Pesquisa que analisou os efeitos da acupuntura auricular nas complicacfes da lactacéo,
aplicou diferentes pontos para a reducdo dos sintomas, dentre eles os pontos Rim e Shemen, os
mesmos utilizados no GI da presente pesquisa, 0s quais também auxiliaram na reducéo da dor
mamaria das puérperas (MAYMONE, 2014). Ao observar as comparacdes entre 0s grupos, o
Gl apresentou redugéo mais significativa da dor, em comparacéo com o GC.

Além da dor, a depressdo e ansiedade em maes dificultam a manutenc&o do aleitamento
devido ao uso de medicamentos, privacdo do sono, falta de animo e ao humor depressivo
(ZAUDERER, 2011; ZANARDO et al., 2009).

Durante a coleta, percebeu-se que além preocupacéo e tensdo com a internacao, estado
de satde do bebé e tempo de permanéncia no hospital, as puérperas transpareciam apreensao
durante a alimentagdo do seu filho, seja diretamente na mama, por sonda ou pelo copinho,
alterando o seu estado de humor.

Embora as puérperas apresentem desejo em amamentar, ressalta-se a importancia da
caracterizacdo da ansiedade materna durante o pds-parto, considerando sua grande influéncia
na producdo e ejecdo lactea principalmente em decorréncia da preocupacdo com o choro e 0
peso do recém-nascido, que aumentam ainda mais os niveis de ansiedade, influenciando para
um aleitamento de forma ineficaz (VIEIRA et al., 2010).

Pesquisa realizada no sudeste do Brasil com 320 puérperas no Alojamento conjunto,
evidenciou que a experiéncia prévia com aleitamento materno se comportou como fator de
protecdo para a ocorréncia do trauma mamilar (CUNHA et al, 2019). As mulheres da presente
pesquisa, tanto do Gl como do GC, relataram ndo apresentar experiéncia anterior com
amamentacao, na grande maioria.

Como visto anteriormente, toda essa ndo efetividade da amamentacdo, por qualquer
motivo, pode ser tida um como uma grande estressor para algumas mulheres, gerando

inseguranca e aumentando os niveis de ansiedade (VIEIRA et al., 2010).
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Contudo, no momento da internacdo hospitalar, identificar precocemente os traumas
mamilares, seu tratamento rapido, os possiveis fatores de risco associados e, a implementagéo
de medidas assistenciais e educativas, sao essenciais para a prevencao das consequéncias, bem
como o desmame precoce (CUNHA et al, 2019).

A partir de tais informac0es, infere-se que o fato de a ansiedade ndo ter apresentado
significancia estatisticas em algumas comparac@es, ou a ocorréncia de um ligeiro aumento de
alguns sintomas presentes nas escalas, podem ser devido aos problemas na amamentacéo, que
também interferem no ganho de peso da crianca.

Acrescentando robustez aos resultados da presente pesquisa, associou-se todas as
variaveis do estudo com a escala de dor (EVA) e as de ansiedade (Beck e Ansiedade Estado),
no intuito de verificar existéncia de possiveis significancias estatisticas que norteiam ainda mais
0s resultados.

As mulheres que referiram ter religido, especificamente a catélica, apresentaram menos
ansiedade na avaliacdo da escala de Beck. Infere-se que a espiritualidade pode ser um fator
terapéutico que ameniza o risco de ansiedade.

Em estudo realizado no Pantanal com 129 individuos evidenciou que niveis mais
elevados de espiritualidade foram associados a menos ansiedade e sintomas depressivos, e que
os participantes gostariam que sua fé fosse abordada por um profissional de salde, pois
fortaleceria sua confianga (GONCALVES et al., 2018).

Outra associacdo relevante foi que é altamente significativa a relacdo entre bebé em
AME e ansiedade, tanto na escala Beck, quanto ansiedade estado, bem como a relagéo entre o
beb& mamar na primeira hora de vida com a escala de Beck.

Isso significa que o fato de o bebé estar ou ndo em AME e ter mamado na sua primeira
hora de vida ou ndo, influenciou diretamente nos estados de ansiedade das puérperas. De fato,
algumas mulheres mostravam-se aliviadas e independentes quando seu bebé passava a se
alimentar exclusivamente ao seio, denotando satisfacéo.

Corroborando com tais resultados, Amaral et al (2015) entende que a amamentagédo
pode ocorrer de forma natural ou pode envolver situagdes que geram ansiedade na nutriz, como
as condicOes de nascimento da crianga e 0 pos-parto, contribuindo para a interrupgdo precoce
do AME, prejudicando o bindmio e necessitando de medidas que contornem os problemas e
favorecam o prazer e bem estar para a mée e crianga no momento da amamentacao.

