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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da auriculoterapia como cuidado de
enfermagem nos niveis de ansiedade em gestantes no segundo e no terceiro
trimestres de gravidez. Para isso, foi realizada uma investigacdo de métodos mistos,
utilizando dados quantitativos e qualitativos, com estratégia explanatoria sequencial.
As participantes foram submetidas a sessdes semanais, totalizando até quatro
acompanhamentos, e responderam a entrevista com perguntas de identificacdo
acerca do perfil sociodemogréfico, clinico e obstétrico, além do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e um instrumento de avaliacao final. A coleta dos
dados foi no periodo de janeiro a maio de 2021, iniciada somente apds a apreciacao
e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira via Plataforma Brasil. Os dados
sociodemogréficos, clinicos e obstétricos, bem como os referentes a aplicacdo dos
instrumentos de coleta foram compilados em planilha eletrdnica do Microsoft®
Windows Excel 2017 e analisados por meio de estatistica descritiva e numérica
inferencial. Para a implementagdo da abordagem qualitativa, foram realizadas
entrevistas, relacionando-as com os dados, sendo utilizada a analise categorial
temética proposta por Bardin. Como resultados, percebeu-se que, além de melhora
nos niveis de ansiedade, a auriculoterapia contribuiu positivamente para melhora do
sono, da lombalgia e do relaxamento. Uma limitagdo deste estudo se deu devido a
escassez das literaturas sobre a tematica proposta. Durante todo o percurso
metodoldgico, percebeu-se uma lacuna referente ao uso da auriculoterapia como
cuidado para reducdo da ansiedade. Evidenciou-se maior predilecdo por outras
praticas integrativas e complementares como acupuntura, massagens e fitoterapia,
por exemplo. Assim, sugere-se a realizacao de mais estudos sobre a tematica, a fim
de proporcionar arcabouco cientifico aos profissionais durante a implementacéo

dessas praticas integrativas nos ambientes de saude.

Descritores: Enfermagem. Gestante. Ansiedade. Auriculoterapia.



ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the effects of auriculotherapy as nursing care
on anxiety in pregnant women who are in the second and third trimesters of
pregnancy. For this, a mixed methods investigation was applied, using quantitative
and qualitative data, with sequential explanatory strategy. The participants were
submitted to weekly sessions, totaling up to four follow-ups, and answered the
identification questions about the sociodemographic, clinical and obstetric profile, in
addition to the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and a final evaluation instrument.
Data collection occurred from January to May 2021, having started only after the
assessment and approval of the Ethics and Research Committee (CEP) of
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (University of
International Integration of Afro-Brazilian Lusophony) Through Plataforma Brasil
(Brazil Platform). Sociodemographic, clinical and obstetric data, as well as those
related to the application of the collection instruments were compiled in a Microsoft
spreadsheet® Windows Excel 2017 and analyzed through descriptive and numerical
inferential statistics. For the implementation of the qualitative approach, interviews
were conducted, relating them to the data, using the thematic category analysis
proposed by Bardin. As results, it was noticed that, in addition to refinement in
anxiety levels, auriculotherapy contributed positively to improvement of sleep, low
back pain and relaxation. A limitation of this study was due to the scarcity of literature
on the proposed theme. Throughout the methodological path, a gap was noticed
regarding the use of auriculotherapy as care to soften anxiety. There was a greater
predilection for other integrative and complementary practices such as acupuncture,
massages and phytotherapy, for example. Thus, it is suggested to conduct further
studies on the subject, in order to provide scientific framework to professionals during

the implementation of these integrative practices in health environments.

Keywords: Nursing. Pregnant. Anxiety. Auriculotherapy.
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1 INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal se caracteriza como uma fase de grande
impacto para o psiquismo feminino por se tratar de um periodo em que alteracbes
fisioldgicas, hormonais, psiquicas e sociais se fazem presentes e aumentam o risco
de sofrimento emocional e de morbidade psiquiatrica nesta fase de vida da mulher
(DIN et al., 2016). Ademais, a literatura evidencia que a prevaléncia de transtornos
mentais na gestacdo € superior em relacdo ao periodo pos-parto (SENICATO et al.,
2018; COSTA et al., 2018; SONCINI et al., 2019); dentre esses transtornos, destaca-
se a ansiedade como uma das entidades patoldégicas mais identificadas entre
gestantes (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006; FAISAL-CURY et al.,, 2010;
SCHIAVO, 2016), com indices superiores aos do puerpério (BREITKOPF et al.,
2006; SCHIAVO, 2018).

A ansiedade é a segunda maior desordem mental incapacitante na
maioria dos paises da América do Sul, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), atingindo prioritariamente a populagdo com idade entre 15 e 49 anos, sendo
gue o Brasil € o pais com maior prevaléncia desta condicdo (7,5% da populacéo)
(OMS, 2018).

De acordo com uma pesquisa por metanalise que avaliou 174
publicacdes, de 1980 a 2013, de 63 paises de alta, média e baixa renda, 17,6% dos
adultos apresentaram transtornos de ansiedade nos ultimos 12 meses, entre as
mulheres essa prevaléncia foi de 19,7%. Os autores destacaram que, independente
da situacdo econdmica do pais, as mulheres apresentaram maior prevaléncia desse
tipo de transtorno do que os homens (STEEL et al., 2014).

Nesse contexto, € importante destacar que a faixa etaria feminina mais
acometida pela ansiedade, segundo a OMS, corresponde a idade reprodutiva, onde
existe alta prevaléncia da condicdo na gestacdo e puerpério (SILVA et al., 2017).
Soncini et al. (2019) reforcam que cerca de 37,7% das mulheres durante esta fase
manifestam alguma psicopatologia.

Desta forma, aponta-se o ciclo gravidico-puerperal como uma fase de
grande impacto para o psiquismo feminino por se tratar de um periodo em que
alteracOes fisiologicas, psiquicas, hormonais e sociais se fazem presentes e
aumentam o risco de sofrimento emocional e de morbidade psiquiatrica nesta fase
da vida da mulher (DIN et al., 2016).



A evidéncia acerca da ansiedade pré-natal ainda é relativamente limitada
quando comparada a depressdo neste mesmo periodo. Apesar disto, estudos
nacionais e internacionais apontam indices de ansiedade que variam na ordem de
15,6% em estudo realizado na Alemanha (MARTINI et al., 2015), de 19,4% em
investigacdo realizada no Brasil (COSTA et al., 2018), de 23% em estudo realizado
em Alberta, no Canada (BAYRAMPOUR et al.,, 2015) e de 49% em pesquisa no
Paquistao (WAQAS et al., 2015).

Ademais, a probabilidade de sofrer ansiedade na gravidez aumenta em
caso de comorbidade psiquiatrica, eventos estressantes (BAYRAMPOUR et al.,
2015; NORHAYATI et al., 2015), desvantagem social, histérico de aborto
espontaneo, morte fetal, parto prematuro ou morte neonatal precoce (WAQAS et al.,
2015; CHOJENTA et al., 2014), historico prévio de doenca mental e uma histéria de
tratamento psiquiatrico durante uma gravidez anterior ou em qualquer momento da
vida (NORHAYATI et al., 2015; RUBERTSSON et al., 2014) e os sintomas podem
variar de leve a grave (BIAGGI et al., 2016).

Com relacdo aos impactos que o estado psicolégico da mée pode trazer
ao filho que vai nascer, o transtorno de ansiedade é considerado um dos fatores de
risco para o surgimento de morbidades na gravidez, uma vez que 0 seu
desenvolvimento pode comprometer o feto, estando associado a resultados
neonatais negativos, como a prematuridade, baixo peso ao nascer (DING et al.,
2014), escores inferiores de Apgar, deficit no desenvolvimento fetal, no
desenvolvimento fisico e psicolégico do bebé a longo prazo (BETTS et al., 2015), e a
complicacBes obstétricas, como sangramento vaginal e ameaca de abortamento
(COSTA et al., 2018). Trata-se também de um dos principais fatores de risco para a
depressao pos-parto (NORHAYATI et al., 2015).

Apesar do impacto prejudicial a gestacdo, a saude mental da mulher no
pré-natal recebeu, por vezes, menor atencdo em detrimento do estado emocional
materno no periodo pos-parto (BIAGGI et al., 2016). Deste modo, a OMS sugere que
0os programas de saude reprodutiva precisam reconhecer a importancia dos
problemas de salde mental para as mulheres, especialmente no que se refere ao
ciclo gravidico-puerperal, e incorporar atividades para aborda-los, preveni-los ou
trata-los em seus servicos (OMS, 2018).

Desse modo, intervencbes para reduzir a ansiedade em mulheres

gravidas sao extremamente importantes, sendo que os benzodiazepinicos e 0s



inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, que sdo0 0s ansioliticos
amplamente prescritos, tém sido associados ao trabalho de parto prematuro e a
recém-nascidos de baixo peso (HADJKACEM et al., 2016; YONKERS et al., 2017;
FREEMAN et al.,, 2018). Portanto, tratamentos complementares e alternativos
podem ser uma boa opc¢ao nestes casos.

Neste sentido, o pré-natal € um momento oportuno para a utilizacdo das
Praticas Integrativas e Complementares (PICs), sendo que os enfermeiros sdo os
profissionais que mantém mais contato com os pacientes, tendo maior oportunidade
na deteccdo de problemas e desenvolvimento de planos assistenciais (ALMEIDA,
VIANINI; SILVA et al., 2018). Ademais, € estabelecido que as terapias integrativas e
complementares em saude podem ser traduzidas como um tipo de qualificacdo de
profissionais de enfermagem (BRASIL, 2018).

Portanto, ao compreender a importancia da atuacdo do profissional
enfermeiro e do uso de PICs no pré-natal, percebe-se que a singularidade do
cuidado, o respeito e a autonomia da mulher constituem elementos semelhantes
preconizados tanto na préatica de enfermagem quanto na abordagem de praticas
integrativas, propiciando uma atencdo mais humanizada e singular ao pré-natal.

Dentre as opcdes de terapéutica esta a auriculoterapia, que consta na
lista de PICs aprovada em 2006 pelo Ministério da Saude por meio da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e instituida pela
Portaria MS/GM N° 971, de 3 de maio de 2006 (BRASIL, 2006).

A auriculoterapia ou acupuntura auricular € uma modalidade da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) que utiliza pontos reflexos do pavilh&o auricular sobre o
sistema nervoso central no diagnéstico ou tratamento de varias desordens do corpo,
por meio de estimulo por agulhas, pressdo com sementes ou microesferas (ZHANG
et al., 2014). Pode ser utilizada como complemento a outras terapias, ou de modo
isolado (TESSER, 2016). Além disso, sua executabilidade ndo € complexa, possui
baixo custo e grande praticidade, por ser um meétodo de rapida aplicacdo e
minimamente invasivo (TESSER, 2016; MAFETONI et al., 2018). (BRASIL, 2006).

Existem evidéncias que apontam a eficacia desta técnica no tratamento
da ansiedade em populagfes diversas, como em profissionais da saude (REILLY et
al., 2014; KUREBAYASHI et al., 2017), em estudantes de enfermagem (PRADO;
KUREBAYASHI; SILVA, 2012) e de medicina (KLAUSENITZ et al., 2016), em



usuarios de drogas (CHEN et al.,, 2013), em pacientes com psoriase (LU et al.,
2012), bem como em pacientes no pré-operatoério (WU et al., 2011).

Com relacdo ao publico de gestantes, os efeitos positivos da
auriculoterapia na reducao da ansiedade foram vistos no momento do trabalho de
parto (MAFETONI et al., 2018), bem como em mulheres no pés-parto abdominal
(KUO et al., 2016).

Diante do exposto, esse estudo justifica-se pela necessidade de
realizacdo de pesquisas que verifiquem os efeitos dessa terapia na ansiedade preé-
natal.

O interesse pela realizacdo da presente investigacdo esta relacionado a
experiéncia da pesquisadora, a qual vivenciou, durante o periodo de formagdo em
enfermagem obstétrica, na modalidade de residéncia uniprofissional, podendo
identificar, rotineiramente, durante as consultas de enfermagem no
acompanhamento pré-natal, que a ansiedade € uma queixa comum no periodo
gravidico.

Portanto, tal estudo torna-se relevante a medida que se propbe a ser
usada como técnica recomendada e apoiada pelo MS por meio da PNPIC (BRASIL,
2006), amplamente utilizada em outras populacdes para a reducdo do desfecho em
interesse e com menores efeitos adversos do que a terapia medicamentosa,
especialmente importante visto que a gestacdo € um periodo que contraindica a

utilizagéo de alguns medicamentos devido aos potenciais teratogénicos.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

o Avaliar os efeitos da auriculoterapia como cuidado de enfermagem nos niveis

de ansiedade em gestantes no segundo e no terceiro trimestres de gravidez.

2.2 Especificos

Comparar os niveis de ansiedade percebida pelas gestantes antes e depois do

acompanhamento com auriculoterapia;

o Correlacionar dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos com os indices
da ansiedade;

o Elencar os efeitos obtidos com auriculoterapia realizada nas gestantes;

o Descrever as percepc¢des das gestantes acerca da participagcédo na intervencao

com a auriculoterapia;



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ansiedade na gestacéao

A palavra ansiedade origina-se do latim “anxius”, caracterizando-se como
agitacdo e angustia. Este termo, também de origem latina é derivado da palavra
“agere”, cujo significado remete a sufocar ou estrangular, sensacdo que é
frequentemente relatada por individuos ansiosos (BAPTISTA et al.,, 2015). De
acordo com o dicionario da lingua portuguesa, a ansiedade define-se como
“sofrimento fisico e psiquico; afligdo, agonia, angustia, ansia, nervosismo;
sentimento e sensacao de intranquilidade, medo ou receio e, ainda, um estado
emocional frente a um futuro incerto e perigoso no qual um individuo se sente
impotente e indefeso” (MICHAELIS, 2019).

A literatura refere a definicdo de estado, traco e transtorno de ansiedade.
O estado de ansiedade é relatado como uma condicdo emocional temporaria e
transitoria com intensidade variavel, sendo percebida pela consciéncia. J& o traco
ansiedade esta relacionado as caracteristicas individuais referente a personalidade e
determinada como estavel durante o tempo (VIANA, 2010). Quanto ao transtorno,
refere-se a ansiedade em um nivel patol6gico, duravel e desproporcional a situacéo
gue a desencadeia ou quando nao existe um motivo especifico para o seu
aparecimento, ou ainda, quando é uma resposta inadequada a determinada
ameaca, em virtude de sua intensidade ou duracdo (MONTIEL et al., 2014).

Uma pesquisa da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) demonstrou que
a proporcdo da populacdo global com diagnéstico médico de transtornos de
ansiedade em 2015 era estimada em 3,6% (264 milhdes de pessoas),
caracterizando um aumento de 14,9% em relagdo ao ano de 2005, onde a
prevaléncia € maior entre as mulheres (4,6%) do que entre os homens (2,6%). Além
disso, o Brasil figura como o pais com a maior taxa de pessoas com algum
transtorno de ansiedade (OMS, 2017).

