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Efficacy and Acceptance of Acupuncture in Alleviating Pain Symptoms in the Immediate Postpartum Period at the University Hospital of Florianópolis: A Pilot Randomized Clinical Trial 
RESUMO
A acupuntura é uma técnica milenar utilizada para tratar diversas condições de saúde, incluindo a dor. No puerpério imediato, mulheres frequentemente experienciam desconfortos e dores que podem impactar negativamente seu bem-estar e recuperação. Este estudo piloto visa avaliar a eficácia e a aceitação da auriculoacupuntura como método para alívio desses sintomas no Hospital Universitário de Florianópolis. Objetivo: O objetivo principal é avaliar se a acupuntura no pavilhão auricular é bem tolerada e aceita por mulheres no puerpério imediato e se é eficaz no alívio de sintomas álgicos. Metodologia: Será realizado um ensaio clínico aberto randomizado com 50 mulheres que tiveram parto no hospital e filhos vivos. As participantes serão divididas em dois grupos: 25 receberão auriculoacupuntura e 25 receberão o tratamento padrão do hospital. A randomização será feita por meio de uma lista gerada em Excel e oculta dos participantes e pesquisadores. As intervenções serão realizadas por profissionais previamente treinados. Os procedimentos realizados serão: coleta de dados em prontuário, entrevistadas com a paciente  para coleta de dados demográficos e informações sobre saúde e bem-estar, alocação em um dos grupos e realização de auriculoacupuntura logo após o parto ou cesariana, nova entrevista no dia seguinte do parto para avaliar níveis de dor e possíveis incômodos do tratamento. Aspectos Éticos: Antes do início do estudo o projeto será enviado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina. Todos os participantes assinarão um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a confidencialidade será rigorosamente mantida. Resultados Esperados: Espera-se que a auriculoacupuntura seja bem tolerada e aceita pelas participantes e que demonstre eficácia no alívio da dor no puerpério imediato. Os dados coletados neste estudo piloto servirão para planejar um estudo maior e mais conclusivo no futuro. 
DESCRITORES- dor, analgesia por acupuntura, período pós parto, ensaio clínico. 
ABSTRACT:
Acupuncture is an age-old technique that treats diverse health conditions, including pain. In the immediate postpartum period, women frequently experience discomfort and pain, which can negatively impact their well-being and recovery. This pilot study evaluates the effectiveness and acceptance of auriculotherapy for pain relief at the University Hospital of Florianópolis. Objective: The primary aim is to assess whether pinna acupuncture is well-tolerated and accepted by women in the immediate postpartum period and whether it is effective in relieving pain symptoms. Methodology: A randomized and blinded clinical trial will be conducted with 50 women who had normal deliveries and live births at the hospital. The participants will be divided into two groups: 25 will receive real acupuncture, and 25 will receive standard hospital treatment. Randomization will be performed using a list generated in Excel and concealed from participants and researchers. The interventions will be carried out by trained professionals who will ensure the blinding of the procedure. The procedures will include data collection from medical records, interviews with the patients to collect demographic data and information on health and well-being, allocation into one of the groups and treatment with auriculotherapy shortly after the normal delivery or cesarian, and another interview on the following day of the delivery to evaluate the level of pain and discomfort related to the applied treatment. Ethical Aspects: Before the study begins, the project will be submitted to and approved by the Federal University of Santa Catarina Research Ethics Committee. All participants will sign an Informed Consent Form (ICF), and confidentiality will be strictly maintained. Expected Results: Participants should tolerate and accept auriculotherapy well, and the treatment should demonstrate efficacy in relieving pain in the immediate postpartum period. The data collected in this pilot study will aid in planning a larger and more conclusive study.
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Introdução