Essas condigfes e complicagbes perinatais que representam desafios para a
amamentacao e lactacdo podem ser a separacdo pos-parto imediata devido a incluséo de recém-
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nascidos em cuidados intensivos neonatais ap0s o0 nascimento, cesariana ou diabetes
gestacional , entre outros (CHEN, THAN, SUEN, 2019).

No presente estudo, como a maioria dos bebés encontravam-se internados por conta da
sua prematuridade, € natural que inicialmente o aleitamento nédo seja exclusivo e que por conta
das suas condic¢des ao nascer, a mamada na primeira hora de vida ndo pode acontecer, gerando
assim preocupac0es e sintomas de ansiedade nas mées.

N&o houve associacdo das demais variaveis com as escalas de dor e ansiedade. Em
revisao sistematica recente, encontrou-se que as variaveis sociodemograficas como a
escolaridade materna (menores indices), nivel socioeconémico (baixo), idade materna (menor
idade), desconhecimento acerca de cuidados com o recém-nascido e o desenvolvimento do
bebé, influenciaram na ansiedade materna, confrontando com os resultados do presente estudo
(CHEMELLO; LEVANDOWSKI; DONELLI, 2017).

Também se observou que ndo houve relagdo entre a ansiedade e o histérico familiar ou
pessoal de problemas psiquiatricos, provavelmente pelo baixo nimero de respostas positivas
para esses casos. No entanto, autores encontraram em sua revisao a relacdo entre ansiedade
materna e outros quadros psicopatoldgicos, como depressdao e estresse (CHEMELLO;
LEVANDOWSKI; DONELLI, 2017).

Ao final das sessdes de auriculoacupuntura, foi aplicado um instrumento para avaliar a
terapia e se houveram mudancas percebidas pelas mulheres em outros desconfortos, além da
ansiedade e dor mamaria (tabela 15). Ressalta-se que mesmo as puérperas que nao completaram
as trés sessdes, por qualquer motivo, foi realizada a coleta para obter as respostas referentes a
esse Ultimo instrumento, exceto aquelas mulheres que realizaram somente uma sessdo

(descontinuidade).

Tabela 14 — Associacdo das mudancas auto relatadas pelas puérperas, depois da intervencéo.
Fortaleza, CE, fev-jul, 2020.

Variavel Intervencdo % Controle % p-valor
Sono SIM para MELHOR 12 75,0% 7 70,0%

SIM para PIOR 1 6,3% 1 10,0%

NAO 3 18,8% 2 20,0% 933
Humor SIM para MELHOR 12 75,0% 7 70,0%

SIM para PIOR 2 12,5% 01 0,0%

NAO 2 12,5% 3 30,0% ,324
Energia SIM para MELHOR 12 75,0% 9 90,0%

SIM para PIOR 2 12,5% 01 0,0%

NAO 2 12,5% 1 10,0%  ,483
Dor de cabeca SIM para MELHOR 9 56,3% 4 40,0%

SIM para PIOR 1 6,3% 01 0,0%



https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/newborn-intensive-care
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/cesarean-section
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/gestational-diabetes
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/gestational-diabetes
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NAO 6 37,5% 6 60,0% ,444
Angustia SIM para MELHOR 11 68,8% 3 30,0%

SIM para PIOR 1 6,3% 01 0,0%

NAO 4 25,0% 7 70,0% 071
Céaimbras SIM para MELHOR 4 25,0% 4 40,0%

SIM para PIOR 1 6,3% 01 0,0%

NAO 11 68,8% 6 60,0% 564
Paciéncia SIM para MELHOR 11 68,8% 9 90,0%

SIM para PIOR 1 6,3% 01 0,0%

NAO 4 25,0% 1 10,0%  ,426
Relaxamento SIM para MELHOR 13 81,3% 9 90,0%

SIM para PIOR 01 0,0% 01 0,0%

NAO 3 18,8% 1 10,0% 547
Estresse SIM para MELHOR 10 62,5% 6 60,0%

SIM para PIOR 01 0,0% 01 0,0%

NAO 6 37,5% 4 40,0% ,899
Intestino SIM para MELHOR 10 62,5% 4 40,0%

SIM para PIOR 01 0,0% 01 0,0%

NAO 6 37,5% 6 60,0% ,263
Seguranga SIM para MELHOR 12 75,0% 8 80,0%

SIM para PIOR 1 6,3% 01 0,0%

NAO 3 18,8% 2 20,0% 723
Outras dores SIM para MELHOR 5 31,3% 4 40,0%

SIM para PIOR 01 0,0% 01 0,0%

NAO 11 68,8% 6 60,0% ,648
Aumento da SIM para MELHOR 13 81,3% 7 70,0%
producdo de leite

SIM para PIOR 3 18,8% 01 0,0%

NAO 01 0,0% 3 30,0% ,034
Outros SIM para MELHOR 5 31,3% 1 10,0%

SIM para PIOR 2 12,5% 01 0,0%

NAO 9 56,3% 9 90,0% 177
Indicaria a SIM 16 100,0% 10 100,0%
auriculoacupuntura

NAO 0 0,0% 0 0,0%

Das puérperas que responderam ao Ultimo instrumento de avaliacdo geral da acupuntura
(tabela 15), observou-se que além da ansiedade e dor maméria, elas perceberam que 0s pontos
de auriculoacupuntura tiveram efeitos em outros sensagdes auto referidas, tanto no grupo
intervencdo, quanto no grupo controle.

