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RESUMO

Introducdo: O céancer do colo do Utero é uma das principais causas de morbimortalidade
entre mulheres no Brasil, sendo o exame Papanicolau o método mais efetivo para seu
rastreamento. Contudo, a percep¢do de dor e desconforto durante a coleta do exame pode
comprometer a adesdo ao procedimento. Nesse contexto, praticas integrativas como a
Auriculoterapia e a Aromaterapia tém sido estudadas como estratégias adjuvantes para
promover alivio da dor e humanizagdo do cuidado. Objetivo: Avaliar a eficacia da
Auriculoterapia e da Aromaterapia na reducdo da dor durante a coleta do exame
Papanicolau em mulheres de 25 a 64 anos, a fim de subsidiar a elaboracéo de um protocolo
padronizado para sua implementacdo no cuidado ginecoldégico na Atencdo Primaria a
Saude. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico quase experimental, descritivo-
analitico, com abordagem quantitativa, realizado entre setembro e outubro de 2025, em
unidades de APS do municipio de Pouso Alegre — MG. O tamanho da amostra foi definido
previamente pelos pesquisadores, estabelecendo-se a inclusdo de 30 mulheres que
atendessem aos critérios de elegibilidade e aceitassem participar da pesquisa. A escolha
desse nimero baseou-se na viabilidade operacional do estudo e no tempo disponivel para a
coleta de dados, ndo sendo realizado célculo amostral. A intensidade da dor foi avaliada
por meio de questionario padronizado apds a coleta do exame. Os dados foram analisados
estatisticamente pelos testes Qui-quadrado e t de Student, adotando nivel de significancia
de p<0,05. Resultados: Houve reducdo significativa da intensidade da dor no grupo
intervencao, com maior prevaléncia de relatos de auséncia de dor (60%) em comparacao ao
grupo controle (40%) (p=0,04). As participantes do grupo intervencao apresentaram menor
ocorréncia de sensacdes desconfortaveis, como ardéncia e pressdo, e relataram utilizar as
proprias praticas integrativas como estratégia de enfrentamento (p<0,001). Embora néo
tenham sido observadas diferencas estatisticamente significativas nos parametros
fisiologicos (pressdo arterial e frequéncia cardiaca), observou-se maior confianca das
participantes quanto a eficacia das intervencGes, bem como percepgdo positiva sobre a
contribuicdo das técnicas para a reducdo do desconforto durante o exame. Conclusédo: A
Auriculoterapia associada a Aromaterapia demonstrou ser uma pratica integrativa eficaz na
reducdo da dor durante a coleta do exame Papanicolau, além de favorecer a humanizacao
do atendimento e a adesdo ao rastreamento do cancer do colo do Utero. Recomenda-se sua
incorporacdo as préaticas de cuidado na APS, bem como a realizacdo de estudos com
amostras maiores e acompanhamento longitudinal para confirmar os resultados.
Palavras-chave: Auriculoterapia; Aromaterapia; Dor; Exame Papanicolau; Praticas
integrativas.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality
among women in Brazil, with the Pap smear being the most effective screening method.
However, the perception of pain and discomfort during the sample collection can
compromise adherence to the procedure. In this context, integrative practices such as
Auriculotherapy and Aromatherapy have been studied as adjuvant strategies to promote
pain relief and humanization of care. Objective: To evaluate the effectiveness of
Auriculotherapy and Aromatherapy in reducing pain during Pap smear collection in
women aged 25 to 64 years, in order to support the development of a standardized protocol
for its implementation in gynecological care in Primary Health Care. Methodology: This
is a quasi-experimental, descriptive-analytical clinical trial with a quantitative approach,
conducted between September and October 2025 in primary health care units in the
municipality of Pouso Alegre — MG. The sample size was predefined by the researchers,
establishing the inclusion of 30 women who met the eligibility criteria and agreed to
participate in the research. The choice of this number was based on the operational
feasibility of the study and the time available for data collection; no sample size calculation
was performed. Pain intensity was assessed using a standardized questionnaire after the
examination. Data were statistically analyzed using the Chi-square and Student's t-tests,
adopting a significance level of p<0.05. Results: There was a significant reduction in pain
intensity in the intervention group, with a higher prevalence of reports of absence of pain
(60%) compared to the control group (40%) (p=0.04). Participants in the intervention
group reported a lower occurrence of uncomfortable sensations, such as burning and
pressure, and reported using their own integrative practices as a coping strategy (p<0.001).
Although no statistically significant differences were observed in physiological parameters
(blood pressure and heart rate), participants showed greater confidence in the effectiveness
of the interventions, as well as a positive perception of the techniques' contribution to
reducing discomfort during the examination. Conclusion: Auriculotherapy combined with
Aromatherapy proved to be an effective integrative practice in reducing pain during Pap
smear collection, in addition to promoting more humane care and adherence to cervical
cancer screening. Its incorporation into primary health care practices is recommended, as
well as the performance of studies with larger samples and longitudinal follow-up to
confirm the results.

Keywords: Auriculotherapy; Aromatherapy; Pain; Pap smear; Integrative practices.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, o cancer de colo do Utero é o quarto tipo
de cancer mais comum entre as mulheres. Ap6s o cancer de pele, o cancer de colo do Utero
apresenta maiores chances de cura quando diagnosticado precocemente. Nesse contexto, a
Atencdo Basica a Saude desempenha um papel fundamental na busca ativa da populacéo-
alvo, devendo acolher essas mulheres com escuta qualificada e proporcionar um

atendimento humanizado durante a realizagio do exame Papanicolau®

A construcdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC) tem como objetivo atuar nos campos da prevencao de agravos, promocao,
manutencdo e recuperacdo da saude, com base em um modelo de atencdo humanizado e
centrado na integralidade do individuo. A PNPIC contribui para o fortalecimento dos

principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

A implementacdo de diferentes abordagens ao usuario do SUS configura, desse
modo, uma das prioridades do Ministério da Saude, tornando acessiveis opc¢des preventivas
e terapéuticas®. A Portaria n® 702, de 21 de marco de 2018, alterou a Portaria de
Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir novas praticas

integrativas & PNPIC, entre elas a Aromaterapia e a Auriculoterapia®.

A Aromaterapia é definida como o uso de Oleos essenciais com 0 objetivo de
promover ou melhorar a sadde e 0 bem-estar. O impacto de um 6leo essencial no organismo
varia de acordo com a via de administracdo das suas moléculas, podendo ocorrer por meio da
inalacdo, aplicacdo na pele ou ingestdo. Quando o contato se da por inalacdo, as moléculas
dos 6leos essenciais estimulam os nervos olfativos, que possuem conexdo direta com o
sistema limbico, estrutura cerebral responsavel pelas emocdes, sentimentos e impulsos
motivacionais. A chamada "memoria olfativa” é formada por meio do processo de

identificacdo olfativa®.