O Puerpério, também conhecido como período pós-parto, compreende o momento desde o nascimento do recém-nascido até aproximadamente 6 semanas após o parto. (1) Esta etapa engloba diversas modificações físicas e psicológicas maternas, ao mesmo tempo em que se inicia a adaptação cotidiana do binômio mãe-bebê. (2) Apesar do puerpério se tratar de um evento fisiológico, não significa que seja um evento inócuo, visto que a maior parte das pessoas apresentam em algum momento queixas referentes a estas alterações, sendo a mais prevalente o relato de dor. (3)
Queixas álgicas são referidas mais comumente no puerpério do que durante a própria gestação. (4) No entanto, nota-se uma redução do cuidado com a mulher nessa fase, tanto por seus familiares quanto pela equipe de saúde, já que, após o nascimento a proximidade com o serviço de saúde decai e a atenção desloca-se da mãe para o bebê. (5)
Define-se a dor como uma experiência sensorial e emocional desagradável, associada a um dano tecidual real ou potencial. (6) No contexto puerperal, a presença deste sintoma traz consequências para o cotidiano da mulher, uma vez que é capaz de impactar tanto na promoção do autocuidado, quanto no cuidado do recém-nascido, devido à dificuldade na execução de atividades básicas, como deambulação, evacuação, sono e amamentação. (4,7)
Apesar de pacientes submetidas à cesariana apresentarem mais frequentemente a queixa de dor, esse sintoma também ocorre após o parto vaginal, sendo relatado pela maioria das pacientes como dor de intensidade moderada. (7–10)  A localização da dor é variável, sendo referida principalmente em região perineal, abdominal e lombar. (4,7)
Quanto a escolha da analgesia farmacológica no puerpério, a Academia Americana de Obstetrícia e Ginecologia (ACOG) recomenda o uso escalonado de analgésicos, iniciando por analgésicos simples e anti-inflamatórios não esteroidais (AINES), reservando o uso de opioides nos casos de dor persistente pós-parto vaginal ou em pacientes submetidas à cesariana. No caso em que as pacientes optam por amamentar, o uso dos analgésicos simples e AINES mostrou-se seguro. Entretanto, a administração de opioides como codeína e tramadol, comumente usados na analgesia, apresenta riscos para o recém-nascido, já que suas propriedades facilitam a transferência do fármaco para o leite materno e, podem causar efeitos adversos no bebê, variando de sonolência à depressão respiratória. (11) Esses fármacos também apresentam risco de efeitos colaterais de seu uso a longo prazo, como a dependência, piora da queixa dolorosa e a associação com o uso de outras drogas(12). 
Ademais, muitas vezes apenas o uso de medicamentos não é suficiente para o alívio completo do desconforto e dor das puérperas. (9,13) Por isso, é importante avaliar a possibilidade do uso associado de práticas alternativas complementares com o propósito de atenuação dos sintomas e, consequentemente, redução da necessidade do uso de terapias farmacológicas. (14)
Existem diversos métodos descritos, como o uso de aromaterapia, massagens, reflexologia, compostos fitoterápicos da Medicina Tradicional Chinesa e outros (15–17). Porém, é necessário que a segurança para o binômio e eficácia no alívio da dor seja comprovada. Pontua-se, então, como métodos alternativos com sua eficácia já estabelecida o uso da crioterapia e da neuroestimulação elétrica transcutânea. (14,18). Já os estudos relacionados a práticas da acupuntura e da auriculoterapia, mostram-se promissores, contudo, requerem maior número de evidências nesta área. (18)
A Acupuntura é uma forma de intervenção em saúde que tem como intuito abordar o ser humano de forma integral e dinâmica. Esse tipo de terapia compreende um conjunto de procedimentos baseados no estímulo preciso de locais anatômicos específicos, por meio da inserção de agulhas filiformes metálicas, com o objetivo de liberar neurotransmissores no sistema nervoso central, promovendo assim analgesia, além da restauração de funções orgânicas. (19) Seu uso no pós parto é seguro e bem tolerado, e os possíveis efeitos adversos são mínimos, como pequenos hematomas ou dor no local da aplicação(20). 
Como complemento à acupuntura tradicional, existe a vertente da auriculoterapia que consiste no conjunto de pontos anatômicos sobrepostos a orelha, estimulados com o intuito de afetar um órgão anatômico específico associado a esse ponto. (21) Esta prática baseada na Medicina Tradicional Chinesa apresenta vantagens por ser de fácil aplicação, não necessita de abordagens invasivas e tem efeitos colaterais mínimos. (22,23)
Para avaliar a eficácia do uso da auriculoacupuntura para alívio da dor no pós parto imediato propõe-se a realização deste estudo piloto. 

