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Resumo

Introducdo: A acupuntura auricular é oriunda da Medicina Tradicional Chinesa e é utilizada em
vérias disfunc¢Bes do organismo. Foi oficializada pela Organiza¢do Mundial de Satude como um
método pouco invasivo e que mostra bons resultados, especialmente para area ginecologica e
obstétrica. Objetivos: Identificar resultados acerca da acupuntura auricular como ferramenta
assistencial para alivio da dor durante o periodo parturitivo. Materiais e Método: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, subsidiada por busca nas bases Scientific Electronic
Library Online, ScienceDirect, National Library of Medicine e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, nos idiomas inglés e portugués. A elei¢do dos estudos acorreu
entre margo e maio de 2021. A busca foi refinada por adesdo aos Descritores em Ciéncias da
Saude e ao operador booleano AND. Resultados: O levantamento nas bases cientificas resultou
em seis artigos. A avaliacédo da dor foi feita por meio da EVA e pela percepcéo das parturientes
antes e apds o tratamento. Ao analisar 0s artigos constatou-se que a auriculoterapia € eficiente
no tocante ao alivio da dor com 89,6% de eficacia. Ao considerar que a dor na fase ativa do TP
é progressiva, apenas o fato de ndo ter aumentado a intensidade demonstra eficacia do cuidado.
Consideracdes finais: A auriculoterapia mostrou-se eficiente no alivio da dor durante o TP, sem
ocasionar efeitos adversos para a mae ou para o neonato. Desse modo, é imprescindivel a busca
de subsidios cientificos para ampliar a utilizacdo dos métodos ndo farmacologicos,
principalmente para o alivio da dor.
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1 INTRODUCAO

O parto pode ser uma experiéncia emocionante na vida da mulher e familia, contudo,
também pode estar associado a sentimentos negativos como medo e inseguranca, possivelmente
envolvidos pelo mito de algo intoleravel e doloroso fisicamente (ALMEIDA; OLIVEIRA,
2005; DAVIM et al., 2008; LEMOS et al., 2014).

A dor no trabalho de parto esta envolvida com uma complexidade de respostas
neurocomportamentais, pessoais e Unicas (PEREIRA et al.,, 2011). Assim, torna-se
imprescindivel a identificacdo de fatores estressores, 0s quais subsidiaram o planejamento de
acOes para reducdo de desconfortos e sentimentos negativos, propiciando uma assisténcia
direta, individualizada e humanizada a parturiente (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2005; PEREIRA
etal., 2011).

A percepcdo da parturiente sobre a dor ndo depende somente de fatores bioldgicos
comoa intensidade e duracao das contracdes uterinas, a condicao fisica da gestante, mas também
de fatores psiquicos, sociais e culturais, ou seja, das experiéncias prévias, das expectativas

geradas durante a gestacdo e da auséncia do acompanhante (MAFETONI et al., 2019).

Nessa perspectiva, diversos métodos terapéuticos vém sendo utilizados ha milénios, em
diversos povos e culturas, para o cuidado, a manutencao e recuperagdo da satde (BORGES et
al., 2011). Neste ambito, desde 1970, a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), incentiva o
desenvolvimento de politicas publicas para o uso racional e integrado do recurso terapéutico

chinés nos sistemas nacionais de atengdo a saude (BRASIL, 2017).

Sabe-se que a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma das artes médicas mais
antigas da humanidade, presume-se que na idade da pedra, pessoas ja utilizavam alguns dos
conhecimentos constituintes dessa medicina, com objetivo de aliviar dores (SOUZA; LUIZ,
2011).

No Brasil, desde a década de 80, houve a legitimac&o e institucionalizacdo das Praticas
Complementares em Salde (BARROS et al., 2007). A 8° Conferéncia Nacional de Salde, por
exemplo, foi considerada um marco para introducao de praticas alternativas assistenciais no

ambito publico. Em 2006, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) ganhou notoriedade com a
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Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006).

As Praticas Alternativas e Complementares (PAC) consistem em técnicas e metodos
capazes de promover a salde e 0 bem-estar, baseadas em conhecimentos tradicionais. Estas,
sdo frequentemente utilizadas por enfermeiros obstetras e obstetrizes, com intuito de
protagonizar a mulher no periodo parturitivo, viabilizando uma experiéncia positiva e
humanizada (UPIS, 2019). Ademais, agrega-se caracteristicas como baixo custo e a elevada
efetividade (MONTEIRO, 2012).

No contexto das PAC destaca-se 0 uso da acupuntura para a promogéo, manutencdo e
recuperacdo da salde, com o objetivo terapéutico ou analgésico. Acredita-se que através da
estimulacdo de pontos especificos do corpo, ocorra a liberacdo de neurotransmissores e
substancias responsaveis pelas respostas de promocdo de analgesia, restauracdo de funcGes

organicas para se atingir um efeito terapéutico ou homeostatico (BRASIL, 2015).