No que se refere a lusofonia, um estudo realizado em Portugal constatou
consequéncias negativas (baixo peso, menor ganho ponderal e menor estatura) nos
recém-nascidos de maes que apresentaram ansiedade durante a gestacdo quando
comparadas com os filhos de mulheres consideradas nao ansiosas (PINTO,
CALDAS, NOGUEIRA et al, 2017).
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Infelizmente, constatou-se escassez de estudos que abordem a tematica
nos paises de lingua portuguesa, maior atencao por outros assuntos como gestacao
precoce, por exemplo (SIMAO, SANTOS, ERDMANN et al., 2019; SANCHEZ,
GONZALEZ, SAAVEDRA et al., 2020). Nesse sentido, percebe-se que a ansiedade
nao € o foco do cuidado de enfermagem no pré-natal na Angola, sendo a orientacao
qguanto ao uso de medicamentos para profilaxia da malaria, anemia e parasitose
intestinal os eventos mais visados na assisténcia (SIMAO, SANTOS, ERDMANN et
al., 2019

Em Mocambique, as mulheres gravidas identificaram a malaria, as dores
abdominais, lombalgia e no corpo como as doencas mais importantes durante a
gravidez. Tal fato demonstra limitagdo de conhecimento sobre a ansiedade
gestacional por parte da populacdo gestante (BOENE, GONZALEZ, VALA, 2013).

A ansiedade também é compreendida como um elemento emocional que
acompanha toda a gestacdo até o parto, sendo caracterizada por insatisfacao,
intranquilidade, inseguranga, incerteza e medo da experiéncia desconhecida,
podendo ser acrescida de sentimentos de incompeténcia, transtornos do sono,
tensdo muscular que causa dor, tremor e inquietacdo (TOSTES; SEIDL, 2016). As
alteracdes emocionais, sociais e fisicas impostas pela gravidez desencadeiam varios
niveis de ansiedade, estresse individual e familiar (LEITE et al., 2014).

Estudos sugerem que existem diversos fatores relacionados a ansiedade
na gestacdo, como a falta de suporte social, problemas conjugais, baixa
escolaridade materna, baixo nivel socioecondmico, menor idade materna, né&o
exercer atividade laboral remunerada, o desconhecimento acerca de cuidados com o
recém-nascido, histérico de aborto espontaneo recorrente, morte fetal, parto
prematuro ou morte neonatal precoce, gravidez ndo planejada, histérico de abuso
ou violéncia doméstica e historia pessoal de doenca mental (WAQAS et al., 2015;
BIAGGI et al., 2016; SILVA et al., 2017).

Cada trimestre gestacional carrega a sua propria particularidade e o
sentimento de ansiedade tende a ser mais frequente no ultimo trimestre da gravidez
(RALLIS et al.,, 2014). Tal fato pode estar relacionado a proximidade do parto,
considerando-se que o terceiro trimestre da gestacdo é particularmente exigente
para as mulheres em virtude desta proximidade (SOUZA et al., 2015), onde, muitas

vezes, 0 parto é percebido como um momento de vulnerabilidade, capaz de

desencadear na mulher sentimentos de medo, predispondo a gestante a alteragbes
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em seu bem-estar psiquico, uma vez que a literatura demonstra que mulheres com
medo do parto podem ter maior risco de desenvolvimento de ansiedade durante a
gravidez (CETISLI; ZIREK; ABALI, 2016).

Yonkers e colaboradores (2017) complementam que as taxas de
ansiedade sdo mais elevadas na gestacao (29,2%). Somando-se a isso, estudos
demonstram que ela pode comprometer o feto, estando associada a resultados
obstétricos e neonatais negativos, como ameaca de aborto, risco de parto
prematuro, baixo peso ao nascer, maior chance de ser pequeno para a idade
gestacional e menor perimetro cefalico (KHALESI; BOKAIE, 2018; GRIGORIADIS et
al., 2018).

A presenca de sepse neonatal e taquipnéia transitoria do recém-nascido,
bem como o desenvolvimento mais lento do hipocampo, também foram observados
em filhos de maes ansiosas (QIU; RIFKIN-GRABOI; CHEN et al., 2013). Em outro
estudo, ansiedade mostrou-se relacionada com a depressao pés-parto e influenciou
na amamentacao, ndo apenas na reducdo da producdo de leite, como também na
interacdo mae-bebé durante o ato de amamentar (RALLIS et al., 2014).

Outros estudos destacam que a ansiedade materna no pré-natal pode ter
efeitos duradouros sobre o desenvolvimento fisico e psicolégico dos filhos, como
exibir comportamentos inapropriados quando criangas, risco aumentado para
problemas emocionais, desenvolvimento cognitivo prejudicado e sintomas de
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade e transtorno de conduta durante a
infancia (GLOVER, 2015; RAISANEN et al., 2014; PREVITI et al., 2014). Essas
criancas também apresentam maior risco de impulsividade e distlrbios cognitivos
aos 14 e 15 anos e maior risco de desenvolver depressédo na adolescéncia e idade
adulta (PARIANTE, 2014; PLANT et al., 2015).

Pode ainda afetar negativamente a gestacao pelo fato de ser considerada
mediadora de mudangas endocrinas como também de determinados
comportamentos de risco como o habito de fumar, atraso e/ou inadequado acesso
ao pré-natal, alimentacdo e ganho de peso gestacional inadequado (BIAGGI et al.,
2016).

Os mecanismos biolégicos subjacentes ndo foram totalmente descritos ou
compreendidos, mas sugere-se que uma diminuicdo no fluxo sanguineo placentario
para o feto e uma maior exposicdo do feto ao cortisol podem ser alguns dos

possiveis fatores mediadores. Niveis maternos aumentados de cortisol, associados
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a ansiedade, podem atravessar a placenta e ser transferidos para o ambiente fetal e
afetar seu desenvolvimento (GLOVER, 2015).

Portanto, mesmo se tratando de uma condicdo que merece especial
atencado, a ansiedade na gestacdo €, na maioria das vezes, subdiagnosticada. Isso
ocorre, ndo raramente, por vergonha das mulheres em apresentar suas queixas
devido ao estigma associado a depressdo e a discrepancia entre a expectativa de
felicidade e sua propria experiéncia e por este sintoma ser muitas vezes confundido
com problemas organicos (SILVA et al., 2017; GLOVER, 2015).

Além disso, existe uma forte tendéncia em se concentrar na saude fisica
(materna e fetal) durante a gravidez, negligenciando a saude mental, e atribuindo
queixas emocionais as mudancas fisicas e hormonais que ocorrem durante a
gravidez (BIAGGI et al.,, 2016). De fato, essas mulheres geralmente apresentam
sintomas atipicos de depressao e queixas somaticas néo especificadas como fadiga,
perda de energia, alteracdes no apetite e no sono, em vez de humor deprimido
(SCHUBERT et al., 2017). Portanto, pode ser dificil distinguir entre sintomas que sao
comuns durante a gravidez, e queixas somaticas atipicas, que podem estar
relacionadas a ansiedade.

Apesar do impacto negativo na gestacdo, um estudo de revisdo sobre a
ansiedade materna no periodo pré e pos-parto indica que os pesquisadores desta
tematica tém se dedicado mais as intervencfes referentes ao estado emocional
materno no periodo poés-parto (BIAGGI et al.,, 2016). Tornando importante a

realizacdo de estudos com enfoque no periodo gestacional.

3.2 Auriculoterapia

No Brasil, a utilizacdo de préticas integrativas e complementares (PIC)
intensificaram-se apo0s a aprovacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) pelo Ministério da Saude (MS) em 2006 (BRASIL, 2006).
Em 2017, houve ampliacdo das PICs a serem utilizadas e a auriculoterapia (AT) foi
incluida. Apta a ser aplicada em diversos niveis de atencdo a saude, como bésica,
especializada e hospitalar, a proposta € a prevencdo de agravos, recuperacao,
promocdo da saude e ndo abandono do tratamento da medicina convencional
(JACKSON, 2015; CLARKE et al, 2015).
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As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo estratégias que
utilizam terapias baseadas em conhecimentos tradicionais, destinadas a prevencao
de diversas enfermidades, podendo, também, ser empregadas de forma paliativo
em algumas condi¢fes cronicas (BRASIL, 2017)

Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferta, de forma integral e
gratuitamente, 29 procedimentos de Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) a populacdo. Destaca-se que os acompanhamentos tém inicio na Atencéo
Bésica, que consiste na principal porta de entrada para o SUS (BRASIL, 2017).

Auriculoterapia, acupuntura auricular e acupressdo auricular sao
sinbnimos de uma terapia praticada ha séculos, via estimulacéo do pavilhdo auditivo
externo para o alivio de situacdes patolégicas no corpo. A AT possui duas principais
linhas de raciocinio que explicam seus principios, a escola francesa (Paul Nogier) e
a chinesa (Medicina Tradicional Chinesa — MTC) (YANG et al., 2017).

Trata-se de uma terapia empregada ha aproximadamente 2500 anos,
para o qual o registro mais antigo € Huang Di Nei Jing (Classico de Medicina Interna
do Imperador Amarelo), escrito em chinés, e um relatério de Hipdcrates é o registro
ocidental mais antigo (RUELA et al., 2018). Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
0 ouvido esta conectado direta ou indiretamente com 12 meridianos, e estimular o
ouvido pode restaurar o equilibrio entre Qi e sangue, enquanto na Europa, a AT tem
sido aplicada de modo sistemético e abrangente impulsionada pela cartografia
proposta por Paul Nogier em 1957, esquematizando um feto invertido na orelha,
como um mapa somatotopico representando partes reflexas de estimulacdo ao
corpo. Teorizando que sintomas e doencas sao projetados em regifes especificas
na orelha, jA que é uma das poucas estruturas anatdbmicas formadas por
endoderma, mesoderma e ectoderma (trés folhetos embrionarios), podendo,
hipoteticamente, ter a representatividade de todas as partes do corpo. (HOU et al.,
2015).

O uso de pontos de acupuntura na Europa ainda difere da pratica
chinesa, mas € preciso ressaltar que o0s atuais mapas chineses correspondem
fielmente aos mapas historicos de Nogier publicados em 1957 (LAN et al., 2015).

Tal fato desencadeou o estudo de suas bases neurofisiologicas de agdo e
impulsionou seu reconhecimento pela OMS em 1987, que a identifica como um
microssistema da acupuntura capaz de intervir no corpo como um todo. A

padronizacdo de uma nomenclatura internacional deu-se em 1990, com atualizagbes
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de tais informacdes ocorrendo até os dias de hoje, mesclando os dois principios
(francés e chinés) (JIMENEZ et al., 2014).

A estimulacdo da orelha envolve o reflexo neurolégico,
neurotransmissores, citocinas, sistema imunolégico e inflamacdo, onde a AT
aumenta o tbnus vagal e regula os sistemas cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal e endocrino (VIEIRA et al., 2018). Os pontos de AT podem ser
estimulados de diversas formas como por sementes (mostarda ou vacaria), agulhas
de acupuntura (facial ou sistémica), pellets magnéticos, agulhas semipermanentes,
eletrofototerapia (laser ou estimulacdo elétrica nervosa transcutanea - TENS) e
pelos préprios dedos (HOU et al., 2015).

Porém, as sementes sao de baixo custo e possuem a vantagem de 0s
pacientes fazerem a autoestimulacdo dos pontos e, assim, tém sido as mais
utilizadas, devendo ser estimuladas de trés a quatro vezes por dia, por um minuto ou
até o local tornar-se sensivel, com trocas semanais mediante a reavaliacdo do caso.
No entanto, h& descricdo de permanecer com a mesma aplicacdo por até um més e
o tempo de tratamento total varia de 2-10 semanas (KUREBAYASHI et al., 2012).

Ha uma gama de estudos que comprovam a efetividade da
auriculoterapia na melhora de diversos quadros fisicos e psicoemocionais. Dentre os
beneficios, podemos citar: diminuicAo de estresse, ansiedade e sintomas
depressivos (PRADO; KUREBAYASHI; SILVA, 2018; KUREBAYASHI et al., 2012;
KUREBAYASHI et al., 2015, GOYATA et al., 2016) na melhora da dor crénica em
pacientes com sindrome do ombro doloroso (ZANELATTO, 2013), na cessacao do
tabagismo (SILVA et al., 2014), no alivio da dor do trabalho de parto (MAFETONI et
al., 2018), na melhora de nausea, vomito e sintomas mamarios em mulheres com
cancer de mama (VALLIM et al., 2019).

Alguns desses estudos utilizaram pontos previamente testados e outros
optaram pela escolha dos pontos de modo individualizado & semelhanca da pratica
clinica usual em medicina chinesa. Sabe-se que o0 protocolo constitui um passo
importante na realizagdo da pesquisa cientifica e é fundamental na analise da
eficacia de uma dada técnica, medicamento ou procedimento. Mas, a transferéncia
da concepcgao ocidental de pesquisa nem sempre parece ser consonante com 0s
principios que fundamentam as terapias alternativas e complementares (ARTIOLI,
TAVARES; BERTOLINI, 2019). Embora se reconheca que o alcance da técnica da

auriculoterapia possa ser superior quando realizada de forma n&o-protocolar,
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individualizada e por profissional com conhecimento tedrico-pratico de diagndsticos
na MTC (KUREBAYASHI; SILVA, 2014), a possibilidade de utilizar um protocolo
auxilia na disseminacdo e popularizacdo da técnica, de forma a beneficiar maior
ndmero de pessoas.

Compreende-se que a auriculoterapia pode ser de grande utilidade por
ser segura, rapida, de baixo custo e facilmente adaptavel as condicdes ambientais e
locais para a sua realizacdo. Dada a efetividade e baixo custo da AT, a Universidade
Federal de Santa Catarina, em parceria com o Ministério da Saude, promoveu em
todo o Brasil o curso de “Formacao em Auriculoterapia para Profissionais de Saude
da Atencao Basica”, capacitando e propulsionando a integracdo deste recurso as
PIC (HOHENBERGER; DALLEGRAVE, 2016).

Ressalta-se que o exercicio da acupuntura e da auriculoterapia pelo
enfermeiro estdo assegurados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
gue reconheceu as terapias alternativas, como especialidade e/ou qualificacdo do
profissional enfermeiro pela Resolu¢do COFEN n°197/97, fixando as especialidades
de Enfermagem pela Resolugdo COFEN n°290/2004 (COFEN, 1997; COFEN, 2008).

A partir da Portaria 971, as praticas integrativas e complementares foram
aprovadas no Sistema Unico de Salde (SUS), dentre as quais se destaca a
auriculoterapia, realizavel por todos os profissionais de saude como especialistas
(BRASIL, 2006), dando sustentacao e legitimidade ao exercicio da acupuntura pelo
enfermeiro.

Nesse sentido, a implementacdo de acbes de cuidado de enfermagem
pode ser destacada, pois esta € a profissdo que preconiza que a sua atencao seja
focada de forma critica e criativa, na realidade individual do ser humano, porém,
ainda ha dificuldade de encontrar profissionais que atuem na saude mental.