Objetivos
Objetivo Geral
· Avaliar a tolerabilidade, aceitação e eficácia da auriculoacupuntura aplicada após o nascimento no alívio de sintomas de dor em pacientes puérperas atendidas no Hospital Universitário de Florianópolis. 

Objetivos Específicos
1. Avaliar a tolerabilidade do uso de auriculoacupuntura entre puérperas
2. Investigar a aceitação da auriculoacupuntura como forma de tratamento complementar entre essas pacientes.
3. Analisar a eficácia da auriculoacupuntura no alívio de sintomas álgicos em pacientes pós-parto ou cesariana.
4. Avaliar se existe ação da auriculoacupuntura na atividade vagal e quantificar essa atividade 
5. Identificar possíveis efeitos colaterais ou reações adversas decorrentes do uso da auriculoacupuntura nesses pacientes.


Justificativa
A dor pós-parto é uma condição comum que pode impactar significativamente a qualidade de vida das mulheres, interferindo nas atividades diárias e na capacidade de cuidar do recém-nascido, podendo afetar o vínculo mãe-bebê. Embora existam diversas opções farmacológicas para o alívio da dor, é interessante buscar alternativas para minimizar o uso de medicações durante o puerpério e aumentar o conforto da parturiente, com o mínimo de efeitos colaterais. A acupuntura tem sido cada vez mais reconhecida como uma prática complementar eficaz no manejo da dor e em diversas outras condições de saúde(24–27).
No entanto, a aceitação e a tolerabilidade da acupuntura entre pacientes que acabaram de dar à luz ainda não são bem compreendidas, especialmente em contextos hospitalares. Além disso, há uma escassez de estudos que investiguem a eficácia específica da acupuntura em geral e da auriculoacupuntura em particular  no alívio da dor pós-parto. A realização de um estudo piloto é essencial para preencher essas lacunas de conhecimento, oferecendo uma base preliminar para pesquisas futuras mais abrangentes. Por se tratar de uma pesquisa de iniciação científica, é possível realizar este estudo no período da bolsa.
Com a realização deste estudo, pretende-se oferecer uma opção de tratamento complementar, já que a  aplicação de acupuntura no pavilhão auricular pode ser uma alternativa viável para mulheres que procuram métodos naturais e não farmacológicos para o alívio da dor pós-parto. Ao encontrar alternativas eficazes para o alívio da dor, é possível reduzir a necessidade de analgésicos, minimizando potenciais efeitos colaterais e riscos associados ao seu uso. 
Também espera-se contribuir para o bem-estar materno, oferecendo mais uma alternativa de cuidado que pode facilitar a recuperação pós-parto, permitindo que as novas mães cuidem melhor de si mesmas e de seus bebês.
Os resultados deste estudo piloto podem fornecer dados importantes para a implementação de práticas de acupuntura em ambientes hospitalares, promovendo uma abordagem mais holística no cuidado pós-parto.
Além disso, este estudo pode ter um impacto positivo também para a sociedade, principalmente quando se trata do cuidado à saúde da mulher, uma vez que o período do puerpério é particularmente desafiador. Existe uma tendência a negligenciar o cuidado à mulher para focar na saúde e bem estar do recém nascido.  Assim, esta pesquisa pode contribuir com uma abordagem que permita à equipe de assistência somar um cuidado para mulher-puérpera. A abordagem pode identificar um método complementar de promoção da saúde com poucos efeitos colaterais,  baixo custo e fácil aplicabilidade que poderá ser futuramente implementado nas diretrizes do Sistema Único de Saúde. 
Da mesma forma, este estudo pode somar conhecimentos, habilidades e atitudes ao ensino na  Universidade Pública, ofertando aos alunos e futuros profissionais uma visão ampliada das possibilidades de cuidado no puerpério. Logo, possui uma importância social para além da pesquisa e seus benefícios ligados ao estudante, já que seus impactos podem trazer benefícios no futuro para a sociedade como um todo.
Por buscar formas de melhoria de qualidade de vida de mulheres no puerpério, que podem impactar no vínculo materno-infantil,  este estudo está alinhado com o eixo 14 (Saúde Materno Infantil) da agenda de pesquisa do ministério da saúde. também com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável da ONU, principalmente o ODS 3 (saúde e bem estar)e o ODS 5 (Igualdade de gênero).
Método

Delineamento do estudo (tipo de pesquisa)
Este é um estudo piloto, randomizado e aberto, para avaliar a tolerabilidade, aceitação e eficácia da acupuntura no alívio de sintomas de dor em puérperas.
População/amostra 
Não existem estudos semelhantes na literatura para o cálculo do tamanho amostral. Baseado nos resultados de Jaic e col(28), que mostrou a diminuição de um ponto no EAV no grupo de acupuntura em relação ao grupo controle, considerado um poder de 80% e um nível de significância de 0,05 a amostra deveria ser composta por 80 pessoas (40 casos e 40 controles). No entanto, por se tratar de um projeto piloto e inédito, serão coletados dados de 50 mulheres. As participantes serão divididas em dois grupos de 25: um grupo experimental que receberá auriculoacupuntura e um grupo de controle que seguirá os protocolos de cuidado da instituição.
Local do Estudo
O estudo será conduzido no alojamento conjunto do Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). 
Critérios para seleção dos sujeitos
Critérios de inclusão:
· Parto ou cesárea atendidos no HU-UFSC.
· Idade entre 18 e 50 anos.
· Concepto vivo.
· Concordância em participar do estudo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Critérios de exclusão:
· Complicações médicas graves no pós-parto.
· História de transtornos psiquiátricos graves ou déficit cognitivo.
· Presença de piercings ou similares nos locais dos pontos
· Contraindicações para auriculoacupuntura (infecções na área de aplicação, alergias conhecidas).