Segundo Gnatta et al.®, pesquisas indicam que a estimulacdo olfativa provoca
alteracbes imediatas em parametros fisiologicos, incluindo pressao arterial, pulsacdo, tensdo
muscular, dilatacdo da pupila, temperatura corporal, fluxo sanguineo, atividades eletrodérmicas
e cerebrais. Embora seja uma pratica que vem sendo estudada e introduzida ha pouco tempo

como forma de terapia, Florence Nightingale ja utilizava 6leos essenciais, como o de lavanda,
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aplicando-o na regido frontal dos soldados durante a Guerra da Crimeia, com o intuito de

acalma-los®,

A Auriculoterapia € uma préatica terapéutica baseada na estimulacdo de pontos
especificos localizados na orelha externa, com o objetivo de promover beneficios a salde e
alivio de sintomas. Esses pontos sdo considerados reflexos de diferentes areas do corpo, e
sua estimulacdo pode ser realizada por meio de técnicas como aplicacdo de agulhas,
sementes, eletroestimulacdo e pressdo dos dedos. Essa pratica esta associada aos principios
da Medicina Tradicional Chinesa e é utilizada como complemento em tratamentos para

diversas condi¢des, incluindo dores, distirbios emocionais e problemas de satde em geral.

A enfermagem pode utilizar as ferramentas descritas pelo PNPIC para ajudar a
restabelecer o equilibrio emocional e fisico, proporcionando as usuarias do SUS e da
Atencdo Primaria a Saude (APS) uma coleta de Papanicolau mais satisfatoria, criando
vinculo entre paciente, enfermeiro e comunidade®. Além disso, ha economia de gastos
para as instituicdes publicas, uma vez que os materiais utilizados nessas préaticas sdo de
baixo custo, especialmente quando comparados aos beneficios que podem proporcionar a
APS e a satisfacdo das mulheres submetidas ao exame preventivo®®. De acordo com a
PNPIC 2018,® compete institucionalmente ao gestor municipal elaborar normas técnicas
para inser¢do da PNPIC no SUS, e estimular pesquisas nas areas de interesse, em especial,
aquelas consideradas estratégicas para formacdo e desenvolvimento tecnoldgico para a
PNPIC®,

Diante disso, considerando a economia gerada e os beneficios proporcionados as
pacientes, surge a questdo: como as praticas de Auriculoterapia e Aromaterapia, aplicadas
antes da coleta de exame Papanicolau, podem influenciar na percepcdo de dor e na
experiéncia geral das pacientes, contribuindo assim para uma maior adesdo ao

procedimento?

Assim, este estudo tem como objetivo geral avaliar a eficacia da Auriculoterapia e
da Aromaterapia na reducdo da dor durante a coleta do exame Papanicolau em mulheres de
25 a 64 anos, com o propoésito de identificar a eficAcia dessas praticas integrativas e
subsidiar a elaboracdo de um protocolo padronizado para sua implementacdo no cuidado

ginecoldgico na APS.

De forma especifica, busca-se: comparar a intensidade da dor relatada por mulheres
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que receberam Auriculoterapia e Aromaterapia antes da coleta do exame Papanicolau com
aquelas que ndo foram submetidas a essas intervengdes; verificar a aceitacdo e a satisfacdo
das pacientes com a incorporacdo de préaticas integrativas durante o procedimento de coleta
do exame; analisar a relacdo entre a reducdo da dor percebida e a disposicdo das mulheres

em participar regularmente de exames de Papanicolau.
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2 METODO

2.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo quase-experimental, de carater descritivo-analitico, com
abordagem quantitativa. Optou-se por esse delineamento porque a alocacdo das
participantes nos grupos ndo ocorreu por meio de randomizacdo probabilistica, mas sim
pela ordem de atendimento nas unidades de salde, caracteristica que define estudos

experimentais sem alocacao aleatoria classica.

2.2 Periodo da pesquisa

A coleta de dados foi realizada entre os meses de Setembro e Outubro de 2025.

2.3 Local da pesquisa

Foi realizada nos servicos de APS, por meio das Estratégias Saude da Familia
(ESF), nos bairros Belo Horizonte, Jardim Olimpico, Noronha e na Unidade Basica de

Saude (UBS) Sdo Camilo, no municipio de Pouso Alegre — MG.

2.4 Participantes

O tamanho da amostra foi definido previamente pelos pesquisadores, e por
conveniéncia, estabelecendo-se a inclusdo de 30 mulheres que atendessem aos critérios de
elegibilidade e aceitassem participar da pesquisa. A escolha desse nimero baseou-se na
viabilidade operacional do estudo e no tempo disponivel para a coleta de dados, ndo sendo

realizado calculo amostral.
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2.5 Critérios de incluséo

* Idade: Mulheres entre 25 e 64 anos, 0 que abrange a faixa etéaria recomendada
para o rastreamento regular do cancer de colo do Utero segundo as diretrizes
nacionais de saude. )

e Cadastro na ESF/UBS: Mulheres cadastradas nas ESF e na UBS onde o

estudo foi realizado, garantindo acesso e seguimento.®

e Elegibilidade para Papanicolau: Mulheres que estdo no tempo correto para
coleta do exame de rastreamento, que deve ser um a cada trés anos ou aquelas

que coletam anualmente.®

e Consentimento: Mulheres que concordaram em participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A —
TERMO DE CONSENTIMENTO), assegurando a compreensdo e a

voluntariedade da participacéo.

2.6 Critérios de exclusao

e Histdrico de Histerectomia: Mulheres que passaram por histerectomia total,

pois a coleta na clipula vaginal ndo se compara com a coleta do colo uterino.®

e Condicbes Médicas Preexistentes: Mulheres com condi¢cbes médicas que
possam interferir na interpretacdo dos resultados, como distdrbios de

coagulacdo ou uso de medicamentos que alterem a percepc¢éo da dor.

e Gravidez: Excluir mulheres gravidas, uma vez que a gravidez pode alterar a
percepcdo da dor e o exame Papanicolau geralmente é adiado para apOs o

parto, a menos que clinicamente indicado.®

e Recusa ou Incapacidade de Consentir: Mulheres que ndo estdo dispostas a
consentir ou que sdo incapazes de entender o propdsito e as implicacbes do

estudo.
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2.7 Distribuicéo das participantes

e As participantes do estudo foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos de
15 mulheres: grupo de intervencdo sendo as 15 primeiras pacientes e grupo

controle a partir da 162 até a 302 paciente.

Essa forma de alocacdo caracteriza o delineamento quase-experimental, uma vez
que ndo houve randomizacdo probabilistica, embora tenha sido mantida a comparacéao

entre grupos.