Em relacédo a préatica de auriculoterapia nos paises luséfonos, ndo foram
encontrados estudos que abordassem o uso da técnica como forma de cuidado.
Nesse sentido, destaca-se que aa pratica da medicina tradicional, em Angola, 0 uso
de plantas medicinais € comum, sendo que a historia da utilizacdo de plantas, no
tratamento de desordens, apresenta forte influéncia cultural. Dessa forma, em
diversas familias angolanas, o tratamento na base da medicina tradicional é

considerado como estratégia de cura dos seus problemas de saude (Melo, 2007).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma investigacdo de métodos mistos, utilizando dados
guantitativos e qualitativos, com estratégia explanatéria sequencial (CRESWELL;
CLARK, 2013).

Na estratégia explanatoria, cujos métodos sdo implementados
sequencialmente, inicia-se a coleta e a analise de dados quantitativos na fase I, e,
em seguida, realiza-se a coleta e analise de dados qualitativos na fase Il, com o
intuito de explicar os resultados da fase inicial em maior profundidade. Logo apos,
realiza-se a integracao, interpretacdo e explanacdo dos resultados quantitativos e
qualitativos (CRESWELL; CLARK, 2013). Este método é relevante para o propdsito
da pesquisa, pois permite associar a estatistica descritiva a investigacdo das
relacdes humanas, objetivando melhor compreenséo do tema estudado e facilitar a
interpretacéo dos dados (POLIT; BECK, 2019).

Na primeira etapa, foi realizado um estudo quantitativo, quase
experimental, do tipo antes e depois. Esse modo de investigacdo objetiva manipular
uma variavel independente e ndo envolver elementos de randomizacdo, que
geralmente sao usados em experimentos verdadeiros (POLIT; BECK; 2019); na
sequéncia, foi realizada uma pesquisa qualitativa, a qual possibilita a compreenséo
das experiéncias humanas em relacdo a um dado fenbmeno em investigacao
(BENJUMEA, 2015).

4.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza-CE, por meio de visita
domiciliar, tendo em vista que o periodo de coleta de dados se deu durante a
pandemia de COVID-19. Nesse contexto, muitos individuos e, de forma particular, as
gestantes, viram-se amedrontados por falta de conhecimento, inclusive da

comunidade cientifica, a respeito dos efeitos que a infeccdo pudesse ocasionar.
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Acrescido a isso, ressalta-se a implantacdo do isolamento social como medida de
biosseguranca.

Dessa forma, para respeitar os protocolos de seguranga instituidos no
periodo pandémico (uso de é&lcool gel, distanciamento social e uso de mascaras), a
visita domiciliar foi 0 modo mais seguro encontrado para a realizacdo da pesquisa.
Além disso, a utilizacdo da visita domiciliar é considerada uma ferramenta importante
para a compreensdo contextualizada dos processos de saude e doenca, bem como
para o planejamento de intervencdes de prevencao e promoc¢do da saude (ROCHA;
CONZ; BARCINSKI et al., 2017).

4.3 Fases da pesquisa

4.3.1. Quantitativa

a) Participantes

O estudo foi desenvolvido com mulheres que se encontravam no segundo
e no terceiro trimestres de gravidez, com queixa de ansiedade autorreferida. Tais
gestantes foram contactadas por meio de indicacdes de profissionais de salde e de
outras mulheres gravidas que tinham ciéncia de sintomas relacionados a ansiedade
apresentados pelas participantes.

Participaram do estudo oito gestantes escolhidas por meio de
amostragem nao-probabilistica por conveniéncia, a qual é utilizada quando parte dos
integrantes da populacdo em estudo se mostram mais acessiveis, colaborativos ou
disponiveis para participar do processo (FREITAG, 2018).

Para a captacdo de novas gestantes, utilizou-se a técnica de “bola de
neve”, usada para localizar amostras com caracteristicas muito especificas, como
nesse caso, em que 0s participantes ou profissionais de saude indicam os individuos
para participarem da pesquisa de acordo com os critérios de selecéo, utilizando-se,
assim, de individuos que possam, convenientemente estarem mais disponiveis
como participantes do estudo (POLIT, BECK, 2019).

Adotaram-se como critérios de inclusdo: gravidas entre 14 e 40 semanas
de gestacdo, com idade igual ou superior a 18 anos, realizando pré-natal de baixo

risco e que apresentavam queixas de ansiedade, residentes na cidade de Fortaleza
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e com disponibilidade para receber a pesquisadora em suas residéncias, uma vez
por semana.

Os critérios de exclusdo adotados foram: gestantes que apresentassem
algum transtorno mental diagnosticado; problema de articulacdo da fala ou de
audicdo, impeditivo para responder ao questionario e/ou de participar da
intervencao; problemas dermatoldgicos e/ou alergia a micropore ou esparadrapo;
terem realizado tratamento para ansiedade com auriculoterapia recentemente; terem
feito uso de ansiolitico nas ultimas oito horas; e que apresentassem afeccdes
clinicas ou obstétricas (pré-eclampsia, eclampsia, diabetes, cardiopatias, trombofilia,
descolamento prematuro de placenta, placenta prévia). Nenhuma participante foi
excluida do estudo.

Como critérios considerados para descontinuidade do estudo foram
adotados: reacdo desagradavel, por parte da gestante, associada ao tratamento;
nao aceitar a presenca da pesquisadora em seu domicilio; intercorréncia clinica ou
obstétrica e que evoluisse para um pré-natal de alto risco; ndo concordancia com a
aplicacdo das sementes em algum ponto; apresentar sintomas associados a
sindrome gripal, tendo ou néo teste confirmatério para COVID-19 durante o periodo
de coleta.

Ressalta-se que duas gestantes precisaram interromper a participacdo na
pesquisa por terem apresentado sintomas gripais, sendo que uma teve testagem
positiva para COVID-19 apdés a realizacao da segunda sessao de auriculoterpia.

b) Coleta de dados: instrumentos e intervencgdes terapéuticas

O processo de coleta de dados se deu no periodo de janeiro a maio de
2021. Para cada participante foi desenvolvido um prontuario especifico, para melhor
organizacdo dos dados. Quanto a realizacdo das intervencbes terapéuticas,
realizadas semanalmente, as participantes receberam lembretes via WhatsApp ou
por ligagéo telefénica, com antecedéncia minima de dois dias da proxima consulta
de enfermagem e acompanhamento das sessdes, além de instrucbes a serem
seguidas apos a intervencgao.

Na primeira sesséo da intervencao, as gestantes que aceitaram participar
do estudo foram aplicados o instrumento de identificacdo acerca do perfil

sociodemogréfico, clinico e obstétrico, previamente elaborado, e o Inventario de
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Ansiedade Traco-Estado (IDATE), para avaliar o parametro inicial de ansiedade. Ao
fim de cada semana (cada sesséao), foi reaplicado o IDATE-estado.

O instrumento de identificacdo perfil sociodemogréafico (APENDICE A),
contemplava questbes sobre a idade; estado civil/situagdo conjugal; escolaridade;
raca; profissdo/ocupacao, atividades domésticas; renda familiar; idade gestacional,
namero de gestacdes, partos e abortos; antecedentes clinicos; medicacfes em uso;
uso alcool e outras drogas; peso; altura; indice de massa corporea (IMC); préatica de
atividade fisica; duracdo da ansiedade; atividades diarias possivelmente
prejudicadas pela ansiedade e utilizacdo de outros métodos para alivio da
ansiedade.

O IDATE € um questionario de autoavaliagdo amplamente utilizado na
monitorizagdo dos estados ansiosos, medindo dois conceitos de ansiedade: estado
ansioso (IDATE — Estado) (ANEXO A) e traco ansioso (IDATE — Traco) (ANEXO B).
Cada aplicacdo dura em média 20 minutos para completar o preenchimento de
ambas as escalas.

Este inventario foi desenvolvido por Spielberg, Gorsuch e Lushene (1970)
e traduzido e adaptado para a populacdo brasileira, apresentando consisténcia
interna satisfatoria, podendo ser usado como instrumento de pesquisa para
pesquisadores determinarem niveis reais de intensidade da ansiedade (BIAGGIO;
NATALICIO; SPIELBERG, 1977).

Trata-se de duas escalas com 20 afirmagdes cada, nas quais 0sS
respondentes indicam a intensidade de ansiedade em um determinado momento
(IDATE — Estado) e a como geralmente se sentem (IDATE — Traco), por meio de
uma escala com itens que pontuam de 1 a 4 pontos. O escore total varia de 20 a 80,
indicando por meio dos maiores valores, um indice maior de ansiedade (BIAGGIO;
NATALICIO; SPIELBERG, 1977); trata-se de uma escala do tipo Likert, com quatro
possibilidades de respostas, no entanto, as respostas diferem nos instrumentos de
Ansiedade — Traco e Ansiedade - Estado.

O termo Ansiedade — Traco segundo relatam Biaggio, Natalicio e
Spielberg (1977), refere-se a diferencas individuais, relativamente estaveis, em
relacdo a ansiedade. S&o as tendéncias de reacdo a situacdes percebidas como
ameacadoras que cada individuo desenvolve a partir de suas experiéncias pessoais,

como residuos destas e que predispdem as futuras percepcdes do seu meio. As
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possiveis respostas da escala IDATE — Traco s&o: Quase nunca: 1; As vezes: 2;
Frequentemente: 3; e Quase sempre: 4.

O desenvolvimento do traco de ansiedade e sua manutencdo estao
diretamente relacionados as experiéncias passadas do individuo, sua percepcédo das
mesmas e aos condicionamentos resultantes dessas.

O conceito de Ansiedade — Estado se refere a um estado emocional
transitério ou condi¢cdo do organismo humano, em constante varia¢do, caracterizado
por sensacfes desagradaveis de tensdo e apreensdo percebidas de forma
consciente pelo individuo, com aumento da atividade do sistema nervoso auténomo.
O estado de ansiedade pode variar de intensidade e flutuar no tempo (BIAGGIO;
NATALICIO; SPIELBERG, 1977). As possiveis respostas da escala IDATE — Estado
sdo: Nao absolutamente: 1; Um pouco: 2; Bastante: 3; e Muitissimo: 4.

Em ambos instrumentos, para fins de andlise e pontuacdo dos testes,
existem assertivas em que 0s escores sdo trocados de 1, 2, 3, 4 para 4, 3, 2, 1,
sendo eles Trago de Ansiedade (IDATE-T)- itens 1, 6, 7, 10, 13, 16 el19, e o Estado
de Ansiedade (IDATE-E) —itens 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20 (SPIELBERGER,;
GORSUCH; LUSHENE, 1970; SPIELBERGER ; BIAGGIO; NATALICIO, 1979).

Em relacdo a estratégia de auriculoterapia utilizada proposta de cuidado
no estudo, ressalta-se que a pesquisadora realizou curso de formacao na técnica em
fevereiro de 2020. Para a realizacdo dos atendimentos em domicilio, pesquisadora e
participantes utilizaram mascaras durante toda a duracdo da sessdo, bem como
higienizaram as maos com alcool em gel a 70% ou com agua e sabao, nos periodos
antes e ap0s consulta e sempre que necessario.

Os pontos da auriculoterapia usados neste estudo foram o da Ansiedade,
bem como pontos escolhidos em conformidade com a anamnese realizada em cada
gestante, em cada sessdo. Dessa forma, foram ativados pontos que atendessem a
individualidade das participantes, tornando o cuidado personalizado de acordo com
a necessidade. Além disso, ndo foi estimulado, em hipétese alguma, quaisquer
pontos desaconselhaveis na gravidez ou associados ao assoalho pélvico, genitalia
ou Orgao reprodutivos (NEVES, 2018).

No que tange a realizacdo das sessfes de auriculoterapia, seguimos o
procedimento operacional:

1) Inspecéo visual do pavilhdo auricular a cada sesséo.

2) Higienizacao do pavilhdo auricular com alcool 70%.
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3) Analise entre a queixa referida e palpacdo no local correspondente a tal
gueixa, sendo que a resposta esperada deve ser a presenca de sensibilidade
nos locais dos pontos a serem usados.

4) Estimulacdo das sementes de mostarda adesivadas com micropore
hipoalergénico: manipulacdo manual realizada pela gestante.

5) Tipo de semente: mostarda amarela — colza.

6) Tempo de retencdo da intervencdo de Cuidado de Enfermagem-
auriculoterpia: 3 dias.

7) Numero de sessdes: 1 a 4 sessdes no total, sendo 7 dias entre uma sesséo e
outra. A cada sessdao sera aplicado o IDATE estado para a analise dos efeitos
da auriculoterapia a cada encontro.

8) Ao fim de cada sessdo serdo reforcadas informacdes sobre a técnica de
compressdo e o0 numero de vezes que o pavilhdo auricular devera ser
estimulado pela gestante. Entre os cuidados estdo: 1. Todos o0s pontos
aplicados na orelha devem ser estimulados (apertados); 2. O ideal para uma
acdo efetiva € que 0s pontos auriculares sejam estimulados dez vezes ao dia;
3. O tempo de estimulacédo devera ser de dez segundos para cada ponto; 4.
O tempo de permanéncia dos pontos na orelha deve ser de trés dias; 5.
Descrever e anotar suas atividades, seus sentimentos, seu sono, repouso,
mal-estar ou incomodo, diariamente.

O instrumento de avaliag&o final (APENDICE B), contemplou informacdes
relatadas pelas gestantes ap0s a intervencdo acerca de percepcdes quanto ao seu
estado ansioso e outras queixas. Este instrumento também constatou a indicacao,
por parte da participante, da terapia para outras gravidas, constituindo-se, também,
um documento avaliativo de sua satisfagdo com a intervengéo.

Para minimizar o efeito desagregador do questionario, a cada encontro,
foi aberto espaco para que as participantes fizessem perguntas e esclarecessem
quaisquer duvidas, a qualguer momento, sem prejuizo na intervencao. Além disso, o
local dos atendimentos foi preparado de modo aconchegante que tranquilizasse as

gestantes.
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c¢) Organizacao e analise dos dados

Os dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos, bem como os
referentes a aplicacdo dos instrumentos de coleta foram compilados em planilha
eletrénica do Microsoft® Windows Excel 2017 e analisados por meio de estatistica
descritiva e numérica inferencial. A discussdo dos achados foi feita com base na

literatura pertinente.

4.3.2. Qualitativa

a) Participantes do estudo

Para esta fase, foram convidadas as gestantes participantes da etapa
guantitativa que mostraram interesse em relatar sobre a experiéncia vivenciada
durante o cuidado com auriculoterapia. O convite foi feito Whatsapp e contou com a

participacéo de seis gestantes.

b) Coleta de dados

Para a coleta de dados desta etapa, utilizou-se uma entrevista em
profundidade com a seguinte questao norteadora: “Como foi sua experiéncia com a
auriculoterapia?”. As participantes foram instruidas a responderem a pergunta por
meio de audio do Whatsapp, com a duracdo de tempo que julgasse necessaria para
expor a sua opinido e vivéncia, durante dia e horario que considerassem mais
cbmodo. Assim, a gestante gravava o audio e enviava para a pesquisador.