Variáveis do estudo
Variáveis primárias: Nível de dor (medido por escala visual analógica da dor e necessidade de uso de analgésicos), atividade vagal, aceitação e tolerabilidade da acupuntura.
Variáveis secundárias: Presença de efeitos colaterais, satisfação das pacientes com o tratamento.

Instrumentos de coleta de dados
Será criado um instrumento específico para o estudo. Esse instrumento será testado quanto à compreensão e facilidade de preenchimento em amostra semelhante à do estudo, com aplicação de acupuntura e serão feitas quantas modificações forem necessárias antes do início do estudo em si.
O instrumento será composto de:
1- Variáveis sociodemográficas e obstétricas: Idade, paridade, idade gestacional, escolaridade, presença de antecedentes clínicos ou obstétricos relevantes.
2- Variáveis do parto: Tipo de parto, hora do parto, complicações, Apgar do RN, posição do parto, laceração perineal, sutura perineal, tipo de sutura.
3- Aceitação e tolerabilidade da auriculoacupuntura: após o procedimento: nível de desconforto, gostaria de repetir o procedimento.
4- Sintomas após acupuntura: de 12 a 24 horas após a aplicação:  Qualquer sintoma relatado e nível de dor (geral e perineal) (pela EAV). Capacidade para realizar atividades: dormir ou permanecer deitada , sentar, levantar, urinar, defecar, amamentar.
5- Registro de atividade vagal será analisada através da  Variação da Frequência Cardíaca por meio de índices no domínio do tempo (como o desvio padrão dos intervalos NN - SDNN) e no domínio da frequência (composição espectral em baixa frequência - LF, e alta frequência - HF, normalizada). O índice LF/HF será utilizado como marcador de equilíbrio autonômico(29).
6- Registro de satisfação e efeitos colaterais ou sintomas desagradáveis 