Dessa forma, sabe-se que essa terapia oferece grande eficacia em diversas afeccoes,
além de inUmeras vantagens a quem as utiliza, como: diminuicdo no uso de medicamentos,
auséncia de efeitos colaterais, instrumentacdo simples, de baixo custo e facil transporte, e
complementaridade terapéutica, quando a medicina convencional ndo é capaz de proporcionar
um tratamento satisfatorio (BRASIL, 2017).

Como ramo da acupuntura, a Auriculoterapia foi oficializada pela OMS como terapia
de microssistema. Por ser um método pouco invasivo e que mostra bons resultados, tem sido
cada vez mais aceito (UPIS, 2019). A auriculoterapia foi batizada por volta de 1950, pelo
médico francés Paul Nogier. A época, foi estabelecida uma relagdo dos pontos do pavilho
auricular com a figura de um feto na posicdo invertida. Essa técnica é indicada para tratar
diversos distarbios; alivio de dores agudas e cronicas, certos distdrbios mentais, intoxicacao
por uso de drogas, tabaco e medicac&o. E realizada com agulhas semipermanentes, instrumentos

para estimulacé@o dos pontos, sementes ou iméds (KUREBAYASHI et al., 2012).

O alivio da dor pela auriculoterapia é explicado pela libera¢do de substancias opioides
como a endorfina, serotonina e encefalina, espécies de analgésicos naturais que propiciam o
alivio de dores e a sensacdo de bem-estar (FERREIRA, 2010; MENEZES; MOREIRA;
BRANDAO, 2010; SECA, 2011; SILVERIO; LOPES; SEROISKA, 2013). Dessa forma, a
insercdo da auriculoterapia no ciclo gravidico e puerperal favorece uma assisténcia humanizada

a gestantes. O enfermeiro obstetra e acupunturista desempenham um importante papel para
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diminuicdo do estado de ansiedade, estresse e dor (HOGA; REBERTE, 2006).

Diante do exposto, torna-se imprescindivel conhecer e consolidar dados acerca do efeito
da acupuntura auricular para analgesia no periodo parturitivo, possibilitando a construcao de
uma boa vivéncia do trabalho de parto. Assim, surgiu o interesse em “Identificar na literatura
nacional e internacional os resultados acerca da acupuntura auricular como ferramenta

assistencial para alivio da dor durante o periodo parturitivo”.

2 METODO

Trata-se de uma reviso integrativa da literatura. E um método de revisdo mais amplo, pois
permite incluir estudos com diferentes abordagens metodoldgicas. Os estudos incluidos na
revisdo sdo analisados de forma sistematica em relacdo aos objetivos, materiais e métodos,
permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente sobre o tema investigado
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Para tal, foram seguidas seis fases distintas: 1) identificacdo do tema e selecdo de hipdteses
ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4)
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados e 6)
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (BOTELHO ET AL., 2011; GANONG,
1987; GALVAO et al., 2004;,CROSSETTI, 2012; MENDES et al I., 2008; POMPEO et
al.,2009; SOUZA et al., 2010).

Diante do exposto, foi lapidada a seguinte questdo norteadora: Quais o0s resultados
disponiveis na literatura nacional e internacional acerca da acupuntura auricular como
ferramenta assistencial para alivio da dor durante o periodo parturitivo?

O levantamento de dados foi realizado nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), ScienceDirect, National Library of Medicine (Pubmed) e Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), além disso, foi utilizado o
Google Académico para acesso a literatura cinza. Os descritores utilizados para busca
bibliografica estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) / Medical

Subject Headings (Mesh), assim como o operador booleano AND (Quadro 01).
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Quadro 01: Descritores e estratégia de busca da pesquisa, 2021.

DESCRITORES

DECS/ MESH PORTUGUES Aurlculotera'pl_a, trabalho de
parto, alivio da dor, dor.
- Auriculotherapy, labor,
INGLES Obstetric, pain relief, pain.
ESTRATEGIAS DE BUSCAS
INGLES Auriculotherapy AND Pain AND Labor AND

Obstetric Auriculotherapy AND “Pain relief”
AND Labor AND Obstetric

PORTUGUES Auriculoterapia AND dor AND trabalho de parto
AND obstétrica Auriculoterapia AND* alivio da
dor” AND trabalho de parto AND obstétrica

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2021.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos estudos foram artigos originais,
disponiveis na integra, gratuitamente, publicados nos idiomas inglés e portugués, no periodo
de 2009 a 2021. Ja os critérios de exclusdo foram artigos duplicados, resumos de congresso.