A opcado de escolha da gravacdo de audio pelo Whatsapp se deu pela
facilidade encontrada na ferramenta, a qual possibilita troca de mensagens de modo
mais rapido e pratico, bastante difundido entre a populacdo, atualmente. Ademais, a
gravacgao possibilita maior fidedignidade dos dados.

Apds o consentimento da entrevista, ocorreu a transcricdo das falas na
integra. Os dados obtidos ficardo registrados e o sigilo das informacdes foram

garantidos.
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c) Analise dos dados

O conteudo dos depoimentos foi analisado por meio da técnica de Analise
de Conteudo (AC) proposta por Bardin (2016). Esta é definida como um conjunto de
técnicas de andlises das comunicacdes que visa obter indicadores (quantitativos ou
nao) que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producao/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens. Assim, a execucao da
andlise é obtida seguindo trés etapas: pré-andlise, exploracdo de material,
tratamento e interpretacdo dos dados.

A pré-andlise (etapa 1), consiste na organizacdo propriamente dita,
momento em que o0 material € reunido, escolhem-se 0s documentos a serem
analisados, formulam-se hip6teses ou questdes norteadoras. No caso das
entrevistas, estas foram devidamente transcritas e sua organizacado constituira o
corpus da pesquisa. Em seguida, faz-se a preparacdo do material, a qual é
caracterizada pela "edicao" das entrevistas transcritas. Sao diversas as formas de
organizar esse material (colunas para anotar e marcar semelhancas e divergéncias,
uso de cores para destacar as semelhancas). O emprego destas ferramentas
depende dos interesses do pesquisador e dos objetivos que o prople a realizar a
pesquisa (BARDIN, 2016).

A exploracdo do material (etapa 2), € o momento da codificacdo, em que
os dados brutos sao organizados e agregados em unidades, permitindo a descricéo
das caracteristicas pertinentes do contetudo. Para tanto, faz-se leitura aprofundada
do material, apreendendo as ideias centrais e relevantes para sua codificacdo e
categorizacdo, onde serdo selecionadas as unidades de registro e/ou contexto
(BARDIN, 2016).

Entende-se por unidade de registro (UR), a unidade de significacdo a
codificar, tal como o tema, palavra ou frase. Ja unidades de contexto (UC) sdo o0s
paragrafos que servem de unidade de compreensdo para codificar a unidade de
registro e correspondem ao segmento da mensagem cujas dimensdes (superiores
as da unidade de registro) séo 6timas para que se possa compreender a significacao
exata da unidade de registro (BARDIN, 2016).

O tratamento e a interpretacao dos dados (etapa 3) consiste na realizagao

uma avaliacdo qualitativa das informacdes coletadas a partir das categorias
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tematicas definidas, permitindo a aplicacdo de uma teoria e inferéncia, relacionando-
as com o referencial tedrico disponiveis na literatura.

Ressalta-se que o anonimato doa participantes foi preservado, e a
identificacdo dos sujeitos foi realizada pela letra “G” de gestante, seguido por

namero relacionado a ordem cronoldgica das entrevistas

4.4 Aspectos éticos

A pesquisa respeitou o0s principios da Resolucdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, que versa sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012b). As participantes foram previamente orientadas sobre os
objetivos do estudo, duracdo do tratamento e possiveis efeitos da auriculoterapia.
ApoOs esta etapa, confirmaram sua anuéncia a pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (ANEXO C), o qual foi elaborado
em duas vias: uma para a participante e outra para a pesquisadora.

O estudo foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira/UNILAB e
aprovado sob parecer de n° 4.327.059, CAAE: 37047820.3.0000.5576.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Analise descritiva dos dados sociodemogréficos e econdémicos

Por se tratar de uma investigagdo que propOs uma intervencao
terapéutica realizada em uma situacdo de pandemia totalmente inesperada, o
namero total da amostra correspondeu a oito (08).

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo sociodemografica e econémica da
amostra.

Tabela 1 - Distribuicho das participantes do estudo de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas e econbmicas das gestantes. Fortaleza, CE,
Brasil, 2021.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Idade

20 |- 25 1 13%
25 |- 30 3 38%
30 |- 35 3 38%
35 |- 40 1 13%
Procedéncia

Capital 8 100%
Escolaridade

De 10 a 12 anos 1 13%
Mais de 13 anos 7 88%
Renda

Até 1 SM 1 13%
De 3a4 SM 2 25%
Mais de 4 SM 5 63%

NUumero de pessoas na familia

Familia com 2 pessoas 3 38%
Familia com 3 pessoas 4 50%
Familia com 4 pessoas 1 13%
Ocupacao

Do lar 1 13%
Fora do lar 7 88%
Uniao

Com companheiro 8 100%
Raca

Branca 1 13%
Parda 7 88%

Fonte: Préprio autor
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, evidenciou-se
frequéncia de 76% das gestantes com idade compreendida entre 25 e 35 anos,
sendo a média de 30 anos. Outros estudos apontam dados semelhantes
encontrados em suas investigacoes (SILVA et al, 2020; PAZ et al, 2020; SILVA et al,
2017).

Quanto a residéncia, todas procederam de Fortaleza.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, sobressairam as gestantes que
estudaram mais de 13 anos, perfazendo 88% da amostra investigada. Maior tempo
de estudo no publico de gestantes ansiosas também foi demonstrado por outros
autores (PAZ et al., 2020; SCHIAVO et al., 2018).

Quanto a renda familiar, que foi calculada pela somatéria dos salarios
mensais de todos os moradores da residéncia da gestante, 63% referiram renda
com mais de quatro minimos. Em menor quantitativo, 13% das gestantes afirmaram
ganho e até um salario. O salario minimo a época da coleta dos dados era de R$
1100,00. O presente estudo evidenciou dados diferentes, em relacao a renda, dos
constatados por outros autores (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019). A divergéncia
dos achados pode estar atrelada ao fato da amostra do presente estudo ser
reduzida.

No que se diz respeito a ocupacao, 88% afirmaram exercer atividades
laborais fora do lar. Nesse aspecto, Silva et al, (2017) estabeleceu relagéo entre a
presenca de ansiedade na gravidez e a ocupacao, podendo evidenciar que
gestantes que exerciam atividade do lar apresentaram maior chance de desenvolver
ansiedade na gravidez do que as que possuiam atividades fora do domicilio.

Em relacdo ao numero de pessoas na familia, 50% relataram possuir
familia com trés individuos, 38% com dois membros e apenas 13% afirmou ter a
familia constituida por quatro pessoas. Tais dados conferem com o0s registros de que
a média de moradores por domicilio brasileiro € de no minimo trés a quatro pessoas,
de acordo com o Censo de 2010 (IBGE, 2010).

No que se referiu ao estado civil, 100% da amostra afirmou viver em
Unido Estavel. E, quanto a raca, a grande maioria, 88% se designaram de parda e
uma minoria de 13% se considerou branca. Achados similares sao relatados na
literatura (ALVES et al., 2018).
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5.2 Andlise descritiva dos dados clinicos, obstétricos e de pré-natal

A Tabela 2 apresenta as variaveis referentes aos dados clinicos,
obstétricos e de pré-natal das gestantes.

Tabela 2 - Dados clinicos, obstétricos e de pré-natal das participantes do estudo.
Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Realizag&do PN

Rede privada 7 88%
Rede publica 1 13%
Profissional PN

Médico 4 50%
Médico e Enfermeiro 4 50%
IMC

Normal 4 50%
Sobrepeso 4 50%
Paridade

Primipara 5 63%
Multipara 3 38%
Abortos

N&o 7 88%
Sim 1 13%
Partos

IN +1C 1 13%
Cesérea 2 25%
Nenhum 5 63%
IG

2° trimestre 3 38%
3° trimestre 5 63%
Tipo de gravidez

Unica 8 100%
Atividade fisica

N&o 5 63%
Sim 3 38%
Numero de filhos pequenos

Nenhum 4 50%
1 filho 3 38%
2 filhos 1 13%

Fonte: Préprio autor.

*1C + 1N= 1 parto normal e 1 parto cesérea.
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, sobressairam as
gestantes que faziam acompanhamento pré-natal na rede privada, perfazendo um
total de 88%. Além disso, evidenciou-se que 50% das gestantes eram
acompanhadas apenas por profissional médico durante as consultas de pré-natal,
enguanto 50% eram consultadas tanto por médico quanto por enfermeiro. Gestantes
acompanhadas por enfermeiros consideram a consulta de enfermagem essencial
e percebem tal acompanhamento como um diferencial na assisténcia (CHAVES
et al., 2021).

Em relacdo ao Indice de Massa Corpérea (IMC) apresentado antes da
gestacdo, 50% das participantes apresentavam-se com 0 peso normal e a outra
metade foi classificada como sobrepeso. Sabe-se que as mudancas corporais,
principalmente o aumento de peso, ocorrem constantemente ao longo da gestacao.
Dessa forma, hipoteticamente, tais modificacdes podem gerar alteragdes nos niveis
de ansiedade das mulheres. Porém, para atestar essa hipdtese, sdo necessarias
observacdes mais robustas.

De maneira a investigar o numero de partos, 63% eram primiparas e 38%
multiparas, com um ou dois partos no historico. Dados semelhantes foram
observados por Meireles et al., (2016).

Aquelas que nunca haviam sofrido um aborto, sobressairam com 88% da
amostra. Em relagdo ao tipo de gestacdo atual, todas as gestantes apresentavam
gravidez Unica.

No que se referiu ao numero de filhos pequenos, a maioria ndo tinha filho
pequeno.

Quanto a pratica de atividades fisicas durante o periodo gestacional,
63%das gestantes relataram praticar algum tipo de atividade fisica.

Durante o periodo da coleta, 5 gestantes apresentavam-se no 3°

trimestre da gravidez.

5. 3 Duracgéo da ansiedade percebida

Percebeu-se que a ansiedade pode surgir antes da gestacao e ao longo
do periodo gestacional. Assim, a saude mental deve ser acompanhada durante toda

a evolucdo da gravidez, tendo em vista a possibilidade de surgimento de ansiedade
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em qualquer época da gestacdo. As informacbes relacionadas ao tempo de

ansiedade das participantes estédo descritas na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das participantes do estudo de acordo com a percepc¢éo do
surgimento dos sintomas de ansiedade das gestantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Periodo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Antes da gestacao 2 25%
1° trimestre 3 38%
2° trimestre 1 13%
3° trimestre 2 25%

Fonte: Préprio autor.

Dennis e colaboradores (2017) produziram a primeira metanalise sobre
ansiedade no periodo gestacional e verificaram a prevaléncia sintomas de
ansiedade autorrelatados em 18,2% para o primeiro trimestre, 19,1% para o
segundo trimestre e 24,6% para o terceiro trimestre, ou seja, perceberam discreto
aumento da ansiedade a medida que a gestacao evoluia.

Revela-se que algumas atividades foram referidas pelas gestantes como
prejudicadas pela ansiedade. Nesse sentido, a grande maioria das gestantes,
perfazendo um total de 75%, afirmaram que o sono € a principal atividade afetada,
conforme mostra a Tabela 4. As outras atividades citadas, pelo menos uma vez

foram lazer, atividades domésticas, trabalho e relacfes familiares.

Tabela 4 — Distribuicdo das participantes do estudo de acordo com as atividades
diarias prejudicadas pela ansiedade. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Atividades Frequéncia absoluta Frequénciarelativa
Sono 6 75%
Lazer 2 25%
Atividades domésticas 2 25%
Trabalho 2 25%
Relacbes familiares 1 13%

Fonte: Préprio autor.
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O periodo gestacional envolve mudancas nas esferas hormonais, fisicas,
psicolégicas, familiares e sociais. Tais alteracfes tém desencadeado um processo
de vulnerabilidade as mulheres gravidas, o que pode induzir um agravo a saude
mental e, consequentemente, facilitar o desenvolvimento de transtornos mentais. Os
distirbios mentais sdo precursores de sofrimento psiquico, com comprometimento
funcional e interferéncia na qualidade de vida da gestante, influenciando,
diretamente, o desempenho das suas atividades cotidianas (ARAUJO et al., 2020).

De maneira a investigar como as gestantes enfrentavam os incomodos
gerados pela ansiedade, foi indagado se era usado algum método de alivio. Diante
disso, trés gestantes disseram nao usar nenhum método, enquanto as outras cinco
gestantes disseram usar pelo menos 1 método, conforme mostra a Tabela 5. Dentre
0s métodos citados tem-se respiragdo, oragao, ouvir musica e praticar yoga.

Nesse aspecto, € importante destacar que os outros métodos usados
pelas participantes ndo foram suspensos durante a pesquisa. As gestantes
relataram melhoras com a auriculoterapia associadas aos métodos ja utilizados
antes da intervencdo. Assim, para o controle da ansiedade, ndo houve
contraindicacdo de utilizacdo de varias técnicas ndo farmacoldgicas

simultaneamente.

Tabela 5 — Distribuicdo das participantes do estudo de acordo com os métodos de
alivio para ansiedade. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Métodos de alivio Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Nenhum 3 38%
1 método 3 38%
2 ou mais metodos 2 25%

Fonte: Proprio autor.

Com o fito de realizar uma abordagem holistica e individualizada,
propomos investigar a existéncia de mais algum tipo de desconforto na gestacao
além da ansiedade e, assim, as participantes puderam citar as suas queixas.
Avaliando tal situacdo, as gestantes elencaram mais de um desconforto em suas
respostas. O que chama atencdo é o total 88% das respondentes terem citado
insénia e lombalgia como perturbagdes mais comuns. Os incomodos referidos, bem

como a frequéncia com que foram relatados estao descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 — Distribuicdo de outros incOmodos referidos pelas participantes do estudo.
Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Incbmodos Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
InsGnia 7 88%
Lombalgia 7 88%
Pirose 3 38%
Fadiga 2 25%
Respiragao 2 25%
Cefaleia 2 25%
Dor em regido dorsal 1 13%
Constipacéao 1 13%
Edema MMII 1 13%
Dor em MMl 1 13%
Refluxo 1 13%
Dor nos pés 1 13%
Céimbras 1 13%

Fonte: Préprio autor.

Alteracbes no sono durante a gravidez refletem alteracbes de varios
aspectos do corpo e da mente, incluindo fatores anatémicos, fisioldgicos, hormonais
e psicoldgicos. Nesse sentido, a ansiedade € um mecanismo psicoldgico importante
que afeta a duragéo e a qualidade do sono (SILVESTRI; ARICO, 2019).

Sabendo-se que 0 sono possui papel essencial no bem-estar do binébmio
mae e filho, Silvestre e Arico (2019) concluiram que o sono inadequado pode
ocasionar efeitos negativos na saude materna e nas condicbes de nascimento do
bebé, assim, todos os esforcos possiveis devem ser encorajados para atender as
queixas das gestantes em relag&o ao sono.

Um estudo que analisou os efeitos da auriculoterapia na dor lombar
associada a gravidez verificou que a queixa de dor lombar esteve presente em
74,1% das mulheres gestantes (VAS; CINTADO; ARANDA-REGULES et al., 2019).