Os efeitos benéficos mais relevantes no Gl foram: aumento da produgdo de leite
(81,3%); relaxamento do corpo (81,3%); mudanca no sono (75%); no estado de humor (75%);
energia (75%); paciéncia (68,8%); angustia (68,8%), dentre outros. J& no GC, foi mencionado
melhoria na energia (90%); paciéncia (90%); relaxamento (90%); aumento na producéo de leite
(70%), dentre outros.
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Repercussfes 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).

Sabe-se a que as dores fisicas costumam ser uma das principais causas que levam o
individuo a buscar pelo atendimento em acupuntura. Porém, é necessario e desejavel que os
profissionais, principalmente os acupunturistas, levem em consideracéo outros desequilibrios
Ou queixas, aspectos subjetivos e a historia individual de cada pessoa (SILVA; TESSER, 2013).

Na visdo da MTC, mente e corpo sao inseparaveis, portanto, as alteracbes emocionais
sdo refletidas em todo o sistema de Orgéos, e vice-versa, pois ao adoecer o fisico, o psiquico
adoece junto, nao sendo possivel uma visdo de “compartimentalizacdo” do ser humano
(VASCONCELOS, 2012).

Recente revisdo integrativa concluiu que, em comparacdo com 0s tratamentos
convencionais, os efeitos da acupuntura na ansiedade tém se mostrado significativos, conforme
evidéncias cientificas, e sua inclusdo na pratica de enfermagem sugere possivel reducdo do uso
indiscriminado e prolongado de farmacos (GOYATA et al., 2016).

O ponto da auriculo shemen, também pode ter influenciado nos efeitos do relaxamento
do corpo, sono, estresse, paciéncia, pois além dele proporcionar efeitos analgésicos e anti-
inflamatdrios, tem efeito calmante e sedativo (CARVALHO et al., 2015; SUSSMANN, 2000).

Corroborando com a presente pesquisa, estudo mostrou que o tratamento de
auriculoterapia com agulhas e sementes, no qual um dos pontos também foi o shemen,
conseguiu reduzir os niveis de estresse, sendo a técnica com agulhas a que obteve melhores
resultados, em comparacao as sementes (KUREBAYASHI et al, 2012).

Dentre diversos beneficios, a auriculoacupuntura conferiu melhoria estatisticamente
significativa no aumento da producéo de leite (p= 0,034) em algumas puérperas. Tal achado
representou um importante efeito ndo apenas para a pesquisa, mas também para as méaes, tendo
em vista a necessidade de o bebé receber leite materno ainda no contexto hospitalar.

Chen, Than e Suen (2019) em primeira revisdo sistematica sobre terapia auricular,
afirmaram que na amamentacéao, que mulheres do grupo de auriculoterapia amamentaram mais
cedo do que as grupo de controle e que o risco de baixa producéo de leite foi reduzido durante
a intervencdo, pois o sistema nervoso também desempenha um papel essencial na lactacdo

humana, influenciando a lactacéo por via neurais .
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Infere-se que tal resultado foi encontrado pela combinagdo de pontos auriculares que
levaram a mulher a ter alcangado momentos de maior tranquilidade e relaxamento,
proporcionando um reequilibrio Qi e favorecendo a producéo e descida do leite.

Sabe-se ainda que a acupuntura pode liberar ocitocina, pois, além de influenciar na
ejecdo do leite, tem resposta ansiolitica e analgésica, atuando fisioldgica e emocionalmente no
mecanismo de producdo lactea, contribuindo para o bem estar materno, reduzindo as tensdes e
angustias que atingem negativamente na producéo lactea (HADDAD et al., 2009). Portanto,
acredita-se que alcangando-se o relaxamento da puérpera, o processo de amamentacao fica mais
facilitado (MAYMONE e al., 2014).

Estudos comprovam o efeito dessa técnica como um tratamento bem-sucedido para o
fornecimento insuficiente de leite, a qual as mdes relatam melhoria da producéo lactea apds as
sessdes (MANN; ZHANG 2014; MAYMONE et al, 2014; HADDAD et al. 2009; AYERS,
2000).