2.8 Grupos de estudo

e Grupo de Intervencdo: Este grupo foi submetido a Auriculoterapia seguida

pela Aromaterapia antes da coleta do exame.

e Grupo Controle: Este grupo ndo recebeu nenhuma das intervencdes antes

da coleta do exame Papanicolau.

2.9 Procedimentos

e Primeira Etapa: Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) ou 0s recepcionistas
realizaram o0 agendamento do exame Papanicolau na unidade de saude

conforme disponibilidade das participantes.

e Segunda Etapa: Na data do exame, a mulher foi recepcionada na unidade de
salde, orientada a aguardar para receber informacbes sobre a coleta e

encaminhada para a sala de acolhimento.

e Terceira Etapa: Na sala de acolhimento, as pacientes receberam explicacdes
detalhadas sobre a pesquisa, incluindo os objetivos, a forma de aplicacdo da
Auriculoterapia, os pontos utilizados, o uso da Aromaterapia, bem como o0s
possiveis riscos e beneficios. Em seguida, foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A — TERMO DE
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CONSENTIMENTO), nos casos em que as mulheres concordaram em

participar.

Quarta Etapa: Apds a aceitacdo e assinatura do termo, as participantes foram
randomizadas em dois grupos (intervencdo e controle). A coleta foi realizada
em dois momentos distintos. Primeiramente, foram atendidas as 15
participantes do grupo intervengdo. Somente ap0s a finalizacdo das coletas
deste grupo, teve inicio o atendimento as 15 mulheres do grupo controle.

Quinta Etapa: O grupo de intervencdo foi submetido & Auriculoterapia e
Aromaterapia, conforme protocolo, enquanto o grupo controle ndo recebeu

nenhuma intervencao.

Sexta Etapa: Ambas as participantes foram conduzidas ao consultério para a
anamnese, utilizando a ficha Anamnese Ginecoldgica (APENDICE B -
ANAMNESE GINECOLOGICA) e para a coleta do exame Papanicolau, a
técnica de coleta seguiu rigorosamente os parametros estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) (ANEXO A —
TECNICA DE COLETA DO EXAME CITOPATOLOGICO). Antes da coleta,
foram aferidas a presséo arterial e a frequéncia cardiaca das participantes, com
0 intuito de estabelecer parametros fisiologicos relacionados ao estado
emocional. As mesmas medidas foram repetidas apds a realizacdo do exame,
visando comparar possiveis alteracbes decorrentes do procedimento e da

intervencdo aplicada.

Sétima Etapa: Apoés a coleta, foi aplicado um questionario sobre a avaliagcdo
da dor (APENDICE C — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA DOR),

na sala de acolhimento.

2.10 Avaliacéo

A avaliacdo da eficacia das intervencdes, foi feita por meio da analise do
Questionario de Avaliacdo da Dor (APENDICE C — QUESTIONARIO PARA
AVALIACAO DA DOR), preenchidos pelas participantes apds a coleta do

exame Papanicolau.
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2.11 Controle de viés

Embora ndo tenha havido randomizagdo, buscou-se minimizar vieses por meio de:

e Padronizacédo do instrumento de avaliacdo da dor;
e Padronizacdo da técnica de coleta do exame Papanicolau;

e Aplicagéo das intervengdes sempre pelo mesmo profissional treinado.

2.12 Analise quantitativa

Os dados foram organizados em tabelas e analisados quantitativamente, utilizando
técnicas estatisticas apropriadas para comparar a intensidade da dor entre o grupo de
intervencao e o grupo controle, com o objetivo de determinar a eficacia da Auriculoterapia

e Aromaterapia na reducdo da dor durante a coleta do exame Papanicolau.

2.13 Analise estatistica

A andlise estatistica foi conduzida com o objetivo de comparar a intensidade da dor
e outros desfechos entre o grupo intervencdo (Auriculoterapia + Aromaterapia) € 0 grupo

controle.

Inicialmente, os dados foram organizados em uma planilha eletrénica e
posteriormente analisados no software Jamovi versio 2.5, escolhido por sua robustez,

interface amigavel e confiabilidade para analises inferenciais.
As variaveis foram categorizadas da seguinte forma:

- Variaveis categoricas (ex.: sem dor, pouca dor, moderada, sensacdes relatadas e
estratégias utilizadas) analisadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson, adequado para
verificar associacdo entre variaveis categdricas independentes. Esse teste foi utilizado

porque permite comparar proporcGes entre dois grupos distintos, avaliando se a
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distribuicdo dos desfechos difere de forma estatisticamente significativa.

- Variaveis continuas (ex.: pressdo arterial e frequéncia cardiaca) analisadas por
meio do teste t de Student para amostras independentes, adequado quando se pretende
comparar médias entre dois grupos distintos. O teste t foi escolhido devido a sua
capacidade de identificar diferencas entre médias mesmo em amostras pequenas, desde que

0s pressupostos de normalidade sejam minimamente atendidos.

Para todas as analises, adotou-se um nivel de significancia de p < 0,05. Sempre que
possivel, foram calculados e apresentados os intervalos de confianca (IC) de 95%, como
forma de demonstrar a precisdo das estimativas e permitir melhor interpretacdo dos efeitos

observados entre 0s grupos.

Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e graficos, acompanhados da

interpretacdo estatistica adequada.

2.14 Aspectos éticos

Todos os individuos que participaram do estudo receberam informacdes detalhadas
sobre a pesquisa, e devolveram assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

permanecendo uma copia com cada participante.

Este projeto obedeceu as normas e diretrizes da resolucdo 466/12 do Conselho
Nascional de Saude (CNS) e somente teve inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude Dr. José Antbnio Garcia Coutinho -
Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS) sob o parecer CAAE: 85222224.1.0000.5102
(ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA). Todos os sujeitos da pesquisa foram abordados com respeito, honestidade e
dignidade e todos os seus dados serdo preservados, mantendo total sigilo e anonimato
referente as informacGes obtidas. As voluntarias estavam cientes que poderiam desistir a
qualgquer momento, podendo retirar seu consentimento e se recusar a participar desta

pesquisa, sem nenhum tipo de énus.
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2.15 Construcao do protocolo

e Primeira etapa: diagnostico situacional

A ideia de escrever este manual nasceu a partir de observacdes feitas durante a
realizacdo deste trabalho cientifico. Durante a procura por literaturas que relatassem quais
as técnicas de Auriculoterapia e Aromaterapia para amenizar a dor durante a realizacdo de
exame Papanicolau, notou-se a escassez de referencial tedrico. E importante frisar que o
exame Papanicolau é negligenciado baseado em relatos de mulheres que sentiram dor,
desconforto e inseguranca, durante a realizacdo e que praticas integrativas como
Auriculoterapia e Aromaterapia estdo cada vez mais sendo utilizadas para reduzir dor e

desconforto durante diversos procedimentos na area da saude.

e Segunda etapa: levantamento do contetdo

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura. Delimitando-se as seguintes
etapas para o desenvolvimento da pesquisa: a identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa; o estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de estudos; a defini¢do
das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizagdo dos estudos; a
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; a interpretacdo dos resultados,

apresentacio da revisdo; e a sintese do conhecimento®),

Objetivou-se responder a seguinte questdo norteadora: “Como as praticas de
Auriculoterapia e Aromaterapia, aplicadas antes da coleta de exame Papanicolau, podem
influenciar na percep¢do de dor e na experiéncia geral das pacientes, contribuindo assim

para uma maior adesdo ao procedimento?”.