Assim, tais dados vao ao encontro dos achados na nossa investigagao.
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5.4 Niveis de ansiedade apresentados pelas gestantes

Para ter um diagndéstico geral relacionado ao traco de ansiedade, foi
aplicado o IDATE-T antes do inicio da primeira sessao de auriculoterapia. Avaliando
0 escore obtido por cada uma das participantes do estudo, pode-se observar que
maioria apresentou ansiedade em niveis médio e baixo. Apenas 1 paciente
demonstrou alto nivel de ansiedade. Os dados em questdo estdo apresentados na
Tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo da classificacdo do nivel de traco de ansiedade antes da
auriculoterapia em gestantes de acordo com o IDATE-T. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Trago Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Baixo (20-40) 3 38%
Médio (41-60) 4 50%
Alto (61-80) 1 13%

Fonte: Proprio autor.

Em contrapartida, Schiavo et al., (2018) verificou que alta ansiedade se
mostrou mais comumente entre as gestantes participantes de seu estudo, o que vai
de encontro com os dados obtidos na presente pesquisa. Dennis e colaboradores
(2017) também observaram alta prevaléncia de ansiedade-traco, com taxas variando
de 29 a 33% no pré-natal.

Com o intuito de avaliar o estado de ansiedade das gestantes ao longo do
tempo, foi aplicado, a cada semana o instrumento IDATE-E. Dessa forma, foi
possivel acompanhar os resultados dos escores encontrados no instrumento
respondido por cada gestante ao longo do tempo. No primeiro encontro, as
gestantes responderam o questionario relacionado ao estado de ansiedade, ou seja,
aquilo que era referente aquele momento e, s6 depois foi realizada a primeira
sessdo de intervencdo com auriculoterapia. Nos encontros subsequentes o
instrumento também foi aplicado, sempre antes da intervencéo, para que, ao fim do
estudo, pudéssemos analisar as pontuacdes obtidas ap0s a realizacdo da sesséo

anterior. Dessa forma, pretendiamos averiguar a evolucdo da ansiedade das
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gestantes ao longo do tempo e verificar se a auriculoterapia estava sendo efetiva
como método de alivio.

A explanacao gréfica a seguir representa linhas do tempo (em diferentes
momentos de intervencdo), representando cada gestante. Analisando o Gréfico 1, é
possivel observar que uma gestante apresentou nivel alto de estado de ansiedade,
somente apds a segunda intervencdo. Nota-se também que a apds a terceira
intervencdo, todas as participantes tiveram diminuicdo na pontuacdo obtida apés
responderem o instrumento, bem como todas as gestantes que permaneceram
realizando a auriculoterapia apresentaram mudanca de estado de ansiedade,
passando de um nivel superior para um nivel inferior.

Salienta-se que oito participantes participaram da fase anterior, as
mesmas oito da 12 sesséo, destas, sete participaram da 22 sessao, seguidas de seis

da 32 sessdo e trés finalizaram o cuidado com quatro sessées completas.

Grafico 1 — Nivel de estado de ansiedade das gestantes antes, apos a 12, 28, 32 e 42
sessdo de auriculoterapia, de acordo com o IDATE-E. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.
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Fonte: Préprio autor

Um estudo randomizado em que se utilizou a auriculoterapia como
método de melhora da ansiedade, evidenciou que, entre a terceira e a quarta

consulta houve reducdo da ansiedade de forma significante (SILVA et al., 2020).
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Portanto, esses dados fortalecem a observacdo semelhante verificada no presente
estudo (SILVA et al., 2020).

Para melhor compreensdo do fenbmeno da ansiedade na gestacéo,
realizou-se uma correlacao entre as caracteristicas sociodemograficas e econémicas
da amostra com o traco de ansiedade de cada gestante. Os achados estdo expostos

na Tabela 8.

Tabela 8 — Correlagdo entre traco de ansiedade e caracteristicas sociodemograficas
e econOmicas das gestantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Variavel Baixo (20-40) Médio (41-60) Alto (61-80) Total
Idade

20 |- 25 13% - - 13%
25 1]- 30 25% 13% - 38%
301-35 - 38% - 38%
35]-40 - - 13% 13%
Total 38% 50% 13% 100%
Escolaridade

Entre 10 e 12 anos 13% - - 13%
Mais de 13 anos 25% 50% 13% 88%
Total 38% 50% 13% 100%
Renda

Até 1 SM 13% - - 13%
De 3a4 SM - 25% - 25%
Mais de 4 SM 25% 25% 13% 63%
Total 38% 50% 13% 100%
NUumero de pessoas na familia

2 pessoas 9% 18% - 27%
3 pessoas 14% 27% 14% 55%
4 pessoas 18% - - 18%
Total 41% 45% 14% 100%
Ocupacao

Do lar 13% - - 13%
Fora do lar 25% 50% 13% 88%
Total 38% 50% 13% 100%
Uniao

Com companheiro 38% 50% 13% 100%
Total 38% 50% 13% 100%
Raca

Branca - 13% - 13%
Parda 38% 38% 13% 88%
Total 38% 50% 13% 100%

Fonte: Préprio autor.
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Nesse contexto, com os dados obtidos a partir desta investigacao,
constatou-se que nivel alto de ansiedade foi mais predominante em gestantes de
raca branca, de faixa etaria compreendida entre 35 e 40 anos, bem como em
participantes que possuiam mais de 13 anos de estudo, que tinham maior poder
aquisitivo, que viviam com trés pessoas e com ocupacao fora do lar.

Podemos supor que alguns fatores podem estar relacionados aos
achados. Entre os aspectos condizentes ao trabalho doméstico associado a saude
mental feminina, ressalta-se que as obrigacfes fora do lar e as atividades cansativas
na rotina de trabalho, podem ser determinantes para a ocorréncia de transtornos
mentais. Para tanto, € necessaria uma breve reflexdo: atualmente, as mulheres
desempenham um papel diferente na sociedade, em que a figura feminina deixou de
ser aquela que era responsavel apenas pelo lar, pela criacdo dos filhos e pelas
atividades domésticas e passou a integrar o mercado de trabalho, sendo
indispensavel maior escolaridade; consequentemente, tal modificacdo, associada ao
uso de métodos contraceptivos, possibilitou o adiamento de gestacdes. Contudo, é
sabido que a idade materna é um fator intimamente associado aos resultados
obstétricos e neonatais, sendo a idade mais avancada capaz de comprometer a
evolucao saudavel da gestacéo, provocando ansiedade na mulher devido ao receio
de apresentar complicagdes e riscos ao bebé.

No que se refere a situacdo conjugal, observou-se, neste estudo, que as
gestantes que referiram ter um companheiro possuiam traco ansioso mais baixo. O
estado civil influencia os &mbitos emocional e psiquico da gravida, pois as mulheres
casadas dispdem de maior apoio e, por isso, menos ansiedade durante a gravidez,
guando comparadas com as solteiras, divorciadas ou vilvas (SILVEIRA; FERREIRA,
2016).

Ao proceder outra observacdo, agora entre as variaveis referentes aos
dados clinicos, obstétricos e de pré-natal com o traco de ansiedade das gestantes,

foi construida a Tabela 9 a seguir.
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Tabela 9 - Correlagdo entre as caracteristicas clinicas, obstétricas e de pré-natal
com o traco de ansiedade das gestantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Variavel Baixo (20-40) Médio (41-60) Alto (61-80) Total
Realizag&do PN

Rede privada 25% 50% 13% 88%
Rede publica 13% - - 13%
Total 38% 50% 13% 100%
Profissional PN

Médico e Enfermeiro 13% 25% 13% 50%
Médico 25% 25% - 50%
Total 38% 50% 13% 100%
IMC

Normal 25% 25% - 50%
Sobrepeso 13% 25% 13% 50%
Total 38% 50% 13% 100%
Paridade

Primipara 25% 38% - 63%
Multipara 13% 13% 13% 38%
Total 38% 50% 13% 100%
Abortos

N&o 25% 50% 13% 88%
Sim 13% - - 13%
Total 38% 50% 13% 100%
Partos

IN +1C 13% - - 13%
Cesarea - 13% 13% 25%
Nenhum 25% 38% - 63%
Total 38% 50% 13% 100%
Tipo de gravidez

Unica 38% 50% 13% 100%
Total 38% 50% 13% 100%
Atividade fisica

N&o 25% 25% 13% 63%
Sim 13% 25% - 38%
Total 38% 50% 13% 100%
Numero de filhos pequenos

Nenhum filho 25% 25% 0% 50%
1 filho 0% 25% 13% 38%
2 filhos 13% 0% 0% 13%
Total 38% 50% 13% 100%

Fonte: Préprio autor.
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Em relacdo a observacdo em questdo, percebeu-se que o nivel alto de
traco de ansiedade foi mais evidente em gestantes que realizavam o pré-natal na
rede privada, que eram acompanhadas por ambos os profissionais (médico e
enfermeiro), que tinham sobrepeso, que eram multiparas, sem aborto prévio, com
cesarea anterior, que tinham um filho pequeno e que néo praticavam atividade fisica.

Os dados encontrados sdo opostos aos achados de Meireles et al.,
(2019), que identificaram o acompanhamento na rede publica como fator de risco
para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade, possivelmente porque as
mulheres acompanhadas na rede privada tinham mais acesso a informacéo, exames
e ultrassons.

Lemos e Cunha (2015) consideram o histérico de aborto espontaneo
como um fator contribuinte para desenvolvimento de ansiedade. A perda fetal pode
ser um evento traumatico para a mulher e, em futuras gestacdes, a experiéncia da
perda pode ser rememorada e temida, intensificando a angustia, preocupacdes e
ansiedade diante da imprevisibilidade do desfecho gestacional e a possibilidade de
reviver outra perda. Contudo, um estudo desenvolvido em Alfenas-MG evidenciou
gque o numero de abortamentos demonstrou curiosa relacdo estatisticamente
significante com a ocorréncia da ansiedade na gravidez, ou seja, percebeu-se uma
relacdo inversa entre 0 nimero de abortamentos e a presenca da ansiedade na
gestacdo, de modo que foi constatado que as gestantes que sofreram mais
abortamentos em gestacdes anteriores nao apresentaram ansiedade na gestacéo
atual (SILVA et al., 2017).

Outro estudo sugere que sintomas ansiosos podem ndo estar
relacionados com a paridade da gestante (PAZ et al., 2020). Porém é necessaria
uma analise mais completa desse paradigma, uma vez que eventos ocorridos
durante os trabalhos de partos anteriores podem gerar memarias negativas capazes
de afetar a gestacdo atual. Talvez, pode-se estender tal observagcao para a via de
parto, uma vez que a ma assisténcia, a falta de humanizacéo e de respeito com a
parturiente tem intima relagdo com sintomas de frustagcdo, os quais podem ser
trazidos a tona em futuras gestacgdes.

Em uma pesquisa longitudinal, ndo foram identificadas diferencas
estatisticas na ansiedade traco e estado durante toda a gestacdo (MEIRELES et al.,
2016). Poréem, um robusto estudo internacional sugere que a ansiedade-traco na

gestante pode ser tdo importante quanto os sintomas ou transtornos de ansiedade-
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estado e, sendo uma caracteristica materna duradoura, € provavel que seu impacto
na crianca continue apos o nascimento (DENNIS; FALAH-HASSANI; SHIRI, 2017).

5.5 Melhora de outras queixas

Ao final das sessdes de cuidado de enfermagem com auriculoterapia, foi
aplicado um instrumento com propdsito avaliativo da intervencdo. A partir disso, foi
possivel identificar outras melhorias constatadas pelas gestantes além dos niveis de
ansiedade.

Dentre as mudancas positivas mais referidas pelas gestantes
pesquisadas, destaca-se, além da amenizacdo da ansiedade, a qual foi percebida
por todas as respondentes, a melhora da energia, do sono, do relaxamento e da
constipacao, conforme mostra a Tabela 10.

Destaca-se que todas as gestantes afirmaram que recomendariam a
terapia para outras gravidas e que ndo foram encontrados efeitos negativos

associados a auriculoterapia.
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Tabela 10 — DistribuicAo das mudancas autorreferidas pelas gestantes apdés o

cuidado realizado com auriculoterapia. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Ansiedade

Sim, para melhor 8 100%
Humor

N&o 7 88%
Sim, para melhor 1 13%
Paciéncia

N&o 4 50%
Sim, para melhor 4 50%
Estresse

N&o 4 50%
Sim, para melhor 4 50%
Energia

N&o 6 75%
Sim, para melhor 2 25%
Sono

N&o 1 13%
Sim, para melhor 7 88%
Dor MMII

N&o 7 88%
Sim, para melhor 1 13%
Edema MMII

N&o 8 100%
Céimbras

N&o 7 88%
Sim, para melhor 1 13%
Relaxamento

Sim, para melhor 8 100%
Constipacao

N&o 3 38%
Sim, para melhor 5 63%
Outros

N&o 3 38%
Sim, para melhor 5 63%

Fonte: Préprio autor.

Salienta-se que a pesquisadora realizou contato telefénico com aquelas

participantes que nao participaram das quatro sessdes de auriculoterapia,
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independentemente de qualquer razdo, a fim de coletar informacdes relacionadas a
tal instrumento.

Por fim, as gestantes também apontaram outras mudancas que nao
estavam explicitadas no instrumento de avaliacdo (Tabela 11). Dentre as mais
verificadas, merece destaque a melhora da lombalgia, em que foi citada por 100%
da amostra. A amenizacao da pirose foi experimentada por duas gestantes, seguida

de melhora de tremores e de taquicardia, ambas referidas por uma gestante cada.

Tabela 11 - Distribuicdo de outras mudancas percebidas pelas gestantes apés o
cuidado realizado com auriculoterapia. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Mudancas Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Lombalgia 8 100%
Pirose 2 25%
Tremores 1 13%
Taquicardia, 1 13%

Fonte: Proprio autor.

Tendo em vista a falta de estudos que avaliem a auriculoterapia como
tratamento do alivio da dor lombar, mudanca sentida pelas participantes em sua
totalidade, pode-se elencar algumas PICS associadas a melhora dos quadros de
lombalgia, dentre elas destaca-se a acupuntura (MARTINS et, al., 2018).

Nesse sentido, uma revisdo compilou dados referentes a tais métodos
terapéuticos e evidenciou que a acupuntura € umas das PICS mais utilizadas para o
tratamento da dor lombar. Além disso, outras praticas citadas sdo relaxamento,
massoterapia, quiropraxia e, em menor observacdo, aromaterapia, fitoterapia,
homeopatia e a reflexologia (FERNANDES et al., 2021).

Um estudo que avaliou os efeitos auriculoterapia na dor lombar em
gestantes, a analise dos dados revelou melhora clinica significativa na intensidade
da dor por 80% das gestantes que participaram da intervencdo, enquanto que
apenas 13,3% das pacientes apresentaram melhora da queixa realizando cuidados
obstétricos padrbes. Destarte, tais resultados vao ao encontro do que foi observado
na presente pesquisa, 0 que pode sugerir que a auriculoterapia é eficaz no
tratamento da dor lombar. (VAS; CINTADO; ARANDA-REGULES et al., 2019).