Para a MTC, uma explicacdo para a producéo insuficiente de leite poderia ser uma
deficiéncia de Qi (energia vital) e sangue, ou ainda uma estagnacdo do Qi no meridiano do
Figado. Dentre as manifestacfes clinicas da deficiéncia de Qi e sangue, destacam-se uma
escassa producdo de leite, fadiga, pele palida/seca, falta de apetite, mama com a auséncia da
sensacdo de distensdo, anemia na gravidez, ou uma sensacdo de fraqueza, entre outras. Em
relagdo a estagnacéo do Qi do Figado, as manifestacGes clinicas encontradas incluem depresséo,
irritabilidade, escassa producdo de leite, sensacdo de aflicio no peito, os seios parecem
inchados, dificuldades nos relacionamentos com seus parceiros, ou sentimentos negativos sobre
a gravidez (NERI et al. 2011).

O leite materno deve ser o Unico alimento na nutri¢cdo do recém-nascido. Desta forma,
presume-se que as técnicas de auriculoterapia, assim como a quiroacupuntura e a acupuntura
sistémica, devem ser mais propiciadas e reconhecidas em todo territorio brasileiro, mesmo
porgue apresentam baixo custo, em comparacao a tratamentos alopaticos, auséncia de efeitos
adversos e facil aplicacdo, configurando-se em estratégias promissoras no auxilio a nutrizes
com dificuldades no processo de amamentacdo (MAYMONE et al, 2014).

Além dos sintomas listados na tabela 15, 31,3% das mulheres do Gl sentiram melhora
em outros aspectos e 20% consideraram que a acupuntura teve efeitos positivos em outros
aspectos, tais como: disposi¢do, autoconfianca, autoestima, animo, sentimentos positivos,
autocontrole, flexibilidade e dor nas articulagdes.

Tais resultados véo de encontro a um estudo realizado com 30 participantes em Santa

Catarina, ao encontrar que 11 dos 13 entrevistados da atencdo primaria a saude e 10 dos 17
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pacientes da atencdo secundaria, referiram sentir melhoras em outros aspectos de sua salde,
além da queixa principal, como a aumento da autoestima, diminuicdo da angustia e melhoria
do sono (SILVA; TESSER, 2013).

E valido destacar a escassez de estudos voltados a intervencdes no manejo da ansiedade,
principalmente de cunho preventivo, e, embora se busque a avaliagdo da ansiedade no publico
materno, pouco ainda tem sido feito e/ou divulgado acerca da assisténcia prestada a estas no
ciclo gravidico-puerperal (CHEMELLO; LEVANDOWSKI; DONELLI, 2017).

Acredita-se que a ansiedade é pouco estudada, pois observa-se um foco maior para a
depressao pos-parto nas pesquisas relacionadas a saide mental no ciclo gravidico-puerperal, e
os estudos que trazem a ansiedade no seu desfecho, sdo mais voltados para o periodo
gestacional (VIEIRA et al., 2010). Entretanto, como ansiedade e depressdo costumam caminhar
juntas, é importante um olhar atento ndo s6 para a identificacgio como para 0 manejo da
ansiedade (CHEMELLO; LEVANDOWSKI; DONELLI, 2017).

Todavia, € importante destacar a relevancia desta pesquisa no sentido de ser inovadora,
a qual ndo somente investigou o problema da ansiedade com a puérpera ainda no contexto
hospitalar, como também buscou amenizar ou prevenir essa condi¢do que ndo € comumente
encontrada e discutida na literatura cientifica.

Considerando que a acupuntura é uma técnica de facil aplicacdo, baixo custo e
complexidade, acredita-se que pode ser uma Gtima opc¢do de tratamento para o publico
estudado, aliviando os sintomas de ansiedade e como consequéncia, contribuir para o sucesso
do AM. Além disso, o enfermeiro acupunturista que atue no contexto materno- infantil tem
autonomia profissional para implementar a acupuntura como terapéutica adjuvante (HADDAD,
2013).

Com base nestes resultados, o uso da auriculoterapia como cuidado do enfermeiro no
atendimento as puérperas no contexto hospitalar, revelou dados significantes em rela¢do ao
grupo controle quanto a diminuicdo nos niveis de ansiedade e dor mamaria, além de outros
beneficios, sugerindo que essa pratica da Medicina Tradicional Chinesa é favoravel a mulher,
devendo ser incorporada nos atendimentos.