As buscas foram realizadas entre marco e maio de 2021 pelas pesquisadoras principais de
forma independente. Inicialmente os estudos foram selecionados pela leitura dos titulos e
resumos. Em seguida, os estudos nomeados foram conferidos pelos pesquisadores e
encaminhados para leitura integral, facilitando a selecdo final da amostra.

O estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), entretanto, os
pesquisadores arcam com total responsabilidade em citar todos os autores dos artigos
utilizados,
seguindo assim o0s preceitos, diretrizes e normas regulamentadoras da resolugdo 510/16 do

Conselho Nacional de Saude e Lei n°12.835/13 que relata sobre direitos autorais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seis artigos compuseram a amostra dessa revisao, sendo um estudo oriundo da base Scielo,
dois na Lilacs e trés no Pubmed. Houve predominio de publica¢des delineadas como Ensaios

Clinicos Randomizados (ECR). Em relacdo ao qualis interdisciplinar, dois artigos foram A2,
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um B2 e trés B3. Os estudos foram publicados nas revistas que aborda temas de diversa area
da satde no ano de 2009 a 2019. Para avaliacdo da intensidade da dor durante o TP, destaca-
se nas pesquisas a Escala Visual Analdgica (EVA).

Os beneficios da Acupuntura sdo historicamente reconhecidos. Especificamente na area da
salde da mulher sdo observados resultados que impactam no equilibrio do sistema reprodutor,
possibilitando até o tratamento de condicGes associadas a infertilidade. No clico gravidico, a
acupuntura é uma das praticas alternativas e complementares que viabilizam a homeostase do
bindmio quando adequada e oportunamente aplicada (CHEROBIN et al., 2016).

Martini et al. (2009) em um estudo de carater qualitativo, com 31 mulheres com idade entre
12 e 42 assistidas em parto vaginal na maternidade do Hospital Universitario Federal de Santa
Catarina (HU) apesar da desinformacdo acerca da técnica e seus beneficios, as
voluntariasacreditaram na possibilidade de analgesia e demonstraram-se dispostas a
experimentar. De forma especifica, Cherobin et al. (2016) realizaram uma pesquisa
convergente assistencial com participacdo de 19 parturientes admitidas no centro obstétrico,
as mesmas possuiam idade entre de 18 a 35 anos. Para a avaliagcdo de dor durante o TP, foi
utilizada a EVA.

Para o tratamento da auriculoterpaia o tempo minimo foi estabelecido 30 minutos. A
maioria da parturientes 63% (n=12), permaneceu 1h. Apenas 36% (n=7) persistiram até
1h30min, 10,5% (n=2) finalizaram o tratamento com 2h e 5,2% (n=1) das parturientes
encerrou apos 5h30min. Em relagéo a anélise da reducéo da dor, foi notorio que 79% (n=15)
das mulheres obtiveram algum alivio nos 30 minutos iniciais. Apdés 1h, 46% (n=6)
permaneceram com 0 mesmo grau de dor e 31% (n=4) obtiveram um alivio maior. Apds
1h30min, essas parturientes referiram piora no sintoma 31% (n=4). Quando questionadas
sobre a eficacia do tratamento durante o trabalho de parto, 89,6% (n=17) das entrevistadas
responderam que houve alivio da dor.

Mafetoni et al. (2016) realizaram um estudo clinico randomizado envolvendo 30
parturientes admitidas em um hospital de Sao Paulo e divididas em trés grupos: auriculoterapia
por microesferas de cristais, grupo placebo e grupo controle. A avaliacdo da dor foi realizada
por meio da EVA e pela percepcéo das parturientes antes e apds o tratamento em cada grupo.

Os resultados apontaram que 80% das mulheres no grupo intervengédo, 70% nos grupos
placebo e controle ndo conheciam esta terapia. A média da intensidade da dor durante o
trabalho de parto no grupo intervencéo foi de 16,1 minuto a menos que a do grupo placebo e
47,6 minutos

a menos que a do grupo controle, apds tratamento. A taxa de cesarea apresentou-se maior no
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grupo controle e foi igual no grupo intervencao e placebo.

De forma semelhante, Abedi et al. (2017) elegeram 80 mulheres nuliparas em dois grupos,
auriculoterapia (n=40) e controle (n=40). A média da intensidade da dor durante a fase ativa
do trabalho de parto foi menor no grupo auriculoterapia em comparagao ao grupo controle.

De forma similar Valiani et al. (2018), realizaram um ensaio clinico randomizado com 84
mulheres primiparas com idade entre 18 a 35 anos, divididas em grupo de intervencao
(auriculoterapia n=42) e grupo controle (n=42). A avaliacdo da dor foi 0 Questionario Padréo
Curto de McGill com Escala Visual Analdgica (EVA). Apos realizar a estimulagdo com
auriculoterapia, a intensidade de dor no grupo de intervencdo foi menor do que no grupo
controle.