Os achados relacionados a melhora da ansiedade apresentados nessa

pesquisa sdo firmados por um estudo que comprovou a eficicia da auriculoterapia
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guanto tratamento na diminuicdo dos niveis de ansiedade nas gestantes atendidas
em pré-natal de baixo risco (SILVA et al., 2020).

No entanto, a escassez de evidéncias e de estudos que envolvem a
auriculoterapia como método de cuidado para a ansiedade em mulheres gestantes
no pré-natal limita o conhecimento dos profissionais e o estabelecimento dessa
terapia na pratica obstétrica. De fato, pesquisadores e profissionais podem ter
inseguranca de intervir com gestantes, jA que, a depender da intervencdo, pode
haver repercussdes para a mulher e para o bebé. Ademais, a literatura apresenta
uma grande lacuna relacionada a outros possiveis efeitos benéficos associados ao
uso da auriculoterapia em gestantes, de modo que impossibilita a comparacdo dos
dados encontrados.

Diante do exposto, nosso trabalho elucida assuntos antes nao estudados

e promove abertura para novas investigacoes.

5.6 Experiéncia na coleta de dados

Realizar pesquisa nunca foi facil. Identificar assuntos ainda ndo estudado,
propor hipo6teses, fazer uso de técnicas especificas para tentar responder uma
questdo, seguir etapas com rigor metodoldgico, encontrar resultados, examinar
dados e sistematizar os achados sdo alguns dos percal¢cos com que o pesquisador
se depara.

Durante esse estudo ndo foi diferente. Na verdade, o desafio foi bem
maior do que aqueles encontrados e superados em outros estudos que participei.
Apesar de ja ter experiéncia profissional e de se identificar com pesquisa, as
adversidades e os obstaculos vividos durante toda a caminhada para a finalizacao
dessa dissertacdo de mestrado foram tamanhos que, por muitas vezes, a ideia de
gue nao seria possivel veio a tona, trazendo a tristeza e o desespero por saber que
algo tdo sonhado em conquistar poderia estar se perdendo e que eu nao conseguiria
finalizar aquilo que fora proposto.

O primeiro desafio surgiu quando precisei me inteirar sobre a técnica de
auriculoterapia. Mesmo em meio a rotina de plantbes, ao cansago diario, busquei
informacgdes e fiz uma formacdo em auriculoterapia em que adquiri conhecimento e

técnica para materializar o meu projeto idealizado.
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Sem duvidas, o periodo de coletas de dados se mostrou como 0 mais
laborioso e esgotante, isso porque, devido a pandemia de COVID-19, foi necessario
o adiamento da coleta de dados e até adaptacdes do caminho metodol6gico a ser
percorrido. Inicialmente, havia um local para o qual as gestantes iriam se dirigir para
receberem as sessdes de cuidado, com hora marcada, porém o receio de sair de
casa falava mais alto e elas faltavam. Tal situacdo fomentou a mudanca de campo,
assim, assumi um novo COmMpPromisso: eu precisava buscar as gestantes e ir até a
casa delas.

Além disso, por diversas vezes, foram decretados periodos de isolamento
social rigido, o que impedia o prosseguimento das coletas de forma ininterrupta.
Ademais, o pavor sentido por todos era real. O medo era o principal companheiro;
ele esteve presente do primeiro ao Ultimo dia de coleta. Mesmo eu ja tendo sido
infectada pelo SARS-COV-19 em maio de 2020, no primeiro pico identificado em
Fortaleza, eu tinha receio de uma reinfeccdo e de ela ser mais grave; de ter que
paralisar, mais uma vez, a coleta de dados; de precisar ficar isolada de novo e de
contaminar a minha familia. Tempos dificeis!

Diante disso, a coleta de dados que, antes, era prevista para trés meses
se estendeu por cinco meses, compreendendo o periodo de janeiro a maio de 2021.

Sabendo da situacdo de violéncia e periculosidade em que alguns bairros
de Fortaleza estéo inseridos, optei por realizar a pesquisa com gestantes ansiosas
que eu conhecia ou que algum colega indicava. Essa foi a estratégia que adotei para
gue eu pudesse realizar as visitas e a coleta dos dados de forma a manter minha
integridade fisica.

Em contrapartida, apesar da estratégia mencionada anteriormente,
algumas vezes, me vi em uma situagdo conflitante em que havia duas opgdes: 1)
selecionar algumas gravidas que se encaixavam nos critérios de inclusdo do meu
estudo que moravam em bairros da periferia, e ter um aumento no tamanho da
amostra (ainda que minimo), ou 2) adentrar apenas em territorios considerados
tranquilos e ter menos participantes compondo a amostra (que ja € pequena). Optei
pela primeira op¢édo, mesmo entendendo os riscos. Felizmente, tudo ocorreu bem!

Nesse sentido, pude identificar ambientes fisicos e territoriais diferentes.
Algumas das gestantes residiam em areas de risco da capital considerados
violentos. Nao era raro se deparar com avisos pichados em muros como “Ao entrar,

baixar o vidro”, “Tirar o capacete”. E assim eu fazia: cumpria as ordens dos donos do
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territorio, cruzava ruelas em que mal passavam dois carros em direcbes opostas e
trafegava em baixa velocidade e com bastante cuidado para ndo machucar criancas
gue brincavam na rua.

Apesar de tais dificuldades relatadas, a experiéncia quanto pesquisadora
e provedora de cuidado foi riquissima. Era gratificante ser bem recebida nas
residéncias, saber que aquele encontro estava sendo aguardado de forma desejada
a cada semana, ser surpreendida com relatos de melhora de queixas, e com choros
de felicidade ao minimo contato e escuta de desabafos.

Quanto aos instrumentos utilizados durante a coleta, ndo percebi
dificuldades das participantes da pesquisa para a leitura e entendimento destes.

Durante todos os encontros, as participantes se mostraram interessadas
na terapia utilizada, faziam perguntas e ouviam atentamente as instrucdes
fornecidas por mim. Ao findar os encontros, todas demonstraram gratiddo pelo
cuidado recebido, por meio de relatos e por meio de mensagens enviadas
posteriormente.

Assim sendo, quis, por meio dessa breve narrativa, exteriorizar 0sS
obstaculos enfrentados durante o desenvolvimento dessa investigacdo e, de forma
pontual, demonstrar a experiéncia que foi vivenciar, na pratica, as perdas e as
dificuldades ocasionadas a pesquisa cientifica em virtude da situacdo enfrentada

atualmente, uma pandemia “sem fim”.

5.7 Anédlise qualitativa do conteudo das entrevistas

Para a implementacdo da abordagem qualitativa relacionada aos dados
das entrevistas das gestantes, foi utilizada a analise categorial temética proposta por
Bardin (2016), que funciona através de operagbes de desmembramento das
entrevistas em categorias de acordo com agrupamentos analdgicos. A partir das
entrevistas, chegou-se a uma categoria tematica Unica: experiéncia das gestantes
com queixas de ansiedade que realizaram auriculoterapia.

As gestantes acometidas por sintomas de ansiedade, ao contarem a sua
experiéncia com a auriculoterpia, relataram sentimentos, sensacdes e percepcoes
sobre a terapia a partir da vivéncia do cuidado recebido em um dos periodos mais

significativos da vida de uma mulher.
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Apesar de ser uma pratica integrativa e complementar ja utilizada para
fins de equilibrio psicoemocional ha tempos, as participantes da pesquisa
demonstraram n&o ter conhecimento do que se tratava ou ndo julgavam a
modalidade como algo incapaz de provocar resultados positivos.

Essa constatacdo é observada a partir das falas das gestantes, como se

segue:

...no inicio, eu ndo dava muita importancia a essas terapias alternativas, eu
achava que no meu caso nao ia servir, mas... [expressa com voz surpresa|]
...quando ela iniciou o processo comigo, eu gostei muito! Eu observei
realmente que tem efeito. Ela coloca em pontos estratégicos da orelha e vai
orientando para que serve, para o 6rgdo que vai atuar aquele ponto

estratégico. (G1)

...bom, antes de participar dessa pesquisa, eu ndo conhecia a

auriculoterapia. Eu néo sabia, dos beneficios que ela poderia trazer. (G2)

Diante disso, pode-se inferir que a falta de conhecimento relacionada a
auriculoterapia, deve estar atrelada ao pouco incentivo do uso de praticas
integrativas na gestacao, talvez, até, pela caréncia de profissionais habilitados para
a realizacdo dessa ferramenta como método terapéutico. Desde ja, destaca-se a
importancia de aplicar medidas que visem a melhora de aspectos emocionais
durante o periodo pré-natal, momento oportuno para a identificacéo e tratamento de
sintomas associados a ansiedade.

Percebe-se que a ansiedade é uma realidade comum no periodo

gestacional, o que ficou ratificado nos relatos:

...eu tinha problema de ansiedade, fazia tratamento medicamentoso e tudo
e estava me sentindo muito ansiosa nessa época em que eu estava
gestante. [...] para a gente conseguir lidar com essas situacfes de estresse
e ansiedade na gestacdo, ja que é um momento tdo delicado, tdo

importante, que provoca tantos sintomas, tantos sentimentos. (G1)
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...eu participei numa fase da gestacdo que eu ja tinha alguns desconfortos,
bem caracteristicos de uma gestante e, também com sintomas de
ansiedade. (G2)

No que se diz respeito aos métodos terapéuticos de cuidado e a sua
relacdo com a fala de G1, a qual cita o uso de farmacos para tratamento da
ansiedade, faz-se necessaria uma reflexdo de que a terapia medicamentosa deve
ser utilizada de forma cautelosa, uma vez que as substancias podem implicar em
danos a saude do bindmio. Estudiosos mostram associacdes entre 0 uso materno de
antidepressivos e mal formacdes congénitas (ANDERSON, et al., 2020). Sendo
assim, a auriculoterapia pode ser usada de modo seguro como método para aliviar
desconfortos ocasionados pela ansiedade.

E importante destacar que a maternidade é, para muitas mulheres, uma
das etapas mais intensas e significativas da existéncia humana. O parto assume
uma posicdo excepcional dentro do ciclo gravidico-puerperal. Nesse sentido, o
nascimento € o marco definitivo e concreto de que um novo ser, aguardado por
meses, chegard ao meio externo e mudard para sempre o contexto familiar.
Indiscutivelmente, as mudancas ocasionadas ap6s o nascimento de uma crianca
podem revelar preocupacdes, angustias, medo e sentimentos de incapacidade.

A ansiedade presente no periodo gravidico, pode ser traduzida como um
conjunto de preocupactes e medos diretamente associados ao periodo gestacional,
ao parto e as incertezas futuras com a relagéo do bindmio mae-filho (ARAUJO et al.,
2020; SILVA et al., 2017). Nesse sentido, niveis maiores de ansiedade no terceiro
trimestre da gestacdo podem ser atribuidos a proximidade do parto, tendo em vista
gue o ultimo trimestre da gestacéo € particularmente exigente para as mulheres em
virtude desta proximidade (SILVA et al., 2017).

Durante as entrevistas, uma das participantes terce um comentario acerca
da ansiedade relacionada aproximagcdo do parto e as modificagcbes que,

futuramente, serédo experimentadas:

A minha experiéncia com a auriculoterapia foi maravilhosa, principalmente
nas trés semanas que antecedem o parto. Eu senti uma melhora muito
grande no aspecto de sono, que era algo que estava incomodando

bastante... a questdo da falta do sono, por conta da ansiedade... a
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ansiedade do parto, do pdés-parto, das “n” mudangas que acontecem na
nossa vida... realmente eu achei maravilhoso o resultado, principalmente na

reta final do processo. (G5).

Tendo em vista que o acolhimento e a escuta ativa sdo ferramentas
indissociaveis da assisténcia humanizada, o profissional enfermeiro assume papel
fundamental no cuidado a saude. Dessa forma, as sessbes de cuidado com
auriculoterapia podem funcionar como canal de comunicacdo entre profissional e
paciente, promovendo um momento de identificacdo de necessidades e de
potenciais agravos de saude da gestante e do feto.

Nesse sentido, foi possivel identificar que as sessbes de auriculoterapia
realizadas por uma enfermeira funcionaram como forma de canalizacdo e
extravasamento de sentimentos negativos, resultando em melhora do bem-estar,

como denota o relato a seguir:

As vezes, a gestante ndo consegue se expressar. Entdo ela (a
pesquisadora) vem ajudar a gente a liberar toda aquela ansiedade, todo
aguele estresse, que as vezes se acumula e a gente nao sabe como fazer,

para desabafar, para colocar todas aquelas coisas ruins para fora. (G1)

Em uma pesquisa a respeito da satisfacdo com a consulta de
enfermagem, as gestantes elencaram caracteristicas consideradas importantes
como atencdo, carinho, dialogo, confianca (CHAVES et al.,, 2021). Ademais, a
presenca do enfermeiro, a sua postura, a forma como lida com o publico, a
conducdo de uma consulta, € capaz de influenciar diretamente os resultados de
estratégias abordadas durante o cuidado em saude, traduzindo-se como um fator

determinante na qualidade da assisténcia prestada, fato expresso no seguinte relato:

...a pessoa que faz € a Angelita, uma pessoa super super [repeticdo
proposital para demonstrar intensidade] calma, tranquila, passa confianca.
Entdo, tudo isso me ajudou no momento da terapia que ela fez comigo.
Muito feliz. Realmente, é um trabalho importante que tem relevancia social,
para gestantes que tem esse problema de ansiedade, como € meu caso.
(G1)
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Autores supdem que a falta acolhimento durante a assisténcia contribui
para o0 aumento dos sentimentos negativos como medo, ansiedade, preocupacao e
inseguranca (PORTO; PINTO, 2018).

Uma das participantes destacou um fato interessante relacionado aos
momentos destinados a estimulacdo dos pontos de pressao realizada ao longo dos

dias em que as sementes estavam aplicadas.

...no que eu fazia o exercicio que foi passado, diariamente, nos pontos, eu
também trabalhava muito a respiragdo, que foi algo que me ajudou
bastante, assim, a acalmar... e aquele momento que eu parava para
estimular os pontos era um momento que eu tirava para mim, para
realmente esvaziar a mente, fazer um exercicio de respiragdo, tentar nao

pensar em nada. (G5)

Ao analisar os resultados da primeira parte do estudo, foi possivel
observar que os efeitos produzidos pela auriculoterapia foram além da questdo da
ansiedade. As entrevistadas, na sua totalidade, relataram melhora de outros
aspectos, principalmente sintomas fisicos e desconfortos diretamente associados a
gravidez.