Foi efetuada uma revisdo integrativa da literatura junto as bases de dados das
Ciéncias da Saude: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os Descritores controlados em Ciéncias da

Salde (DeCS): Auriculoterapia, Aromaterapia, Dor, Exame Papanicolau e Préticas
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Integrativas.

A estratégia de busca ocorreu a partir de suas diferentes combinac6es, adotando-se
0 operador booleano AND nos idiomas portugués, espanhol e inglés, dependendo da base
pesquisada. Para a selecdo das publicacdes, foram adotados como critérios de incluséo:
apenas estudos priméarios que tenham ligacdo direta com a tematica; disponibilidade na

integra e artigos originais e publicados entre 2016 a 2025.

Elencaram-se como critérios de exclusdo: teses; dissertacdes; monografias;
relatérios técnicos e artigos que, apos a leitura do resumo, ndo se relacionassem com o
objeto de estudo proposto, além das publicacdes que se repetirem nas bases de dados. Fez-
se a leitura dos titulos e dos resumos, de modo independente, por dois autores do estudo
em tela, para assegurar que 0s textos contemplavam a pergunta norteadora da reviséo e
atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Em caso de ddvida a respeito da selecéo,
optou-se por incluir, inicialmente, a publicacdo e decidir sobre a sua selecdo somente ap0s

a leitura na integra de seu contetdo.

e Terceira etapa: formulacdo/montagem do protocolo

As ilustracbes e o conteddo foram desenvolvidos e submetidos ao processo de
edicdo e diagramacdo, obedecendo a critérios relativos ao conteldo, a
estrutura/organizacdo, linguagem, ao layout e design. A partir desses levantamentos, foi
elaborado o Protocolo (APENDICE D), que compreende uma sequéncia descrita em trés

fases.
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e Fases para construgdo do protocolo

Figura 1 - Processo de construcdo do “Protocolo de Auriculoterapia e Aromaterapia
no Manejo da Dor e Ansiedade no Exame Papanicolau”.

. ¥

Fonte: Autores da pesquisa (2025).
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3 RESULTADOS

A seguir, sdo apresentados os resultados obtidos com a aplicagdo das préticas
integrativas (Auriculoterapia e Aromaterapia) nas participantes do estudo, bem como a
comparagdo com o grupo controle. Foram analisadas as caracteristicas socioeconémicas,
fisiologicas e obstétricas, a intensidade e os tipos de dor relatados durante a coleta do
exame Papanicolau, assim como as estratégias utilizadas pelas participantes para enfrenta-
las. Os dados estdo dispostos em tabelas e graficos, acompanhados da interpretacao

estatistica dos achados.

Na Tabela 1 apresenta-se a distribuicdo das pacientes que realizaram o0 exame
Papanicolau segundo variaveis sociodemogréaficas e obstétricas, como idade, escolaridade,
raca, tipo de parto e numero de filhos. Observou-se que a mediana de idade das
participantes situou-se entre 31 e 40 anos, correspondendo a 33% no grupo intervencgéo e
40% no grupo controle. Houve predominio do ensino médio completo entre as mulheres do
grupo controle (67%), enquanto no grupo intervencao essa proporcao foi menor (27%). Em
relacdo a raca, verificou-se maior prevaléncia da cor branca em ambos 0s grupos (80% na
intervencdo e 87% no controle). Quanto ao tipo de parto, o cesariano foi predominante,

representando 47% no grupo intervencédo e 53% no controle.

A andlise estatistica pelo teste Qui-quadrado de Pearson evidenciou diferenca
significativa apenas para a variavel escolaridade (ensino médio completo, p=0,028),
indicando maior frequéncia no grupo controle. As demais variaveis, embora apresentem
variacGes percentuais, ndo mostraram associacao estatisticamente significativa (p>0,05).
Esses achados sugerem que o nivel de escolaridade pode influenciar na percepcédo da dor e
na receptividade as praticas integrativas, uma vez que esta frequentemente relacionado ao
acesso a informacdo, a compreensdo sobre terapias complementares e a maior ou menor

abertura a intervencgdes alternativas.
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Tabela 1 - Dados socioeconémicos e obstétricos das participantes

Variavel Intervencéo Controle P-Valor
n=15 n=15

Faixa Etaria (25-30) 3 3 1.000
Faixa Etéaria (31-40) 5 6 0.705
Faixa Etaria (41-50) 3 2 0.624
Faixa Etéria (51-60) 4 3 0.666
Ensino Fundamental 5 1 0.068
Incompleto
Ensino Médio Completo 4 10 0.028 *
Raca Branca 12 13 0.624
Raca Preta 2 1 0.543
Cesaria 7 8 0.715
Parto Normal 4 2 0.361
Numero de filhos (2) 6 4 0.439

Nota. Teste Qui-quadrado de Pearson para associacdo entre 0s grupos. *Valores de p < 0,05 séo
considerados estatisticamente significativos.
Fonte: Autoras da pesquisa (2025)

A Tabela 2, apresenta a comparacdo entre 0s grupos com praticas integrativas e
grupo controle quanto a intensidade da dor durante o procedimento de coleta do exame
Papanicolau. Observou-se uma menor prevaléncia de dor entre as participantes submetidas
a Auriculoterapia e Aromaterapia, com destaque para o aumento significativo de relatos de
auséncia de dor no grupo intervencdo (60%), em comparacdo ao grupo controle (40%),
com valor de p = 0,04, indicando diferenca estatisticamente significativa. Esses achados
sugerem que as praticas integrativas podem contribuir para a reducdo da dor percebida

durante o exame.
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Tabela 2 - Comparacéo da intensidade da dor durante o procedimento

Variavel Préticas Integrativas Controle (n=15) P-Valor
(n=15)
Sem Dor (%) 60,0 40,0 0.04*
Pouca Dor (1-3) (%) 33,0 47,0 0.08
Moderada (4-6) (%) 7,0 13,0 0.12
Intensa (7-10) (%) 0,0 0,0 -

Nota. *Valores de p<0,05 sdo considerados estatisticamente significativos.
Fonte: Autoras da pesquisa (2025).