Neste sentido, ressalta-se a necessidade de a visao do profissional transpor as alteracoes
fisioldgicas, indo ao encontro do reconhecimento das modificagdes psiquicas nesta fase,
examinando a puérpera inicialmente quanto ao seu estado psiquico, pois € comum ela

experimentar sentimentos contraditdrios e de inseguranca nesse periodo (VIEIRA et al., 2010).
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5. CONCLUSAO

Na amostra de participantes, a maioria das mulheres do GI eram procedentes da capital,
enquanto as mulheres do GC eram provenientes do interior do Ceara. A idade mais frequente
no Gl foi de 20 a 29 anos e maior que 30 anos, enquanto no GC a mais frequente foi de 20 a 29
anos e a maior parte delas se consideram pardas. Quanto a escolaridade, a mais frequente foi
ensino médio no GI e fundamental e médio no GC. A religido mais prevalente das puérperas
do Gl foi a evangélica, e a catolicano GC. A maioria das participantes dos dois grupos exerciam
atividades do lar e moravam com o companheiro. Em relacdo a renda, as mulheres do Gl
recebiam um salario minimo, enquanto as do GC menos de um salério.

Os dois grupos tiveram prevaléncia de consultas no servigo publico, sendo assistido por
ambos os profissionais médicos e enfermeiros, sendo o nimero de consultas igual ou superior
a seis atendimentos durante a gestacdo. As puérperas do GI, em sua maioria, eram multigestas
e no GC houve prevaléncia de primigestas. A maior parte das mulheres nunca sofreram aborto,
apresentavam sobrepeso, tiveram gestacao de feto Unico, com predominancia de nascimentos
de bebés pré-termos, com gestacdo ndo planejada, porém desejada, 0 bebé ndo mamou na
primeira hora de vida, ndo estavam em AME, prepararam as mamas durante a gestacdo, nao
tiveram experiéncia anterior em amamentar, ndo tinham histérico familiar de
ansiedade/depressdo, nunca tiveram doencas psiquicas tratadas anteriormente, ndo passaram
por episodios de depressdo pos-parto e jamais fizeram uso de psicotropicos.

O estudo evidenciou que a técnica de auriculocupuntura realizada em até trés sessoes,
proporcionou efeitos benéficos para reducdo da ansiedade e dor mamaria, € consequente
promoc¢do da salde das puérperas. Segundo a avaliacdo da dor e ansiedade, houve reducédo
estatisticamente significante dos sintomas a partir da primeira sessdo e apresentou maior
diminuicdo gradativa com os avancar do numero de sessdes, utilizando os pontos Shemen, rim,
SNV, ansiedade, coragéo, pulméo e neurastenia.

Antes da intervencdo, a ansiedade na escala de Beck tinha uma média de 13,83 pontos
para todas as participantes e, apds observou-se um decréscimo importante ap6s a primeira
(6,78), segunda (7,0) e terceira sesséo (5,85), sendo verificada uma reducao significativa dos
escores principalmente apos a primeira sessdo (p= 0,000). Ja na analise da comparacgédo da
ansiedade nos grupos, de uma sessdo para outra, os dados revelam que o efeito da intervencéo
é significativo logo na primeira sesséo, pois o Gl apresentou diferenca significativa na avaliacéo
do antes para a primeira sessdo (p=0,000). O mesmo ndo ocorreu no GC, reforcando
positivamente a efetividade dessa pratica integrativa. Nao foram evidenciadas diferencas

estatisticamente significantes no valor de p em todas as sessfes, na comparacao dos grupos.
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Verificou-se por meio da escala ansiedade estado em todas as participantes, que as
puérperas apresentavam nivel de ansiedade média antes da intervencdo e que houve uma
reducdo do nivel para baixo logo ap6s uma sessao (p=0,02), comparando os escores do antes
(41,83) e apos a primeira sessdo de auriculoacupuntura (39,3), obtendo uma reducdo de 2,53
escores na escala. Ao analisar as medi¢cOes da escala ansiedade estado, por sesséo, entre 0s
grupos intervencgdo e controle, houve reducdo consideravel nos escores em ambos 0s grupos,
no entanto, evidencia-se uma reducéo significativa (p=0,03) no GI, na avaliacdo do antes (41,9)
e apos a primeira sessdo (38,92). Nao houve reducédo significativa nos escores para o GC,
reforcando novamente a efetividade da auriculoacupuntura para a ansiedade. Comparando 0s
grupos ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre eles em nenhum dos
momentos.

Em relacdo a dor mamaria, a avaliacdo geral das participantes, segundo a escala visual
analdgica, conclui-se que houve reducdo na média de dor principalmente apds a primeira
(p=0,00102) e apds a terceira sessdo (p=0,009) sessdo de auriculoacupuntura. Analisando os
grupos, a reducdo da dor aconteceu de forma mais significativa no GI, na avaliacdo apos a
primeira sessdo (p=0,0052). Observando 0s grupos separadamente, considera-se que ndo existe
a diferenca significativa na reducao entre 0s grupos.