O cuidado com a auriculoterapia pode, diante do exposto, afetar
positivamente as boas praticas assistenciais de enfermagem, no que se refere ao
acompanhamento pré-natal, contribuindo, assim, para o bem-estar do publico
gestante e uma experiéncia mais positiva com a fase gravidica. Foi constatado,
durante a entrevista, que alguns desses desconfortos foram amenizados apés o

inicio das sessdes coma terapia:

Fiquei muito feliz pelo convite dela, porque toda ajuda quando se trata de
ansiedade é bem-vinda! Como a medicacdo ja4 ndo estava tendo tanto
efeito, entdo eu usei essa ferramenta tdo importante... E posso dizer que
surtiu efeito. Realmente surtiu efeito! No inicio, ndo dava muita importancia
a essas terapias alternativas, eu achava que no meu caso nao ia servir,
mas... [voz surpresa], quando ela iniciou o processo comigo, eu gostei
muito! Eu observei realmente que tem efeito. Ela coloca em pontos

estratégicos da orelha e vai orientando para que serve, em que 6rgdo que
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vai atuar aguele ponto estratégico. Entdo, no momento em que ela comecgou
a me orientar e dizer onde eu deveria apertar quando eu estivesse me
sentindo ansiosa, com muitos sintomas fisicos - que no meu caso é demais
- a gquestdo da taquicardia, dos tremores, da respiracdo ofegante, da
sensacdo de pensamento acelerado, tudo isso foi trabalhado nessa
auriculoterapia, e eu realmente eu percebi os efeitos, os efeitos positivos.

Eu fiquei mais calma, mais tranquila. (G1)

Logo na primeira sessao, ja percebi uma boa melhora nesses desconfortos,
nesses sintomas que, realmente, foram sendo amenizados e aliviados, mais
ainda no decorrer das outras sec¢des. Entdo, eu tive um resultado muito
bom! [voz excitada]. Realmente, vi um grande alivio dessas dores que eu
sentia, como também dos sintomas de ansiedade, praticamente, os que eu

sentia desapareceram. (G2)

A minha experiéncia com a auriculoterapia foi muito boa. Os dias que eu fiz,
gue eu participei das sessdes, foram muito proveitosos. Algumas dores que
eu sentia diminuiram, como a dor na minha coluna né... foi, assim, de

grande aproveitamento para mim. Gostei bastante! (G3)

Eu tenho minha experiéncia com auriculoterpia uma experiéncia positiva.
Foi muito boa, apesar de que nos primeiros dias de aplicacdo, a minha
orelha ficou bastante dolorida, nos pontos onde eram, se eu ndao me
engano, acredito que era um ponto da ansiedade e algo relacionado a
lombar também. E ai ficou bastante dolorido né... é tanto que eu nao
aguentei ficar todos os dias que eram esperados. Mas foi positiva. Eu sentia
alivio mesmo nas minhas dores e, também, até amenizou um pouco mais

ansiedade. [...] E adoraria continuar fazendo. [Risos] (G4)

A minha experiéncia com a auriculoterapia foi maravilhosa, principalmente
nas 3 semanas que antecedem o parto. Eu senti uma melhora muito grande
no aspecto de sono, que era algo que estava incomodando bastante. A falta
de sono por conta da ansiedade.... Nesses 2 aspectos foi 0 que eu senti as
maiores diferencas... no caso, a melhora da ansiedade e,

consequentemente, a melhora do sono. (G5)
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Uma das gestantes reforca a importancia da auriculoterapia como método
terapéutico para gravidas afetadas pela ansiedade. A participante faz
recomendacdes da técnica para o publico gestante a partir da sua experiéncia ao

receber o cuidado:

[...] tudo isso me ajudou no momento da terapia que ela fez comigo. Muito
feliz. Realmente, é um trabalho importante né... que tem relevancia social
né? Para gestantes que tem esse problema de ansiedade, como é meu
caso. [...] muito importante que todas as gestantes que tivessem esse
problema pudessem fazer né, porque vai realmente vai impactar no

tratamento e nos beneficios. (G1)

Desse modo, de acordo com o Ministério da Saude, o uso de praticas
integrativas deve ser difundido para reduzir a ansiedade em gestantes, de modo a
evitar transtornos mais graves no pos-parto, sendo a auriculoterapia uma das
Praticas Integrativas e Complementares em salude que podem auxiliar a reducdo da
ansiedade (BRASIL, 2018).

A literatura internacional também recomenda as intervencdes nao
farmacol6gicas como a opcédo de tratamento inicial para a ansiedade (NICE, 2018).

Um fato interessante evidenciado na fala de uma das gestantes é a sua
percepcao acerca da técnica de execucao da auriculoterapia. A participante faz um
comentario ao confrontar os beneficios experimentados por ela durante as sessfes
e a simplicidade da ferramenta usada durante a pesquisa. O discurso a seguir

elucida esta situacao:

Assim, realmente, € uma terapia eficaz, pelo menos para mim, né... e eu
percebi também que € um procedimento, pelo menos, na minha visdo
guanto paciente, simples, que traz bons resultados e que a gente mesmo
pode estar fazendo essas pressfes em casa, para dar continuidade ao

tratamento, para que a gente consiga um resultado melhor. (G2)
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Ainda nesse aspecto, Vas; Cintado; Aranda-Regules, (2019) discorrem
que a auriculoterapia associada a cuidados obstétricos usuais e aplicada por
parteiras é uma técnica simples e acessivel que demonstrou reduzir
significativamente a dor lombar.

Diante do exposto, pode-se estabelecer uma relacdo positiva entre a
auriculoterapia e a melhora da ansiedade vivida no periodo gestacional, com
consequéncias positivas diretas relacionadas a outras queixas referidas pelas
entrevistadas. Desta forma, a condicdo de prestar um cuidado a mulheres no
periodo gestacional envolvendo tal pratica integrativa e complementar, pode ser uma
estratégia benéfica para a saude de gestantes ao ser incluida no planejamento da
assisténcia de enfermagem no pré-natal, visando a potencializacdo das acdes do
cuidado de enfermagem, de forma individualizada e personalizada, para a melhoria

do bem-estar de pacientes gestantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sdo de extrema relevancia, uma vez que o
conhecimento dos fatores associados a ocorréncia do transtorno na gestacao, bem
como o tratamento de outras queixas, permite a implementacdo de cuidados de
enfermagem na assisténcia pré-natal, a qual € entendida como um espac¢o oportuno
para o desenvolvimento de ac¢bes voltadas para promoc¢do da salude mental das
gestantes.

Na presente pesquisa, percebeu-se que além de reducédo dos niveis de
ansiedade, a auriculoterapia contribuiu positivamente para melhora do sono, da
lombalgia e do relaxamento e ndo houve relatos de associacdes negativas ao
cuidado. Pode-se entender que a gravidez €, frequentemente, experimentada com
desconfortos, por exemplo, associados ao sono e a lombalgia, sendo necessario um
olhar mais atencioso dos profissionais de saude para a resolucdo ou amenizacao de
tais queixas, incluindo como ferramenta de cuidado a auriculoterapia.

Na interpretacdo dos resultados deste estudo, € importante considerar
a limitacdo imposta pela amostra devido a presente situacdo de pandemia, o que
impede a generalizacéo dos resultados para o universo de mulheres gravidas.

Outra limitacdo deste estudo se d& pela escassez das literaturas sobre a
tematica proposta. Durante todo o percurso metodoldgico, percebeu-se uma lacuna
referente ao uso da auriculoterapia como cuidado para a diminuicdo da ansiedade.
Evidenciou-se maior predilecdo por outras préticas integravas e complementares
como acupuntura, massagens e fitoterapia, por exemplo.

Assim, sugere-se a realizagdo de mais estudos sobre a tematica, a fim de
proporcionar arcabouco cientifico aos profissionais durante a implementacao dessas
praticas integrativas nos ambientes de saude, bem como aprofundamento do
conhecimento da pratica no meio de gestores para que estes possam expandir
opc¢Oes seguras de cuidados a populacéo gestante.

Por fim, os resultados dessa investigacdo podem auxiliar enfermeiros e
outros profissionais envoltos na atencdo a gestante, de forma multidisciplinar, a
promover o alcance do bem-estar fisico e mental na gestacdo em todas as

dimensdes que envolvem o ser holistico.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Datadacoleta: [/ [/

Nome:
Celular:
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1. Procedéncia:1.( )capital 2.( ) Interior

2. ldade (anos completos): 3. Escolaridade (anos de estudo):

4. Renda familiar mensal: 5. N° de pessoas na familia:

6.0cupacédo:1.()do lar 2.( )fora do lar 3.() ambos

7. Profissao:

8.Tipos de atividades domésticas/ trabalho:

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

10. Raca 1.( ) negra 2.( ) parda 3.( ) amarela 4.( ) branca 5.( ) indigena

lI- DADOS CLINICOS, OBSTETRICOS E DE PRE-NATAL

11. Realizag&o do Pré-Natal: 1. ( ) Rede Publica 2. ( ) Rede Privada

12. Profissional que realiza o Pré-Natal: 1. ( ) Médico 2. ( ) Enfermeiro

3. ( ) Ambos

13. Peso no inicio da gestacao:

14. Altura: 15. IMC: 16.G__P__ A

17. Tipos de Parto: 1. CesareaN° () 2.NormalN°( ) 3. Nenhum ( )

18. Idade gestacional atual:

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

21. Atividade fisica: 1. ( ) Sim Qual(is) 2.( ) Nao
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22. Tem filhos pequenos: 1. ( ) Sim Quantos 2. () Nao
23: Uso de alcool: 1. ( ) Sim Frequéncia 2. ( ) Néao
24: Uso de drogas: 1.( ) Sim Quais? 2. ( ) Nao

25. Medicagbes em uso:1. ( ) Ansiolitcos 2. ( ) Anti-depressivos 3. () Outros

Qual(is):

26. Duracao da ansiedade:
1. ( ) Desde o primeiro trimestre 2. ( ) Desde o segundo trimestre

3. ( ) Desde o terceiro trimestre 4. ( ) Antes da gestacéo

27. Atividades diarias que séo prejudicadas pela ansiedade:
1.( )Sono 2.( )Trabalho 3.( ) Estudos 4.( ) Atividades domeésticas

5.( )Lazer 6.( )Nenhum 7.( ) Outro:

28. Utiliza outros métodos para alivio da ansiedade:

29 Além da ansiedade, vocé apresenta outros sintomas que Ihe incomodam durante a|
gestacdo? Quais?




66

APENDICE B - AVALIACAO FINAL DO CUIDADO COM AURICULOTERAPIA

NOME:

1) Apo6s as sessOes de auriculoterapia, informe se vocé observou
mudanc¢as nos seguintes aspectos:

a) Ansiedade 1. SIM () paramelhor () para pior ( ) 2. NAO ()
b) Humor 1. SIM () para melhor () para pior ( ) 2.NAO ()
c) Energia 1. SIM () para melhor () para pior ( ) 2. NAO ()
d) Sono 1. SIM () paramelhor () para pior ( ) 2. NAO ()
e) Dor nas pernas 1. SIM () para melhor () para pior ( ) 2. NAO ()
f) Edema nas pernas 1. SIM () para melhor () para pior ( ) 2. NAO ()
g) Dor de cabeca 1.SIM () paramelhor () para pior ( ) 2. NAO ()
h) Caimbras 1. SIM () paramelhor () para pior ( ) 2. NAO ()
i) Paciéncia 1. SIM () para melhor () para pior ( ) 2. NAO ()
j) Relaxamento 1.SIM () paramelhor () para pior ( ) 2. NAO ()
K) Stress 1.SIM () paramelhor () para pior ( ) 2. NAO ()
) Intestino 1. SIM () para melhor () para pior ( ) 2. NAO ()
m) Outros. 1.SIM () paramelhor () para pior ( ) 2. NAO ()
O qué?

2) Vocé indicaria a auriculoterapia para outras gestantes?

a. Sim( )
b. Nao ( )
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada senhora,

Eu, Angelita Livia da Silveira Brito, enfermeira e mestranda em enfermagem,
estou desenvolvendo uma pesquisa cujo titulo é PESQUISA-CUIDADO DE
ENFERMAGEM: USO DA AURICULOTERAPIA EM GESTANTES COM QUEIXA
DE ANSIEDADE, sob orientagdo da Profa. Dra. Carolina Maria de Lima Carvalho e
venho por meio deste convidar a V.S.2 a participar como voluntéria deste estudo que
tem como objetivo principal avaliar os efeitos da auriculoterapia no tratamento da
ansiedade em gestantes no segundo e terceiro trimestres de gravidez. As
informacdes aqui obtidas ficardo em sigilo e seu anonimato sera preservado. Além

disso, em nenhum momento a senhora tera prejuizo, seja ele qual for.

JUSTIFICATIVA
Tendo em vista que a ansiedade é uma queixa comum no periodo
gestacional, o estudo justifica-se pela possibilidade de implementar a intervencao

auriculoterapia, uma terapia complementar, no cuidado pré-natal.

PROCEDIMENTOS

Prezada gestante, vocé serd submetida a sessdes de auriculoterapia
semanais, uma intervencao chinesa, bem como também seréd submetida a aplicacao
de um questionario, objetivando conhecer seus niveis de ansiedade para uma
posterior avaliacdo de dados a seu respeito e analisar seus niveis de ansiedade.
Caso haja concordancia em participar do estudo, realizaremos algumas perguntas
por meio de um formulario de caracterizacdo sociodemografica, clinica e obstétrica,
além de uma escala que avalia a sua ansiedade. A senhora sera abordada na sala
de espera para a consulta de pré-natal ou tera horario marcado e a sua participacao
neste estudo é livre, devendo, cada sessao, durar em média 30 minutos.

Em relacdo a estratégia de auriculoterapia que sera utilizada no estudo, o

procedimento operacional esta listado logo abaixo:

e Inspecao visual do pavilhdo auricular a cada sesséo.
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e Higienizacao do pavilhdo auricular com &lcool 70%.

¢ Analise entre a queixa referida e palpac&o no local correspondente a tal
queixa.

eEstimulacdo das sementes de mostarda adesivadas com micropore
hipoalérgico: manipulacdo manual realizada pela gestante.

¢ Tipo de semente: mostarda amarela — colza.

eTempo de retencdo da intervencdo de Cuidado de Enfermagem-
auriculoterpia: 3 dias.

eNUmero de sessdes: 1 a 4 sessdes no total, sendo 7 dias entre uma
sessdo e outra. A cada sessao seré aplicado o IDATE - ESTADO para a
andlise dos efeitos da auriculoterapia.

¢ Ao fim de cada sessédo serdo reforcadas informacdes sobre a técnica de
compressdo e a numero de vezes que o pavilhdo auricular devera ser

estimulado em casa pela gestante.

RISCOS E DESCONFORTOS

O presente estudo possui riscos limitados, os quais podem estar
associados a alergia ao micropore, mesmo sendo utilizado material antialérgico.
Outro desconforto que pode ocorrer é o incébmodo de ficar estimulando as sementes
durante o periodo em que estiver sendo submetida ao tratamento. Pode ocorrer
prurido local (coceira) e o pavilhdo auricular (Orelha) ficar dolorido ao estimulo. O
material a ser usado sera a colza, ou seja, semente de mostarda, a qual néo libera
nenhuma substancia que provoque danos a gestante. Pode haver o risco de

constrangimento em responder aos instrumentos de coleta de dados.

MINIMIZACAO DOS RISCOS E DESCONFORTOS

Em caso excepcional de irritagdo, vocé serd encaminhada a uma
avaliacdo médica e sera disponibilizada uma pomada com corticosterdide (de acordo
com prescricdo medica), e vocé sera excluida do estudo para que nado haja
nenhuma outra reacdo. Para evitar tais situacdes, a senhora respondera, antes do
inicio da intervencdao, se ja apresentou algum tipo de alergia a mircropore.