A Tabela 3, descreve os tipos de dor relatados pelas participantes durante a
realizacdo do exame Papanicolau. Verificou-se que o grupo submetido as praticas
integrativas apresentou maior percentual de auséncia de dor (60%), em comparagdo ao
grupo controle (40%). Embora ndo tenha havido diferenca estatisticamente significativa, 0s
dados indicam uma tendéncia positiva das praticas integrativas na promog¢do do conforto
durante o procedimento, reforcando seu potencial como estratégia complementar no

manejo da dor em contextos ginecologicos.

Tabela 3 - Tipo de dor relatado durante o procedimento

Tipo da dor Préticas Integrativas (%)  Controle (%) P-Valor
Localizada 40,0 60,0 0.10
Espalhada 0,0 0,0 -
Nenhuma (nulo) 60,0 40,0 0.08

Nota. *Valores de p<0,05 s&o considerados estatisticamente significativos.
Fonte: Autoras da pesquisa (2025).

A Tabela 4, apresenta as sensacdes de dor referidas pelas participantes durante a
coleta do exame Papanicolau. Observa-se que o grupo controle demonstrou maior
prevaléncia de sensacdes desconfortaveis, como ardéncia (27%) e pressdo (13%). Em
contrapartida, o grupo submetido as praticas integrativas registrou maior percentual de
auséncia de sensagcdo dolorosa (60%). Embora os valores de p ndo tenham atingido

significancia estatistica, os resultados sugerem que a Auriculoterapia e a Aromaterapia
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podem estar associadas & atenuacdo das sensagdes desagradaveis durante o procedimento.

Tabela 4 - Sensagdes de dor relatadas durante o procedimento

Sensacdo da dor Préticas Integrativas (%)  Controle (%) P-Valor
Ardéncia 13,0 27,0 0.09
Pontada 13,0 0,0 0.06
Presséo 7,0 13,0 0.12
Colica 7,0 0,0 0.06
Nenhuma (nulo) 60,0 40,0 0.08

Nota. *Valores de p<0,05 séo considerados estatisticamente significativos.
Fonte: Autoras da pesquisa (2025).

A Tabela 5, apresenta as estratégias utilizadas pelas participantes para o
enfrentamento da dor durante o exame Papanicolau. No grupo submetido as praticas
integrativas, a maioria das participantes (60%) relatou ter utilizado as proprias intervencdes
(Auriculoterapia e Aromaterapia) como principal recurso para o alivio do desconforto,
enquanto 73% das mulheres do grupo controle ndo adotaram nenhuma estratégia. Além
disso, outras técnicas, como respiracdo profunda e relaxamento muscular, foram referidas
por ambas as participantes, com significancia estatistica observada nas variaveis “pratica
integrativa” (p < 0,001) e “nenhuma estratégia” (p < 0,001). Esses resultados evidenciam o
papel das terapias complementares como ferramenta ativa no controle da dor e na

promocdo do autocuidado durante procedimentos ginecoldgicos.
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Tabela 5 - Estratégias utilizadas para lidar com a dor

Estratégia Préticas Integrativas  Controle (%0) P-Valor
(%)

Respiracdo profunda 13,0 0,0 0.05*
Relaxamento 13,0 20,0 0.40
muscular
Pensamento positivo 7,0 0,0 0.12
Distracéo 7,0 7,0 -
Prética integrativa 60,0 0,0 <0.001*
Nenhuma 0,0 73,0 <0.001*

Nota. *Valores de p<0,05 sdo considerados estatisticamente significativos.
Fonte: Autoras da pesquisa (2025).

A Tabela 6, apresenta os percentis da escala de dor relatada pelas participantes
durante e ap6s o procedimento de coleta do exame Papanicolau. Em relacédo a dor apds o
procedimento, observa-se que tanto o grupo intervencdo quanto o grupo controle
apresentaram valores médios baixos, com a mediana igual a zero em ambos 0s grupos,
indicando que a maioria das participantes ndo relatou dor residual. O valor de p = 0,21 ndo
evidenciou diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos nesse momento. Esses
resultados sugerem que, independentemente da intervencéo, a dor ap0s o procedimento foi
minima, sendo o desconforto mais expressivo concentrado durante a coleta propriamente
dita.

Tabela 6 - Percentis da escala de dor

Variavel P25 Mediana P75 P-Valor
Dor durante o procedimento 0,0 0,0 1,0 0.04*
Dor ap6s o procedimento 0,0 0,0 0,0 0.21

Nota. Nota. Percentis 25 (P25), mediana (P50) e percentil 75 (P75) apresentados para cada grupo.
Fonte: Autoras da pesquisa (2025).

A Tabela 7, apresenta os resultados dos exames fisicos realizados nas participantes
antes e ap6s o procedimento, com foco na variagdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca.
Embora tenha sido observada uma tendéncia de reducdo desses parametros fisioldgicos em

ambos 0s grupos apds o0 exame, as analises estatisticas ndo revelaram diferengas significativas
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entre o grupo intervencdo e o grupo controle (p > 0,05). Esses dados sugerem que, apesar das

préticas integrativas promoverem sensacdo subjetiva de bem-estar, seus efeitos fisioldgicos

imediatos sobre sinais vitais ndo apresentaram impacto estatisticamente relevante neste estudo.

Tabela 7 - Resultados dos exames fisicos realizados nas participantes

Variavel Préticas Integrativas (%) Controle (%)
Frequéncia cardiaca aumentou 20,0 27,0
Frequéncia cardiaca diminuiu 60,0 67,0
Presséo arterial aumentou 27,0 20,0
Presséo arterial diminuiu 13,0 27,0

P-Valor
0.50
0.45
0.50
0.09

Nota. *Valores de p<0,05 séo considerados estatisticamente significativos.
Fonte: Autoras da pesquisa (2025).

O Gréfico 1, referente ao nivel de confianca das participantes nas préaticas

integrativas demonstra que a maioria das mulheres do grupo intervencao relatou alto grau

de confianca na eficacia da Auriculoterapia e da Aromaterapia. Esses dados evidenciam

que, além de contribuir para a reducéo da dor, as intervengdes promoveram uma percepgao

positiva em relacdo a seguranca e efetividade das técnicas utilizadas. Esse aspecto é

relevante, pois a confianca da paciente no cuidado recebido esta diretamente associada a

aceitacdo da pratica, a reducdo da ansiedade e a adesdo a futuras intervencgdes terapéuticas.
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Gréfico 1 - Confianca na técnica
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Fonte: Autoras da pesquisa (2025).