Procedimentos 
As parturientes serão convidadas a participar do estudo na internação para o parto ou cesariana. No caso de internação de urgência, ou em franco trabalho de parto, o convite será feito após o nascimento e a primeira hora de vida do recém-nascido. No momento do convite, as pacientes receberão explicação cuidadosa dos objetivos e procedimentos do estudo e, se concordarem, assinarão o termo de consentimento livre e esclarecido.  Após o parto e a hora inicial de contato pele a pele, as pessoas que assinaram o TCLE serão alocadas em um dos grupos com a abertura do envelope com a alocação aleatória no grupo acupuntura auricular ou controle. Cada grupo contará com 25 participantes.
Procedimento de Randomização
Será criada uma lista de alocação aleatória no programa Excel. Essa lista será composta por códigos atribuídos a cada participante, designando-os aleatoriamente ao grupo experimental ou ao grupo controle. Envelopes opacos e selados contendo a designação do grupo para cada participante serão preparados. Cada envelope será numerado sequencialmente e aberto somente no momento de realizar o procedimento (pelo menos uma hora após o parto ou cesariana) pelo profissional previamente treinado. 
Todas as informações de randomização serão registradas em uma planilha segura, incluindo o número do envelope, a designação do grupo e os dados demográficos básicos das pacientes, mantendo a confidencialidade.
A conformidade com o processo de randomização será verificada periodicamente para assegurar que não haja desvios. Um registro de qualquer problema ou incidente ocorrido durante o processo de randomização, bem como as medidas corretivas tomadas, será mantido.
Acupuntura e controle
Os pontos de auriculoacupuntura utilizados serão área útero, área genital externa, Shenmen, Fígado  e Rim segundo o mapa auricular proposto por Zhong em 1984(30). Os pontos foram escolidos por serem os mais citados em publicações sobre o tema(28,31–33). 
O procedimento em si será realizado por médico especialista em acupuntura ou por médico ou estudante de medicina previamente treinado sob supervisão do especialista.  Para a colocação do tratamento, será realizada antissepssia do pavilhão auricular os pontos serão localizados seguindo a anatomia do pavilhão auricular e uma semente de Vaccaria com adesivo será colocada em cada ponto. Os pontos são estimulados pressionando a semente e a pessoa será oreintada a apertar os pontos se sentir necessidade. Da mesma forma, é orientada a retirar os pontos se estiverem incomodando.  Antes do início da coleta de dados, será realizado um pré-teste em amostra semelhante à do estudo. 
Para avaliação da atividade vagal será utilizado um medidor de frequência cardíaca portátil validado para análise de variabilidade da frequência cardíaca (VFC). O dispositivo será configurado para coletar dados em repouso, garantindo a precisão e a reprodutibilidade das medidas. A coleta ocorrerá logo antes e entre 20 e 60 minutos depois da aplicação da acupuntura.
O grupo de controle não receberá o tratamento, mas responderá ao questionário, fará a avaliação da atividade vagal (em dois momentos diferentes com intervalo entre 20 e 60 minutos entre eles) e receberá o tratamento padrão do hospital. Não haverá nenhuma mudança da rotina de acompanhamento nem para o grupo de casos, nem para o grupo de controle, recebendo as mesmas medicações, estímulos e orientações do que todas as puérperas do hospital.
Procedimento de coleta de dados
Os dados serão coletados em questionário criado para o estudo e previamente testado. Serão coletados através de dados de prontuário e entrevista com a parturiente no dia seguinte ao parto e, no caso de cesariana no 2º dia de Pós operatório.
Armazenamento e Análise dos dados
Os dados serão armazenados em um banco de dados seguro e anonimizado. A análise estatística será realizada utilizando o software SPSS, com estatística descritiva e testes de comparação de médias (t-test) e análise de variância (ANOVA) para comparar os níveis de dor e qui quadrado ou exato de Fisher para avaliar diferenças entre os grupos. O nível de significância considerado será de 0,05.
Caracterização e Equipe de pesquisa
A pesquisa será o Trabalho de Conclusão de Curso da Acadêmica de Medicina Maria Cristina de Queiroz Yunes.
Coordenação: Professora Dra. Roxana Knobel – professora Titular do departamento de Ginecologia e Obstetrícia da UFSC, especialista em ginecologia e Obstetrícia e em acupuntura.
Pesquisadoras: 
Marília Cizeski Salavan – médica, residente do programa de Ginecologia e Obstetrícia do HU-Florianópolis.
Maria Cristina de Queiroz Yunes – estudante de graduação do curso de medicina, monitora do departamento de ginecologia e obstetrícia.   
Aspectos éticos
A pesquisa respeitará as questões éticas para garantir a proteção dos direitos e o bem-estar dos participantes. Antes de iniciar a coleta de dados, todos os participantes serão informados detalhadamente sobre os objetivos, procedimentos, benefícios e potenciais riscos do estudo. Será fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que os participantes deverão ler e assinar, indicando sua concordância em participar voluntariamente da pesquisa. 
Todos os participantes serão informados sobre o direito de recusar participar ou de se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer penalização ou prejuízo em relação aos serviços de saúde que recebem. 
As informações coletadas serão tratadas de maneira confidencial, com os dados pessoais dos participantes sendo anonimizados, utilizando códigos para evitar a identificação direta ou indireta. Os dados serão armazenados em locais seguros e acessíveis apenas aos membros da equipe de pesquisa, garantindo proteção contra acessos não autorizados. Com essas medidas, espera-se reduzir ao mínimo o risco de exposição dos participantes.
Os possíveis riscos associados à acupuntura são mínimos, incluindo dor leve no local de inserção e alergia ao adesivo utilizado. Os riscos inerentes à participação na pesquisa são ocupação de tempo, ansiedade, sensação de desconforto com o procedimento. Para minimizar qualquer dano, os pesquisadores assumirão uma posição de respeito e cuidado com todos os participantes para minimizar esse tipo de situação, além da interrupção das atividades se alguma situação desse tipo for detectada. 
As participantes que receberem acupuntura podem experimentar algum alívio da dor, e as participantes que forem alocadas ao grupo controle não sofrerão nenhum tipo de dano, já que o cuidado padrão do hospital será mantido. Para ambos os grupos, embora não haja garantia de benefícios diretos imediatos, a participação na pesquisa pode contribuir para conhecer os efeitos da acupuntura no alívio da dor no puerpério. Será oferecido um resumo dos principais resultados da pesquisa aos participantes interessados, respeitando as diretrizes de confidencialidade. O projeto de pesquisa será submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFSC, conforme as diretrizes da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A coleta de dados só será iniciada após a aprovação do CEP e o mesmo será informado sobre quaisquer eventos adversos ou modificações no protocolo.
Os resultados da pesquisa serão divulgados de forma ética e transparente, em publicações científicas e eventos acadêmicos, respeitando os princípios de honestidade, integridade e responsabilidade científica. A identidade dos participantes será protegida, mas sua contribuição será reconhecida para o aumento do conhecimento pela realização da pesquisa. 
Resultados esperados
Espera-se que a acupuntura seja bem tolerada e aceita pelas pacientes, e que o grupo experimental reporte uma redução significativa nos níveis de dor em comparação com o grupo controle. Além disso, espera-se que os dados coletados forneçam informações valiosas para a realização de um estudo mais amplo e definitivo sobre o uso da acupuntura no manejo da dor pós-parto.
Os dados deste estudo serão enviados ao Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetrícia e os autores buscarão sua publicação em revistas indexadas. 
Espera-se que o estudante bolsista aprenda conteúdo importantes sobre pesquisa clínica, acupuntura, trabalho multidisciplinar. 