Mafetoni et al. (2019) elegeram 102 parturientes para um estudo clinico randomizado,
distribuidas em trés grupos: grupo intervencédo (GI), com microesferas de cristais polido de 1,5
mm, grupo placebo (GP), com microesferas de vidro e grupo controle (GC) sem intervengéo.
A equipe de avaliacdo foi construida por cinco técnicos de enfermagem da unidade obstétrica,
que foram treinados para coleta de dados da pesquisa e uso da escala visual e analogica (EVA).
As questdes pre-elaboradas e a EVA foram aplicadas na admissao das mulheres no estudo e
apos reaplicada com 30, 60 e 120 minutos. A percepcao e intensidade da dor foram menores
nas parturientes do grupo intervencdo. A reducdo nos escores da escala visual analégica (EVA)
nos periodos estudados foi pequena no Gl, entretanto, esta caracteristica ndo se apresentou no
GP e GC, com aumento dos escores da EVA e maior risco de respostas “piorou a dor” entre
as participantes. Ao considerar que a dor na fase ativa do TP é progressiva, apenas o fato de
ndo ter aumentado a intensidade demonstra eficacia do cuidado dispensado.

H& na medicina tradicional chinesa, técnicas que auxiliam no controle da dor a partir da
estimulacdo, por pressdo de pontos especificos do corpo humano, tais como acupuntura e a
auriculoterapia. Elas vém sendo amplamente estudadas no contexto da ginecologia e da
obstetricia, mostrando-se eficazes e com isso, indicadas durante o trabalho de parto com fins
de reduzir a dor e de induzir o parto (MAFETONI et al., 2019; MAFETONI et al., 2016).

Nesse ambito, as técnicas de acupuntura alojam estimuladores em pontos especificos
durante o processo de TP, para amenizar dores e desconfortos durante a expulséo do feto. Uma
vez que 0s canais de energias estdo em equilibrio, a relacdo materna com o feto se torna mais
profunda pelo fato de estar mais preparada para as mudancas fisioldgicas, ndo transferindo
estresse ou tenséo para o feto (MARTINI; BACKER, 2009).

Salienta-se que 0 uso dessas técnicas é direcionado para o periodo parturitivo, pois a

estimulacdo de pontos e areas auriculares fora dessa fase possibilita contraces e um possivel
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trabalho de parto pré-termo. Especialistas chamam atengdo para a rea em torno do punho,
pois sua estimulacdo pode prejudicar o bem-estar do feto através das contraces uterinas
(MARTINI; BECKER, 2009).

Com relacdo a reducdo da dor na parturiente, a literatura mostra uma similaridade com
relacdo a eficcia da referida técnica. Ressalta-se que além do efeito analgésico, a
auriculoterapia também contribui para 0 aumento das contraces, dilatacédo, reducéo do tempo
de trabalho de parto, reducédo da taxa de cesariana (SILVA et al., 2011).

Portanto, existe no sistema unico de salde esse método de tratamento totalmente natural e
de facil acesso que muitas vezes a falta de conhecimento permite o desconhecimento, neste
caso, € de extrema importancia o acompanhamento de gestacdo através do pré-natal, a
principio de contribuir no equilibrio emocional, contato fisico com a finalidade de dividir o
medo, dor, estresse e ansiedade, somando forcas e estimulando positivamente a parturiente
nesse momento (OSORIO et al., 2012). As técnicas ndo farmacoldgicas, em especial a
acupuntura auricular, visdo o respeito ao processo fisioldgico expulsivo, de maneira gradativa,
onde o proprio corpo atende a necessidade de equilibrar seus mecanismos desde a primeira
fase do TP até a expulsdo da placenta (CHEROBIN et al., 2015)

4 CONCLUSAO

A gestacdo € marcada por mudancas fisicas e emocionais que culminam no parto, principal
motivo de tensdo e medo. Assim, é imprescindivel a busca de subsidios cientificos que
propiciem ampliagdo e utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos, sobretudo para alivio da
dor. Nesse &mbito, ficou perceptivel a eficicia da auriculoterapia como prética alternativa e
complementar para analgesia nas parturientes.

As limitagdes foram em relacdo a caréncia de publicacGes e a demanda para o curto espaco
de tempo. Foi evidenciado os empecilhos em relacdo a auriculoterapia que se refere ao
conhecimento restrito dos profissionais e das parturientes desde o pré-natal, dificultando a sua
aplicabilidade.

Sugere-se pesquisas e publicacdes nacionais futuras, com maior abrangéncia, e que
objetivam mostrar a eficacia da auriculoterapia no trabalho de parto. Assim, cada vez mais,
poderdo ser ofertadas as parturientes maneiras que venham contribuir no alivio da dor no

trabalho de parto.
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