O risco de constrangimento em responder aos instrumentos de coleta de

dados, que serd minimizado pelo fato de o instrumento ser aplicado de forma
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individual, em um espaco fisico reservado, ndo necessitando de identificacdo nos
instrumentos de coleta de dados. Salienta-se que todas as informacdes do estudo so
serdo compartilhadas pela equipe da pesquisa.

Como forma de minimizar o efeito desagregador do instrumento, a cada
encontro, sera conversado e esclarecido que a senhora pode fazer perguntas e tirar
duvidas a qualquer momento, sem que haja prejuizo na intervencdo. Além disso, o
local dos atendimentos sera preparado de forma a transmitir aconchego e
tranquilidade, propiciando, assim, um ambiente acolhedor e de bem-estar.

BENEFICIOS

Em contrapartida, o beneficio serd a oportunidade de a senhora receber
uma pratica integrativa complementar, ndo medicamentosa, ndo teratogénica, ndo
invasiva, a qual podera melhorar e reduzir o seu nivel de ansiedade, o qual € comum

no periodo gravidico.

GARANTIA DE SIGILO E RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA
Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas
para a realizacdo deste estudo. A senhora tem o direito de sair do estudo a qualquer
momento, se assim desejar, sem que sua desisténcia possa prejudicar seu
atendimento na rede publica ou privada de saude. Finalmente informo que sua
identidade sera preservada tanto durante a conduc¢do do estudo como quando
publicado em periddicos cientificos. A participacdo no estudo ndo trard nenhum
custo a senhora. A senhora podera fazer qualquer pergunta durante a leitura desse
termo. Ressalto, que caso aceite participar, a senhora devera assinar esse termo em
duas vias, ficando uma via com a senhora e outra comigo.
Sinta-se livre para fazer qualquer pergunta durante a leitura desse termo
de consentimento ou em qualquer momento do estudo, contatando a pesquisadora

por meio do telefone.

Nome: Angelita Livia da Silveira Brito

Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Endereco: Rua José Franco de Oliveira, s/n — Zona Rural, Redencdo - CE,
CEP: 62790-970

Telefones para contato: (85) 996222157
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacio
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNILAB/PROPPG — Avenida da Abolicdo, 03 — Centro — Redencéo/CE, Cep: 62790-
000. Telefone: (85) 33326197

O CEP/UNILAB/PROPPG ¢ a instancia da Universidade da Integracdo da Lusofonia
Afro-Brasileira responséavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos

de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG n°

declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos

e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura da participante/impressao digital (analfabeta)

Pesquisadora
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ANEXO A - INVENTARIO DA ANSIEDADE TRACO-ESTADO - IDATE
ESTADO

Leia com atencéo cada pergunta e faca um X no valor ao lado de cada afirmacgéo,
conforme gabarito abaixo, que melhor indicar como vocé se sente nesse momento
da sua vida (ansiedade estado).

Para responder & FREQUENCIA utilize a escala NAO=1; UM POUCO=2;
BASTANTE=3; TOTALMENTE=4.

Como vocé esta agora?

Ne CONCORDO

01 Sinto-me calma 1 2 3 4

02 Sinto-me Segura ! 2 3 4

03 Estou tensa 1 2 3 4

04 Estou arrependida ! 2 3 4

05 Sinto-me a vontade ! 2 3 4

06 Sinto-me perturbada ! 2 3 4

o7 L 1 2 3 4
Estou preocupado com possiveis
infortinios

08 Sinto-me descansada ! 2 3 4

09 , . 1 2 3 4
Sinto-me ansiosa

10 , . . 1 2 3 4
Sinto-me “em casa

1 Sinto-me confiante ! 2 3 4

12 , 1 2 3 4
Sinto-me nervosa

13 Estou agitada ! 2 3 4

4 Sinto-me uma pilha de nervos ! 2 3 4

19 Estou descontraida 1 2 3 4

16 Sinto-me satisfeita 1 2 3 4

7 Estou preocupada ! 2 3 4

18 Sinto-me superexcitada e confusa ! 2 3 4

19. | . 1 2 3 4
Sinto-me alegre

20 1 2 3 4

Sinto-me bem
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ANEXO B - INVENTARIO DA ANSIEDADE TRAGO-ESTADO - IDATE
TRACO

Leia com atencdo cada pergunta e atribua um valor ao lado de cada afirmacgéo,
conforme gabarito abaixo, que melhor indicar como vocé geralmente se sente
(ansiedade traco).

Para responder & FREQUENCIA utilize a escala QUASE NUNCA=1; AS VEZES=2;
FREQUENTEMENTE=3; QUASE SEMPRE=4.

N® CONCORDO
o Sinta-me bem ! 2 3 4
Come normalmente.yoce €7 ! 2 4 4
0 Tenho vontade de chorar ! 2 3 4
04 Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros ! 2 3 4
parecenm ser
05 Perco oporunidades porgue nao consigo  tomar ! 2 3 4
decistes rapidamente
04 Sinte-me descansada ! 2 3
ar . 1 2 3
Sou calma, ponderada e senhora deé mim mesma
04 Sintoe que as dificuldades estdo se acumulando de tal ! 2 3
forma que ndo consigo resolver
0% ) : 1 2 3 4
Preccupo-me demais com colsas sem importancia
10 1 2 3 4
Sou feliz
B Deixo-me afetar muilo pelas coizas ! 2 3 4
12 ) ) 1 2 3 4
Wao tenho muita confianca em mim mesma
13 Sinto-me Segqgura ! 2 3 4
14 Evito ter que enfrentar crises ou problemas ! 2 3 4
15 Sinte-me deprimida ! 2 5 4
16 Estou satisfeita ! 2 3 4
7 As vezes, idéias sem importdncia me entram na ! 2 3 4
cabeca e ficam me prescupando
18 . 1 2 3 4
Levo os desapontamentos 130 a sénio gue
nao consigo tird-los da cabeca
] 1 2 3
Sou uma pessoa estivel
20 ] 1 2 3
Fico tensa e perturbada gquando penso em meus
problemas do momento
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Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Conforme presnchiments no documents PE_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO 153853486, pdf:
Riscos:

Ma pesquisa o3 riscos 580 minimos. Enfretanto o desconforio que o sujeito poders sentir & ode compartilhar
informagtes pessoals ou confidenciais,

ou em alguns tpicos que ele possa se sentir incdmodo em falar. Considera-se que alguns procadimenios
usuais nas pesquisas, como preencher

urna ficha & assinalar dados de informagioc pessoal & dados sobre situagdo de salde comportamenta &
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Medhora da ansiedsds & outras guexas.

CONFORME CONSTA NO TCLE:

RISCOS E DECOMNFORTOS

O presente estudo possui riscos limitados, os guais podem estar associados & alergia a0 MICTOpore, MESMo
sendo utilizado material antiskéngico. Owtro desconforto que pode ocormmer & o incdmodo de ficar estimulando
as sementes durante o perlodo em que estiver sendo submetida ao trataments. Pode ocormer prunido local
{coceira) & o pavithio auricular (Orelha) ficar dolorido ao estimulo. O material a ser usado serd a colza, ou
saja, semente de mostarda, a qual néo libera nenhuma substdncia que provoegue danos & gestante. Pode
haver o risco de constrangiments em responder sos instrumentos de coleta de dados.

Enderego:  Avenida da Aboliglo, 3 ,5ala 303, 3* Andar, Blooo D, Campus das Aurcras ¢ Rua José Franco de Olvedra, s

Bairro: Cenitro Redengio CEP: §2.780-8570
UF: CE Municipioc REDENCAD
Tolgfone: (A5 33I26180 E-mail: cepiZunilah sdubr

Figirm 33 da 08

74



75

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO Wﬂﬂp
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Caiifiisio do Paiesir. 4 383 143

MINIMIZACAD DOS RISCOS E DESCOMFORTOS

Para evitar 1ais situactes, & senhora responderd, antes do inlcio da intervenglo, se |4 apresentou algumm tipo
de alergia & mircropore, sendo gue o fato de ter tido reacBo alérgica prévia a0 matenial & se configura como
critério de exclusio da pesquisa. Em caso excepcional de imitaglo, a senhora serd encaminhada & uma
avaliagso medica, na gual sera disponibilizada wma pomada com corticostendide (de acordo com prescrigio
médica). Além disso, 8 eguipe de pesquiza lhe explicard o motivo de estar sendo exclulda do estudo.

O rizco de constrangimento em responder so0s instrumentos de coleta de dados serd minimizado pelo fato
do instruments ser aplicade de forma individual, em um espago fisico reservado, n&o necessitando de
identificac®o nos instrumentos de coleta de dados. Salienta-se que todas as informacdes do estudo 56 serdo
compartilhadas pela equipe da pesquisa.

Como forma de minimizar o efeito desagregador do instrumento, a cada enconiro, serd conversado &
esclarecids que a senhora pode fazer perguntss e firar dovidss & qualquer momento, sem gue hajs prejulzo
na intervencio. Além disso, o local dos atendimentos serd preparado de forma a transmitir sensagio de
aconchego e tranguilidade, propiciando, assim, um ambiente acolhedor e de bem-estar.

BEMEFICIOS

Em contrapartida, o beneflcie sera a oportunidade da senhora receber uma pratica integrativa
complementar, ndo medicamentosa, n&o terakegénica, ndo invasiva, a gual poderd melhorar & reduzir o seu
nivel de ansiedade, o qual & comum no periods gravidico.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A metodologia deixa

avidents 08 pOnos & Serem Ussi0s nesse astudo, serdo o da ansiedads, bam como pontos escolhidos em
conformidade com a anamnese realizada em ceda gestante. Dessa forma, serfo ativedos pontos que
atendam & individualidade das pariicipantes, personalizando o cuidado de acordo com & necessidade de
cads uma das gravidas. Mo que concemne 3s sessbes de auricuboterapia, em hipdiese alguma sera reslizada
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combinagao de pontos desaconselhdveis na gravidez ou associados ao assoalho pélvico, genitdlia ou Grgao
reprodutivos. Estd clare o kecal de realizacio dais etapas) da pesquisa e qual a infresstrutura necesadria. A
amosira do estudo comesponderad ao total de pacientes que aceitar paricipar do estudo, ebedecendo aos
critérios de inclusBo e de exclusio adotados na presente investigagio, no periodo estipulado para a fase
inicial da colets de dados (dois meses). Desta forma, estima-se gue a amostra comeaponders a 30 sujeitos,
pois ndo hé precisBo da previsibllidade, sendo este nimerno razoavel para a pesgquisa. Ha critérios de
inclusdo & exclusio, sendo que no critério de inclus8o fala-se da

disponibilidade de ir 20 kocal de estudo uma vez por semana, € fol falado sobre os culdados em relacio &
pandemia, tanto pelo pesguisado como pelos parlicipantes. Estao claros no projeto detalhado os

idpicos relatives & como se dard a coleta dos dados (procedimentos), bem como o instruments de coleta de
dados & adequado a proposta. Estd determinado o desfecho priméno da pesquisairesultsdos esperados. O
projeto possul cronograma presents & respeita o periodo de tramitagBo no CEP. O orgamento estd presante
e esclarece o

responsdvel pelas despesas efou a fonte de finenciaments da pesquisa.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio cbrigatdria:

Sem pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Sem pendéncias ou inadequacbes &licas.

Conslderacoes Finals a critério do CEP:

1. O CEP precisa deixi-los cientes da necessidade futura de postar na Plataforma Brasil, o relatdrio de
pesquise Parcials e final (Res. 486012, conforme a gual 11,19 - relatdno final - & aguele apresentado apds o
encerraments da pesgquisa, totalizando sews resultados; 1120 - relatdrio parcial - & aguele apresentado
durante &8 pesguisa demonsirando fatos relevantes e resultados parciais de seu desenvolvimento;) ou
apenas o relaténo final (Resolugio 51002016, conforme a qual o pesquisador deve apresentar no relatdno
final que o projeto fol desenvolvido conforme delineado, justificando, guando ocorridas, a sua mudanca ow

interrupgac).
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relacionados:

\cﬁ_l thnﬂnrﬂlnl -

Tipo Documento Arquivo Postagem Aastor Situacso
Informagbes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 031172020 Acaito
CronoaramaCRONOGRANAATUAL 12020 |ANGELTATIV
raima AATUALLLAD docx 11 A LITALNIADA] Aceito
18:10:48 | SILVEIRA BRITO
Folha de Rosto FOLHADEROSTOATUALIZADA pdf 03112020 [ANGELITA LMWIADA] Acsito
10:06:29 | SILVEIRA BRITO
Projeto Detalhade /| AMGELITAPROJETODERESQUISA RE] 031172020 [AMGELITA LAIA DA | Acsito
Brochura FORMULADO doc 184646 | SILVEIRA BRITO
Brochura Pesguisa |ANGELITARPROL ETODEPESQUISAPDF] 03/11/2020 |ANGELITA LIVIADA| Acaito
REFORMULADC. 18:41:33  |SILVEIRA BRITO
TELE / Termos de | TCLE_REFORMULADO docx 03172020 |ANGELITA LMIADA| Acsito
Assentimento ! 18:3744 | SILVEIRA BRITO
Justificativa de
Ausdncia _
Utros CumcwoLatesAlbertinaAntoniellysydne | 17062020 |AMGELITA LIVIA OA | Acelto
ydeSousa.pdf 233208 |SILVEIRA BRITO
Ciutras Cummiculol attesCarolinablaradeLimaCar | 17082020 |ANGELITA LMMIADA] Aceito
valho pdf 23:24:49 |SILVEIRA BRITO
Ciutros CumriculolLattesAngelitaliviadaSiveiraBnit] 17082020 |ANGELITA LAMIADA] Aceito
o pdf 232144 BRITO
Ciutros Carta_Anuencia_Angelita_pdf 1TIOB2020 [ANGELITA LAMIADA| Acsito
23:15:56 |SILVEIRA BRITO
Outros fialdepositario. docx ATOR2020 [ANGELITA LMWMIADA| Acsito
| 23:10:14 [SILVEIRA BRITO
Declaragio de Dedsracacdeciencisdeparticipaceoncses | 1 T/O82020 [ANGELITA LAMIADA| Acsito
Pesquisadoras tudo.doc 250518 |SILNVEIRA BRITO
utros Decaracacdeonts. oot 1 A LITA DA Aceito
23:01:41  |SILVEIRA BRITO
Crgamento ofcaments. docx Tros2020 |ANGELITA LWIA DA Acsito
225304  |SILVEIRA BRITO
Ciutras CartadeancaminhamentocacCEP jpdf 1TIOE2020 [AMGELITA LIVIADA| Aceito
223038  |SILVEIRA BRITO
Declaragso de declaracapdeconcordancia. pdf 1TI0E2020 [ANGELITA LIVIADA| Acsito
concordancis 22:36:17 | SILVEIRA BRITO

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclacho da COMEP:

Mo

Endarago:
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Telafone: (A5 AXI2-6180 E-mail:
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