O Gréfico 2, referente a contribuicdo percebida das praticas integrativas na reducéo
da dor demonstra que a maioria das participantes do grupo intervencédo atribuiu as técnicas
de Auriculoterapia e Aromaterapia um impacto positivo e relevante no alivio do
desconforto durante o exame Papanicolau. Observou-se predominancia de respostas
indicando contribui¢do “A maior possivel” a ‘“Moderada”, o que refor¢a a efetividade
subjetivamente percebida das intervencdes. Esses achados indicam que as praticas
integrativas também influenciam positivamente a experiéncia da paciente, promovendo

maior sensac¢do de acolhimento, conforto e bem-estar durante o procedimento.
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Gréfico 2 - Contribuicdo percebida para reducdo da dor
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Fonte: Autoras da pesquisa (2025).
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4 DISCUSSAO

Os achados desta pesquisa corroboram e, ao mesmo tempo, ampliam os resultados
encontrados na literatura sobre Auriculoterapia e praticas integrativas no manejo da dor.
De acordo com Artioli et al.®), “a Auriculoterapia apresenta efeitos benéficos em
condi¢des dolorosas musculoesqueléticas, com reducdo significativa da percepcao de dor
em estudos controlados” (p. 358). Neste estudo, foi possivel observar que a intensidade de
dor durante o procedimento foi significativamente menor no grupo que recebeu

Auriculoterapia, sugerindo a eficacia da técnica na modulagdo da percepc¢éo dolorosa.

Em consonancia com os achados de Artioli et al.® Gnatta et al. reforcam que as
praticas integrativas, além de atuarem em mecanismos fisiologicos, sdo ferramentas
importantes para a enfermagem, principalmente no contexto do SUS, pois ampliam o
acesso ao cuidado e promovem autonomia dos usuarios. Essa perspectiva é evidenciada
nos relatos das participantes deste estudo, que demonstraram elevada confianca na técnica

e percepcao de contribuicdo positiva para o bem-estar geral.

A PNPIC, 2015, reconhece oficialmente a Auriculoterapia como uma pratica segura
e eficaz, o que legitima a implementacdo dessa técnica nos servi¢os publicos de saude.
Segundo a portaria do Ministério da Saude, a integracdo dessas praticas visa ndo apenas o
tratamento de condigcdes especificas, mas também a promoc¢do da salde e o cuidado

integral ao paciente.

Tiensoli et al.®, por sua vez, destacam que “a adogdo de praticas humanizadas no
atendimento a saude é fator determinante para a adesdo ao cuidado por parte das usuarias,
principalmente em contextos de vulnerabilidade social, onde a construcdo de vinculo e a
escuta qualificada se tornam fundamentais para o éxito das interveng¢des” (p. 5). Esse ponto
é fundamental, uma vez que a Auriculoterapia, além de proporcionar analgesia, pode ser
compreendida como um elemento de humanizacdo no cuidado, favorecendo o vinculo

profissional-paciente.

Ao comparar 0s autores, percebe-se que enquanto Artioli et al.® enfatizam a
neurofisiologia da Auriculoterapia, destacando a relacdo entre os pontos auriculares e o
sistema nervoso central, Gnatta et al.® e Tiensoli et al® valorizam os aspectos

psicossociais e a integralidade do cuidado. Essa complementaridade sugere que a
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Auriculoterapia atua ndo apenas em mecanismos biofisicos, mas também no fortalecimento

das dimensGes subjetivas do cuidado.

Além disso, a abordagem integrativa proposta pela Auriculoterapia parece alinhar-
se com os principios da pratica clinica baseada em evidéncias. Silva®® observa que a
consulta de enfermagem humanizada, ao incluir préticas integrativas, possibilita maior
ades&o e satisfacdo das mulheres com o cuidado recebido. Esse achado dialoga diretamente
com o presente estudo, no qual as participantes relataram reducdo significativa da dor e

maior sensagdo de acolhimento.

Por outro lado, alguns autores destacam que a incorporacdo de praticas integrativas
ainda enfrenta desafios, como a formacdo adequada dos profissionais e a aceitacdo cultural
dessas técnicas. A Fiocruz ) aponta que a disseminacio de informag@es de qualidade

sobre as praticas integrativas € essencial para o seu sucesso no ambito da APS.

Portanto, este estudo reforca que a Auriculoterapia ndo apenas se mostra efetiva na
reducdo da dor, como também contribui para a construgdo de um cuidado mais
humanizado e integral, alinhado as diretrizes do SUS e as evidéncias cientificas
contemporaneas. A integracdo dos aspectos fisiologicos e psicossociais em uma mesma
abordagem amplia o potencial terapéutico e reforca a importancia de estratégias

multidisciplinares no cuidado a satde da mulher.

A Aromaterapia, especialmente por meio da inalacdo de 6leos essenciais como o de
lavanda, demonstrou ser uma aliada no enfrentamento da dor em procedimentos
ginecoldgicos. Segundo Gnatta et al.”), “a Aromaterapia pode atuar como intervencio de
Enfermagem para melhorar o conforto do paciente, de sua familia ou comunidade, tanto no
manejo de aspectos psico-fisico-emocionais, quanto ambientais, promovendo alivio,
tranquilidade ou transcendéncia que resultem em um estado de bem-estar” (pag. 5). Essa
abordagem revela-se pertinente durante a coleta do exame Papanicolau, momento em que a
antecipacdo da dor e o estresse emocional podem intensificar a percepcdo do desconforto.
Os resultados deste estudo corroboram essa perspectiva, ao indicar que as participantes
expostas a Aromaterapia relataram menor intensidade de dor e menor frequéncia de

sensacOes desagradaveis, como ardéncia e pressao (Tabelas 2 e 4).

A utilizagdo da Aromaterapia durante o exame Papanicolau contribuiu para tornar o

ambiente do procedimento mais acolhedor, o que influenciou positivamente na experiéncia
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das participantes. Essa préatica, quando associada a escuta qualificada e ao vinculo
estabelecido entre os profissionais de salude com as pacientes, favorece o cuidado centrado.
Em consonancia com a Portaria n° 702/2018®), “a Aromaterapia pode contribuir com o
Sistema Unico de Salde, agregando beneficios ao paciente, ao ambiente hospitalar e
colaborando com a economia de gastos da instituicdo publica por utilizar matéria-prima de
custo relativamente baixo, principalmente quando analisada comparativamente as grandes
vantagens que ela pode proporcionar”. Desse modo, se mostra uma ferramenta potente para
promover salde integral e humanizada, com potencial de ampliacdo da cobertura e eficacia

dos programas de rastreamento do cancer do colo do Gtero.
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5 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Primeiramente, a amostra foi reduzida (30 participantes) e
definida por conveniéncia, o que pode limitar a generalizacdo dos achados para outras
populacdes e contextos. Além disso, ndo foi realizado calculo amostral prévio, e 0 nimero
de participantes foi definido pela viabilidade operacional e pelo periodo disponivel para a

coleta de dados.

Outra limitacdo refere-se ao delineamento do estudo, uma vez que ndo houve
cegamento dos avaliadores nem das participantes, o que pode ter influenciado a percepcao
da dor relatada. A pesquisa foi conduzida em apenas quatro unidades de salde, o que
restringe a aplicabilidade dos resultados a outros cenarios da Atengdo Primaria a Saude.