[bookmark: _Hlk176893318]6) Orçamento detalhado do estudo
 Não haverá custos para o HUUFSC/Ebserh, em caso de fomento indicar a concedente 
	Material de consumo
	 
	 
	 
	 

	Item 
	Descrição
	Quantidade
	Reais
	custo

	Canetas e similares
	unidades
	20
	3
	60

	Papéis
	resma de 500 folhas 
	2
	30
	60

	Xerox
	cópias
	500
	0,5
	250

	Sementes para acupuntura auricular
	Blister com 10 unidades
	10
	14
	140

	Material antissepsia
	kit com algodão e alcool
	50
	2
	100

	 
	 
	 
	total
	610

	Material Permanente
	 
	 
	 
	 

	Computador 
	 
	1
	3500
	3500

	Impressora
	 
	1
	1500
	1500

	 
	 
	 
	total
	5000

	 
	 
	 
	 
	 

	Total 
	 
	 
	 
	5610

	
	
	
	
	

	OBS - material permanente dos pesquisadores
	
	
	

	Pesquisa com financiamento próprio.
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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[bookmark: _Hlk176893496]ANEXO I – Proposta de questionário
Questionário
(A PARTE II não deverá ser aplicada ao grupo controle) 
PARTE I 
A) Variáveis Sociodemográficas:
(Retirar maior parte destas informações dos prontuários)
1. Idade da paciente: ______________________
2. Número de partos: ______________________
3. Idade Gestacional atual:__________________
4. Escolaridade:	 a) Ensino fundamental incompleto / completo
  b) Ensino médio incompleto / completo
  c) Ensino superior incompleto / completo
  d) Pós-graduação
5. Presença de antecedentes clínicos ou obstétricos relevantes?
___________________________________________________________________

B) Variáveis do parto: 
(Retirar maior parte destas informações dos prontuários)
1. Tipo de parto:_________________________
2. Hora do parto:_________________________
3. Houve complicações no parto ou cesárea (descreva)?___________________________________
4. APGAR do RN:_________________________
5. Posição do parto:_______________________
6. Houve laceração perineal? Sim/Não
Se sim, qual grau de laceração?___________________
7. Houve sutura perineal? Sim/Não
Se sim, qual tipo de sutura?_______________________
8. Houve diagnóstico de hemorragia após parto ? sim/ não
9. RN em alojamento conjunto? Sim/não
Justifique se RN não está em AC _________________________

C) 1o dia pós parto
Tempo após o Nascimento ____ horas
1. No momento, você está sentindo alguma dor ou desconforto? Sim/Não
Se sente desconforto, como você descreveria este desconforto? 
___________________________________________________________
Se dor, qual o local de maior dor?
___________________________________________________________ 


2. [image: ]Segundo esta Escala (mostrar EAV), em qual nível você diria que se encontra sua dor no geral?
*Escala utilizada apenas como exemplo

3. [image: ]Segundo esta Escala (mostrar EAV), em qual nível você enquadraria sua dor perineal? 

*Escala utilizada apenas como exemplo

4. [image: ]Segundo esta Escala (mostrar EAV), em qual nível você enquadraria sua dor na barriga (abdome inferior)? 

*Escala utilizada apenas como exemplo
5. SE CESÁREA:
[image: ]Segundo esta ESCALA (mostrar EAV), em qual nível você enquadraria sua dor da sutura de cesárea? 

*Escala utilizada apenas como exemplo

6. Segundo a seguinte tabela, como você diria que se encontra sua capacidade de realizar as seguintes tarefas: 

[image: ]Em cada pergunta escolher uma das alternativas: 
5.1) Dormir ou permanecer deitada?
5.2) Sentar-se ou permanecer sentada?
5.3) Levantar-se ou permanecer levantada? 
5.4) Urinar?
5.5) Defecar?
5.6) Amamentar?

7. Solicitação de medicamentos analgésicos:
Durante a internação, foram solicitados medicamentos analgésicos adicionais aos de rotina?
Sim/Não Quais e dose. ________________________________________________

8. Avaliação VFC inicial 
Desvio padrão dos intervalos NN-SDNN _________________
Índice LF/HF  __________________
9. 2ª Avaliação VFC 
Desvio padrão dos intervalos NN-SDNN _________________
Índice LF/HF _________________


D) 2o dia pós parto 
Tempo após o Nascimento ____ horas
10. No momento, você está sentindo alguma dor ou desconforto? Sim/Não
Se sente desconforto, como você descreveria este desconforto? 
___________________________________________________________
Se dor, qual o local de maior dor?
___________________________________________________________ 


11. [image: ]Segundo esta Escala (mostrar EAV), em qual nível você diria que se encontra sua dor no geral?
*Escala utilizada apenas como exemplo

12. [image: ]Segundo esta Escala (mostrar EAV), em qual nível você enquadraria sua dor perineal? 