Ao verificar os fatores associados, as mulheres que tinham religido, especificamente a
catélica, apresentaram menos ansiedade na avaliacdo da escala de Beck. Além disso, foi
altamente significativa a relacdo entre bebé em AME e ansiedade, tanto na escala Beck, quanto
ansiedade estado, bem como a relacdo entre o bebé mamar na primeira hora de vida com a
escala de Beck. Contudo, concluiu-se que o fato de o bebé estar ou ndo em AME e ter mamado
na sua primeira hora de vida ou néo, influenciou diretamente nos estados de ansiedade das
puérperas.

Por fim, segundo o instrumento de avaliacdo final, as mulheres que foram tratadas por
auriculoacupuntura tiveram efeitos em outras sensacdes auto referidas, como: aumento da
producéo de leite (81,3%); relaxamento do corpo (81,3%); mudanca no sono (75%); no estado
de humor (75%); energia (75%); paciéncia (68,8%); angustia (68,8%), dentre outros. Ja as
mulheres que ndo usaram a auriculoacupuntura foi mencionado melhoria na energia (90%);
paciéncia (90%); relaxamento (90%); aumento na producdo de leite (70%), dentre outros.

Conclui-se portanto, a confirmacdo da hipdtese inicialmente apresentada, de que 0s
efeitos da terapia de auriculoacupuntura na ansiedade e na dor mamaria de nutrizes séo
benéficos para reducdo dos sintomas. Além disso, por ser uma intervencao simples, rapida, de

baixo custo, sem efeitos adversos e com raras contra indicagdes, o enfermeiro pode incorporar
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na sua assisténcia, por ser uma pratica integradora que complemente os cuidados j& realizados
nos hospitais, podendo influenciar no estado fisico e emocional de puérperas, auxiliando no
binbmio mae-bebé, melhorando a saude de ambos, evitando consequéncias e aproximando-o0s
da alta hospitalar.

Apesar de todo rigor metodoldgico, o estudo apresentou limita¢cbes como: o tempo de
internacdo hospitalar prolongado, conferindo pouca rotatividade nos setores; a auséncia de um
local apropriado e tranquilo para aplicacdo da intervencédo; a dificuldade de mensurar a dor
mamaria, pois nem todas as mées estavam em aleitamento materno exclusivo; as participantes
de ambos os grupos compartilhavam os mesmos ambientes hospitalares e a alta hospitalar
durante o seguimento das sesses.

Sugere-se, portanto, o desenvolvimento de mais estudos posteriores com esse publico
de mulheres, utilizando técnicas da medicina tradicional chinesa, com foco nos sintomas de
ansiedade, tendo em vista escassa literatura disponivel nesse contexto. Pesquisas que
investiguem a ansiedade no pds-parto, tanto para a mae, como para o pai, ndo somente em
ambito hospitalar como na atencdo primaria, podem ser fundamentais para efetividade no

tratamento e consequente qualidade assistencial prestada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Senhora,

Vocé est4 sendo convidada por nos, Eveliny Martins e Carol Aquino, a participar como
voluntario de uma pesquisa. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente
as informacdes e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos.

A Senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa que tem como titulo:
AURICULOACUPUNTURA PARA PROMOCAO DA SAUDE DE NUTRIZES,
orientada pela Prof.2 Dra. Ana Karina Bezerra Pinheiro e promovida pelo Programa de P0s-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), nivel Doutorado.

A pesquisa tem como objetivo principal avaliar os efeitos da auriculoacupuntura na
promocdo da salde de nutrizes.

Vocé seré sorteada para entrar em um de dois grupos: acupuntura, que é o tratamento
ativo; ou placebo, que é o tratamento que imita o verdadeiro. VVocé ndo podera escolher em qual
grupo vai participar e nem saberd em qual deles estara participando.

A sua contribuicdo consistird em participar de uma entrevista que sera realizada por
meio de um questionario de caracterizacdo do sujeito e a aplicacdo de escalas que avaliam a
dor, ansiedade e conforto. A senhora sera abordada no hospital onde esta internada e sera
acompanhada quatro vezes, a cada trés dias, para receber o tratamento com auriculoacupuntura.
Esse procedimento consiste na aplicacdo de adesivos com microagulhas na sua orelha, que
possivelmente poderédo causar um leve desconforto, ou ndo, no momento da aplicacéo, mas que
€ passageiro e ndo trara riscos graves a sua saude.

Com a realizacdo completa do tratamento, esperamos que a sua dor mamaria, ansiedade,
conforto, entre outros, sejam reduzidos substancialmente ou eliminada por um periodo de
tempo consideravel, promovendo sua satde e melhorando a qualidade de vida.