Por fim, o acompanhamento das participantes ocorreu apenas no momento do
procedimento, ndo sendo avaliado o impacto a longo prazo na adesdo ao exame
Papanicolau ou na percepcdo de dor em coletas subsequentes. Recomenda-se que futuros
estudos incluam amostras maiores, multiplos centros e estratégias de cegamento, a fim de
aumentar a robustez das evidéncias sobre o uso de préaticas integrativas no cuidado

ginecoldgico.
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6 CONTRIBUICAO PARA A AREA DA ENFERMAGEM

Este estudo contribui significativamente para a area da Enfermagem ao reforcar a
importancia da utilizacdo de préticas integrativas, como a Auriculoterapia e a
Aromaterapia, no manejo da dor durante procedimentos ginecol6gicos invasivos, em
especial a coleta do exame Papanicolau. A incorporacdo dessas técnicas, que se mostraram
eficazes na reducdo da percepcdo dolorosa e na promogdo do bem-estar das pacientes,
alinha-se aos principios de humanizacdo do cuidado preconizados pelo SUS e PNPIC.

A pesquisa também evidencia que a implementacdo dessas intervencdes nado
farmacoldgicas, de baixo custo e de facil aplicabilidade, pode favorecer a adesdo das
mulheres ao rastreamento do cancer do colo do utero, reduzindo barreiras associadas ao
desconforto e a dor. Além disso, fortalece o papel do enfermeiro na Atengdo Primaria a
Saude como agente promotor de praticas que priorizam a integralidade, a autonomia do

paciente e a construgéo de vinculo durante o atendimento.

Ao propor a utilizacdo dessas praticas, este estudo fornece subsidios para a
elaboracdo de diretrizes e estratégias de cuidado baseadas em evidéncias, potencializando a
ampliacdo do uso de terapias complementares no cotidiano dos servicos de saude. Dessa
forma, contribui para a consolidacdo de uma assisténcia mais resolutiva, humanizada e
integral, além de fomentar novas pesquisas sobre o impacto das praticas integrativas em

diferentes contextos e populagdes.
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7 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a Auriculoterapia e Aromaterapia
associadas sdo praticas integrativa eficazes no manejo da dor e na promoc¢do do bem-estar
de mulheres submetidas a procedimentos ginecoldgicos, como a coleta de Papanicolau.
Observou-se uma reducdo significativa na percepcdo de dor durante o procedimento no
grupo que recebeu a intervencdo, além de uma maior homogeneidade nos dados

percentilicos, indicando consisténcia nos efeitos terapéuticos.

A discussdo dos resultados, a luz da literatura revelou convergéncia com diversos
estudos que reforcam o papel da Auriculoterapia e da Aromaterapia como recursos
complementares, seguros e efetivos, alinhados as diretrizes da PNPIC. Além dos efeitos
fisiologicos, o estudo destacou a importancia da técnica no fortalecimento do vinculo entre

profissional e paciente, contribuindo para um cuidado mais humanizado e integral.

Contudo, é importante reconhecer as limitagdes deste estudo, como o tamanho da
amostra e a auséncia de acompanhamento a longo prazo, o que pode restringir a
generalizacdo dos achados. Recomenda-se que pesquisas futuras ampliem o nimero de
participantes e explorem os efeitos da Auriculoterapia e Aromaterapia em diferentes

contextos e populagdes.

Conclui-se que a Auriculoterapia e a Aromaterapia representam uma estratégia
valiosa para o manejo da dor e para o fortalecimento das préaticas de cuidado em salde,
especialmente no contexto do SUS. Sua implementacdo deve ser incentivada como parte
das abordagens integrativas, promovendo ndo apenas beneficios fisicos, mas também

emocionais e sociais para as pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Adrielly Paulina Dias Alves e lasmin Vitoria Mariano Pereira nas condicdes de
académicas do curso de enfermagem da Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS,
realizando a pesquisa cientifica com o titulo: “EficAcia da Auriculoterapia e
Aromaterapia na Reducdo da Dor Durante a Coleta de Exame Papanicolau”,
orientadas pelo professora Livia Rocha Martins Mendes.

O objetivo desta pesquisa é identificar a eficacia da Auriculoterapia e Aromaterapia
aplicadas a mulheres que realizardo coleta de exame Papanicolau, em uma unidade de

atencdo primaria.

A mulher que participara deste estudo serd submetida a ficha de identificacdo para
coleta de dados pessoais pertinentes a estd pesquisa, verificacdo dos sinais vitais e

respondera ao questionario de satisfacéo.

Sobre o questionario suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial,
isto €, em nenhum momento serd divulgado o seu nome ou qualquer dado que permita
identifica-lo, respeitando assim a sua privacidade. Os dados coletados serdo utilizados
nesta pesquisa e nas demais que se originardo dela. Os resultados serdo divulgados em

eventos ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e/ou retirar seu consentimento, o que
garante a sua autonomia. As despesas necessarias para a realizacdo desta pesquisa ndo sdo
atribuidas a sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua

participacdo. Fica desde ja esclarecido que a sua participacdo € voluntaria.

Os Riscos:

e Riscos Fisicos:
1. Desconforto leve a moderado: A aplicacdo de Auriculoterapia pode

causar desconforto temporario, especialmente se agulhas ou
pressdo forem usadas nos pontos de acupuntura na orelha.

2. Reagdes alérgicas: O uso de 0leos essenciais na Aromaterapia pode



causar reagOes alérgicas em algumas pessoas, especialmente
aquelas com sensibilidade conhecida a certos aromas ou compostos
quimicos.

3. Efeitos colaterais menores: Inalagdo de 6leos essenciais pode levar
a efeitos colaterais como dor de cabeca, nauseas ou irritacdo

respiratéria em individuos sensiveis.

e Riscos Psicoldgicos:
1. Ansiedade ou estresse: Participar em qualquer procedimento

médico ou de pesquisa pode causar ansiedade ou estresse em
alguns individuos, independentemente das intervencfes serem nao
invasivas.

2. Expectativas ndo atendidas: Pacientes que esperam alivio
significativo da dor e ndo o experimentam podem sentir-se

desapontadas ou desiludidas.

e Riscos de Privacidade:
1. Vazamento de informacg6es pessoais: Como em qualquer estudo de

pesquisa envolvendo dados pessoais e salde, existe o risco de que
informacBes confidenciais possam ser acidentalmente divulgadas,

apesar de medidas de seguranga rigorosas.

Gestdo de Riscos: Para mitigar esses riscos, o0 estudo implementara
estratégias como consentimento informado, preparacdo adequada dos
profissionais, monitoramento continuo dos participantes, e medidas robustas de

seguranca para protecdo de dados pessoais.