*Escala utilizada apenas como exemplo

13. [image: ]Segundo esta Escala (mostrar EAV), em qual nível você enquadraria sua dor na barriga (abdome inferior)? 

*Escala utilizada apenas como exemplo
14. SE CESÁREA:
[image: ]Segundo esta ESCALA (mostrar EAV), em qual nível você enquadraria sua dor da sutura de cesárea? 

*Escala utilizada apenas como exemplo

15. Segundo a seguinte tabela, como você diria que se encontra sua capacidade de realizar as seguintes tarefas: 

[image: ]Em cada pergunta escolher uma das alternativas: 
5.7) Dormir ou permanecer deitada?
5.8) Sentar-se ou permanecer sentada?
5.9) Levantar-se ou permanecer levantada? 
5.10) Urinar?
5.11) Defecar?
5.12) Amamentar?

16. Solicitação de medicamentos analgésicos:
Durante a internação, foram solicitados medicamentos analgésicos adicionais aos de rotina?
Sim/Não Quais e dose. ________________________________________________

PARTE II
(Perguntas exclusivas ao grupo sorteado para o procedimento) 

E) Aceitação e Tolerabilidade da Auriculoacupuntura: 
1. Como você se sentiu durante este procedimento, ele foi? 
a) Intolerável 
b) Desconfortável 
c) Tranquilo 
d) Suportável 
e) Agradável

2. Se possível, você gostaria de repetir o procedimento? Sim/Não

F) Registro de satisfação e efeitos colaterais ou sintomas desagradáveis:
1. O quanto você se sentiu satisfeita com este procedimento?
a) Muito satisfeita
b) Satisfeita 
c) Indiferente
d) Pouco satisfeita 
e) Nada Satisfeita

2. Durante o procedimento você sentiu algum sintoma desagradável? Sim/Não
Se sim, quais?_______________________________________________

3. Após o procedimento, você sentiu algum sintoma desagradável ou efeito colateral? Sim/Não
Se sim, quais?_______________________________________________



Aplicação do tratamento (preenchido pelo acupunturista)

Hora da aplicação: _____           Dia da aplicação:_____________
Tratamento realizado: Auriculoacupuntura em pontos de área útero, área genital externa, Shenmen, Fígado  e Rim segundo o mapa auricular proposto por Zhong. 

Queixas? ___________________________________________________
Tempo de tratamento _________________________________________
OBS: _____________________________________________________________





[bookmark: _Hlk176450361]ANEXO II – Termo de consentimento Livre e Esclarecido
Termo de consentimento Livre e Esclarecido
Pesquisador Responsável:  Roxana Knobel (professora departamento de ginecologia e obstetrícia, Curso de medicina, Centro de Ciências da Saúde, UFSC.
Equipe de pesquisa: Maria Cristina de Queiroz Yunes (estudante de medicina da UFSC) e Marília Cizeski Salvan (médica residente do Hospital Universitário da UFSC)

Convite para Participação
[bookmark: _Hlk172122465]A senhora está sendo convidada a participar da pesquisa “Eficácia e aceitação do uso de  auriculoacupuntura no alívio de sintomas álgicos no puerpério imediato no Hospital Universitário de Florianópolis - estudo piloto de ensaio clínico randomizado”.  Por favor, leia este documento com atenção antes de assiná-lo. Se houver alguma palavra ou frase que a senhora não entenda, converse com o pesquisador responsável ou com um membro da equipe para esclarecimentos.

Propósito do TCLE
Este termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) tem o objetivo de explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissão para participar.

Objetivo da Pesquisa
[bookmark: _Hlk182931280]O objetivo desta pesquisa é avaliar a tolerabilidade, aceitação e eficácia da auriculoacupuntura no alívio de dores e desconfortos pós-parto. Se comprovado, a auriculoacupuntura pode ser uma opção para reduzir o uso de medicamentos para dor, oferecendo à equipe de saúde mais uma alternativa de tratamento. Este estudo será o trabalho de conclusão de curso (TCC) da acadêmica de medicina Maria Cristina de Queiroz Yunes.