Ressalto que a qualquer 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 serdo
confidenciais e a divulgacdo das mencionadas informacGes s6 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) 987697911 e pelo CEP da Maternidade Escola Assis Chateaubriand no enderego
Rua Cel Nunes de Melo, s/n, Bairro: Rodolfo Tedfilo, CEP: 60.430-270, Telefone: (85)3366-
8569; Fax: (85)3366-8528.

Eu RG

Ap6s 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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APENDICE B - INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO, CLINICOE

OBSTETRICO

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS Datadacoleta: _ /[

Nome:

Telefone fixo: Celular:

Telefone de outra pessoa: grau de parentesco:
1. Setor de coleta/leito: 2. NUmero do prontudrio:
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.( )dolar 2.( )foradolar 3.( )ambos
9. Profisséo:

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

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

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

11- DADOS CLINICOS E OBSTETRICOS

13. Local de realizacdo do Pré-Natal: 1. () Rede Padblica 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: Cesérea ( ) 2.Normal (

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

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 orientacdes sobre preparo da mama no PN? SIM () NAO ( )

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

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

31. Antecedentes clinicos (comorbidades): SIM ( ) NAO ( ) Caso sim, qual (is)?
32. Familiares com historico de ansiedade/ depressao: 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 - ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ODERADZ

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

a)
c)

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

Como vocé classifica sua dor? Antes Apbsal? |[Apésa2® | Apésa 3?
Data: Data: Data: Data:

Questione-o:
Se ndo tiver dor, a classificacdo é zero.

Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.
Se for intensa, seu nivel de referéncia € dez.



APENDICE D - INVENTARIO BECK DE ANSIEDADE

Nome:

Data:

111

I

Abaixo, esta 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
altimos trés dias, inclusive hoje, marcando um X no grau de incdmodo correspondente a uma das caselas
das colunas a direita.

Quanto foi incomodada
Nada Fraco Moderadamente Muito forte
0 1 2 3
Ne Sintomas N&o Incomodou- me Foi muito Quase néo
incomodou um pouco desagradéavel, mas consegui
nada consegui aguentar aguentar
1 Dorméncia ou
formigamento
2 | Calores
3 Pernas bambas
4 Incapaz de relaxar
5 | Medo do pior
acontecer
6 | Tonteira ou cabeca
leve
7 | Coragdo batendo
forte ou acelerado
8 | Inquieta
9 | Aterrorizada
10 | Nervosa
11 | Sensacao de
sufocamento
12 | Maos tremendo
13 | Trémula
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:




Leia cada pergunta e faga um X na coluna a direita da afirmacéo que melhor indicar como vocé se sentiu nos

APENDICE E- INVENTARIO DE ANSIEDADE-ESTADO

altimos trés dias, inclusive agora, neste momento.

Né&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 possivels problemas
8 Sinto-me descansada
¢ 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

Avaliacao

Muitissimo........ 4 Um pouco

Bastante.............. 3 Absolutamente ndo...1
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APENDICE F — AVALIACAO FINAL DO TRATAMENTO COM ACUPUNTURA

NOME:
1) Depois que iniciou as sessdes de acupuntura, informe se vocé observou mudancgas nos seguintes
aspectos:

a) Sono 1.SIM () paramelhor () para pior () 2.NAO ()
b) Humor 1.SIM () paramelhor () para pior () 2. NAO ()
c) Energia 1.SIM () paramelhor () para pior () 2. NAO ()
d) Dor de cabeca 1.SIM () paramelhor () para pior () 2. NAO ()
e) Angustia 1.SIM () paramelhor () para pior () 2. NAO ()
h) Cdimbras 1.SIM () paramelhor ( ) para pior () 2.NAO ()
i) 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 ()
I) Intestino 1.SIM () paramelhor () para pior () 2. NAO ()
m) Seguranga 1.SIM () paramelhor ( ) parapior () 2.NAO ()
n) Outras dores 1.SIM () paramelhor () para pior () 2. NAO ()
0) Aumento da producéo 1.SIM () paramelhor () para pior () 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) Né&o ( ) por que?




ANEXO A - APROVACAO DE COMITE DE ETICA

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA QRBrarl -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AURICULOACUPUNTURA PARA PROMOGCAD DA SAUDE DE NUTRIZES
Pesquisador: EVELINY SILVA MARTINS

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 018152187 0000 5050

Instituicio Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand | MEACS UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 3.045.133

Apresentagdo do Projeto:

o presante astudo busca defender a pratica de gue as puérperas gque apresentam dor mamana/mamilar e
ansiedadea, tarfo uma maior reducSo dos sinais e sinlomas apds o ratamento com auriculoacupuntura e
maior nivel da conforto gue as que recaberem cuidados padrio. Trala-se de um estudo exparimental, do
tipo ensaio clinico randomizado. As mulheares que fizerem parte da amostra ser3o alocadas aleatoriameante
am dois grupos, a partir do programa Research Randomizer Quick Tutorial, sendo o GC. Grupo Controle —
puérperas gue receberio cuidados de rolina do servico e o Gl, Grupo Intervengdo — puérperas gue
receberdo sassies de aunculoacupuntura com agulhas semipermanenies & cuidados de rolina do sarvigo.

Objetivo da Pesquisa:

Objativo Primanio; Avaliar os efeitos da aurculoacupuniura na promoc3o da salde de nulrizes.

Objetivo secundario: Descraver o parfil sociodemografico, clinico e obstétrico das nutrizes;+ Analisar o
conhecimanto & pratica das nutrizes acerca da prevengio &

tratamento das inlercorréncias mamarias;* ldeniificar as principais intercoméncias mamarias das nutrizes
internadas;* Analisar o5 sinais @ sinlomas

da ansiedade & da dor mamaria'mamilar percebidos pela nutriz antes & depois do tratamento com
auriculoacupuntura;+ dentificar a associagdo de

varidveis sociodemograficas, clinicas e obstélricas com a resposta do nivel da ansiedade da dor

Enders¢o:  Fua Cel Nunes de Meio, =in

Bairra: Rodoifs Tesflo CEP: B0430-:270
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mamaria/mamilar;* Verificar a agdo da auriculoacupuntura em desconfortos fisicos e emocionais do
puerpério;* Descrever a associacdo das

varidveis sociodemograficas, clinicas e

obstétricas com os escores de dor em nulrizes;+ Avaliar os efeitos da auriculoacupuntura na promog3o do
conforto em nultrizes;« Identificar o

nivel de conforto apés cada aplicacdo da auriculoterapia;* Identificar a associacdo de variaveis
sociodemograficas, clinicas e obstétricas com o conforto;* Avaliar o nivel de conforto das nutrizes e as
principais areas do conforto afetadas;» Comparar o nivel de conforto em nutrizes que receberem tratamento
com auriculoacupuntura e as que nd3o receberam;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:0 estudo apresenta risco de desconforto relacionado a auriculoacupuntura.

Beneficios: Promog3o de bem-estar de nufrizes com o uso da acupuntura como um tratamento ndo
farmacolégico e ndo invasivo para dor mamaria/mamilar e ansiedade.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante onde surge a possibilidade de reducdo dos desconfortos fisicos e emocionais do
puerperio, sem medidas invasivas ou farmacoldgicas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados os documentos obrigatorios ao desenvolvimento da pesquisa.

Recomendacdes:
N3o ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N3o existem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Concordamos com o relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situac3o
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1220878 pdf 12:54:31
TCLE / Termos de  |NOVO_TCLE.docx 05/11/2018 |EVELINY SILVA Aceito
Assentimento / 12:53:43 |MARTINS
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Telefone: (85)3366.8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail com
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Justificativa de NOVO_TCLE docx 05/11/2018 |EVELINY SILVA Aceito
Auséncia 12:53:43 |MARTINS
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO.jpg 25/10/2018 |EVELINY SILVA Aceito
11:17:11 | MARTINS
Qutros Autorizacao_NESAR.jpg 25/10/2018 |EVELINY SILVA Aceito
11:15:33  |MARTINS
Outros Fiel_depositario.jpg 25/10/2018 |EVELINY SILVA Aceito
11:06:41  |MARTINS
Qutros Carta_de_anuencia_pdf 25/10/2018 |EVELINY SILVA Aceilo
10:57:01 | MARTINS
Declaracdo de Declaracao.pdf 25/10/2018 |EVELINY SILVA Aceito
| Pesquisadores 10:56:33 | MARTINS
Orgcamento orcamento.docx 25/10/2018 |EVELINY SILVA Aceito
10:12:17 |MARTINS
Cronograma CRONOGRAMA jpg 23/10/2018 |EVELINY SILVA Aceito
12:41:28 |MARTINS
Folha de Rosto FOLHA _DE_ROSTO . pdf 23/10/2018 |EVELINY SILVA Aceito
12:39:42 |MARTINS
TCLE / Termos de | TCLE.docx 16/09/2018 |EVELINY SILVA Aceito
Assentimento / 13:19:09 |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_para MEAC_16_09 docx 16/09/2018 |EVELINY SILVA Aceito
Brochura 13:16:57 |MARTINS
Unvestigador
Situacado do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 29 de Novembro de 2018

Assinado por:

Maria Sidneuma Melo Ventura

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, sin
Bairro: Rodolo Tedfilo

UF: CE
Telefone:

(85)3365-8569

Municipio: FORTALEZA

Fax: (85)3368-8528

(Coordenador(a))

CEP: £0.430-270
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