Justificativa
Queremos saber se a auriculoacupuntura pode aliviar dores e desconfortos no pós-parto. Se isso for comprovado, poderá beneficiar futuras mães, oferecendo uma técnica simples e com mínimos efeitos colaterais, aumentando o cuidado e o conforto no hospital.

Procedimentos Envolvidos
Se a senhora aceitar participar, serão seguidos os seguintes procedimentos:
· Permitir que os pesquisadores anotem dados do seu prontuário médico.
· Realizar o procedimento de auriculoacupuntura, caso sorteada para este grupo, no período após o parto (aproximadamente 15 minutos).
· Medir sua frequência cardíaca com um aparelho que será colocado com um elástico em seu tórax (peito) por 20 minutos (2 medições de 10 minutos)
· Responder a uma entrevista curta sobre sua saúde e bem-estar no dia seguinte ao parto, e em caso de cesárea, nos dois dias de internação (aproximadamente 10 minutos).

Sorteio 
Este estudo é um ensaio clínico. A senhora participará de um sorteio para definir se receberá auriculoacupuntura ou receberá o tratamento padrão do hospital no período pós parto. 


Procedimento de Acupuntura
Para as participantes que receberem acupuntura, será solicitado que o acompanhante ou a equipe de enfermagem cuidem do bebê por 15 minutos. A senhora será acomodada confortavelmente na cama, os pontos de auriculoacupuntura (localizados no pavilhão do ouvido externo) serão localizados, o local será limpo com álcool e as sementes serão colocadas. A senhora permanecerá com as sementes durante todo o período do estudo. A senhora pode retirar as sementes se sentir necessidade ou solicitar que alguém retire ou ainda, solicitar a interrupção do tratamento a qualquer momento. 

Riscos e Desconfortos
Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. No nosso estudo, os riscos são mínimos, incluindo dor leve no local de inserção das sementes, alergias e, raramente, infecção. Também podem ocorrer aborrecimento pela ocupação de tempo, ansiedade e sensação de desconforto. Os pesquisadores tomarão medidas para minimizar qualquer dano e interromperão as atividades se necessário.

Benefícios
A participação pode trazer benefícios como alívio da dor e maior conforto. Além disso, a senhora contribuirá para o aumento do conhecimento sobre os efeitos da acupuntura no alívio da dor no puerpério, beneficiando futuras pacientes.

Participação Voluntária
A participação é totalmente voluntária. A senhora pode decidir não participar ou desistir a qualquer momento, sem prejuízo ao atendimento na instituição.

Custos e Pagamentos
Não haverá pagamento pela participação, e a senhora não terá nenhum custo com os procedimentos.

Atendimento e Indenização
Caso ocorra algum problema ou dano decorrente da participação, a senhora receberá todo o atendimento necessário, sem custo, e terá direito à indenização se houver nexo causal com a pesquisa.

Divulgação dos Resultados
Os resultados serão divulgados de forma ética e transparente, respeitando a confidencialidade. O nome da senhora será mantido em sigilo.

Assistência e Informações
A senhora terá assistência durante toda a pesquisa e acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais antes, durante e depois da participação.

Este termo está baseado na Resolução CNS 466/12 e no ofício Circular nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS. Os pesquisadores comprometem-se a cumprir rigorosamente esses termos. Guarde uma cópia deste consentimento, entregue na hora da assinatura. Neste documento constam o telefone e o endereço do pesquisador principal e do comitê de ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC para tirar suas dúvidas agora ou em qualquer momento.
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa em Seres Humanos. Esse comitê é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisões, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

Coordenadora do Projeto Profa. Dra. Roxana Knobel
Endereço - Universidade Federal de Santa Catarina/ Departamento de Ginecologia e Obstetrícia/ Bloco didático/ Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago/ Campus Universitário/ Rua Professora Maria Flora Pausewang, S/No/ Trindade/ Florianópolis / SC / CEP  88036-800, 
Contato: (48) 3721-9875, Roxana.knobel@ufsc.br
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSC
Endereço -  Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, 7º andar, sala 701, Trindade, Florianópolis/SC, CEP 88.040-400,
Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma da senhora e a outra para os pesquisadores. 

Caso a senhora concorde em participar do estudo intitulado: “ Eficácia e aceitação do uso de  auriculoacupuntura no alívio de sintomas álgicos no puerpério imediato no Hospital Universitário de Florianópolis - estudo piloto de  ensaio clínico randomizado”, assine o termo abaixo.
	

__________________________________
Nome do participante 




__________________________________
Assinatura do participante 
	



Data: _____/_____/_____




Eu, Roxana Knobel, declaro cumprir as exigências contidas nos itens IV.3 e IV.4, da Resolução nº 466/2012 MS.
	



__________________________________
Assinatura e carimbo do Pesquisador 
	

Data: _____/_____/_____
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