Os Beneficios:
o Para as Participantes:
1. Reducdo da Dor: Participantes podem experimentar diminuicdo
significativa na dor, melhorando a experiéncia do procedimento.

2. Melhoria na Experiéncia do Exame: Reducdo da dor e desconforto
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pode tornar a experiéncia menos traumética e mais tolerdvel,
incentivando adesao regular ao exame Papanicolau.

3. Exposicdo a Préticas Complementares: Oportunidade de
experimentar praticas de saude complementares potencialmente

benéficas.

« Para os Profissionais da Satde e Comunidade Cientifica:
1. Dados Empiricos: Contribuicdo valiosa para o conhecimento sobre

praticas integrativas.

2. Promocdo da Saude da Mulher: Suporte aos esforcos para
aumentar a detecgédo precoce do cancer de colo do utero.

3. Humanizacdo dos Cuidados: Promocdo de abordagens que

consideram o bem-estar emocional e fisico das pacientes.

« Beneficios Socioecondmicos:
1. Custos Reduzidos: Técnicas de baixo custo para o gerenciamento

de dor, reduzindo a necessidade de analgésicos mais caros e com

efeitos colaterais.

As pesquisadoras, contudo, tomardo medidas necessarias para minimizar

ao maximo qualquer desconforto ou risco a sua seguranca.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a
sua permissdo. Sera necessaria sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele sera
impresso em duas vias de igual teor e forma, sendo que, uma cépia sera arquivada pelas

pesquisadoras e a outra sera fornecida a vocé.

Caso tenha qualquer divida vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras,
através dos telefones: (35)99732-4389 Adrielly Paulina Dias Alves, (35)99931-3486

lasmin Vitéria Mariano Pereira ou pelo e-mail: diasadrielly22@gmail.com ou

lasminvitorial383@agmail.com.
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Este documento foi revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pro- Reitoria de
Pés-Graduacdo e Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai situado na Unidade Fatima,
Av. Pref. Tuany Toledo, 470, Pouso Alegre/MG, o qual podera ser contatado pelo telefone
(35) 3449-9269 ou pelo e-mail: pesquisa@univas.edu.br. Os procedimentos previstos
obedecem aos Critérios de Etica na Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Agradeco a sua colaboracéo.

DECLARACAO

Eu, )

portador do documento de identificacdo CPF: , declaro

estar ciente do inteiro conteudo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estou
de acordo em participar como paciente e sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Pouso Alegre,  / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Ac. Adrielly Paulina Dias Alves Ac. lasmin Vitoria Mariano Pereira

Orientadora Livia Rocha Martins Mendes


mailto:pesquisa@univas.edu.br

APENDICE B - ANAMNESE GINECOLOGICA

Identificacdo da Paciente

Nome Completo:

Data de Nascimento: Idade:
Endereco:

Telefone:

Namero do Prontuario:

Histéria Clinica

Queixa Principal (QP):

Descricao da queixa principal e duragdo dos sintomas.

Histdria da Doenca Atual (HDA):

Detalhamento dos sintomas atuais.
Fatores desencadeantes ou agravantes.
Tratamentos prévios e resposta.

Histéria Menstrual:

Menarca (idade da primeira menstruacao):

Ciclo menstrual (regularidade, duracéo, intervalo):

Data da ultima menstruacdo (DUM):

Fluxo menstrual (intensidade, duracéo, presenca de coagulos):
Sintomas associados (dismenorreia, sindrome pré-menstrual):

Historia Sexual:
Uso de métodos contraceptivos:
Presenca de dor durante a relacdo sexual (dispareunia):

Histéria Obstétrica:

Gravidez (nGmero de gestacoes):

Partos (normais, cesareas, abortos):
Complicacdes durante a gestacdo ou parto:
Amamentacdo (duracdo, dificuldades):

47



10.

11.

Historia Ginecoldgica:

Doencas ginecoldgicas prévias (miomas, endometriose, cistos ovarianos):

Cirurgias ginecoldgicas (tipo, data):
InfeccBes ginecoldgicas (tipo, tratamento):

Exames preventivos (Papanicolau, mamografia, ultrassom):

Histéria Familiar:

Doencas genéticas ou hereditéarias na familia:

Historia de cancer ginecoldgico ou de mama na familia:

Historia de Uso de Medicamentos:

Medicamentos de uso continuo:
Uso de suplementos ou fitoterapicos:
Alergias a medicamentos:

Estilo de Vida:
Tabagismo:
Etilismo:

Atividade fisica:
Alimentacéo:

Exame Fisico

Sinais Vitais

Pressdo arterial:
Frequéncia cardiaca:

Exame Ginecoldgico:

Inspecdo da genitalia externa:
Palpacdo abdominal:

Exame especular:

Exame das mamas:



Avaliacéo e Plano

Diagnostico presuntivo:

Exames complementares solicitados:
Tratamento proposto:

Orientacdes dadas a paciente:

Plano de seguimento:

Nome do Profissional:
Cargo:

Data:

Assinatura:
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA DOR

Identificacdo da Paciente
Nome Completo:
Data de Nascimento:
Numero do Prontuério:
Instrugdes: Por favor, responda as perguntas abaixo para avaliar a intensidade da
dor que vocé sentiu durante o procedimento. Marque a resposta que melhor descreve a sua

experiéncia.

1. Em uma escala de 0 a 10, como vocé classificaria a sua dor durante a coleta do

exame Papanicolau?

()€ () | ()| ()G

o [ 2 S 4 s |0ES
UVREDE | MUITO | DESCONFOR | TOLERA MUITO
DOR SUAVE TAVEL VEL AFUTIVO | 0 vo | INTENSA
SEM
DOR POUCA DOR DOR MODERADA

Fonte: Autoras da pesquisa(2025).
2. Ador gque vocé sentiu foi localizada ou espalhada?

() Localizada () Espalhada

3. Vocé sentiu alguma dor apds o término do procedimento?

() Sim () Naéo

4. Se sim, em uma escala de 0 a 10, como vocé classificaria a dor apds o

procedimento?



51

O Lo o (Gl | O GG
0 1 2 3 4 5 6 [ l 8
e e e o e A e e R
:Eo': POUCA DOR DOR MODERADA

Fonte: Autoras da pesquisa(2025).

Qual foi a sensacéo predominante da dor durante o procedimento?
() Ardéncia () Presséo

() Pontada ( ) Célica

Vocé utilizou alguma técnica para lidar com a dor durante o procedimento?

( )Sim () Nio

Se sim, quais técnicas vocé utilizou? (Vocé pode marcar mais de uma op¢ao)
() Respiracao profunda () Pensamento positivo
() Relaxamento muscular ( ) Distracédo

() Outra (especificar):

Vocé acredita que a Auriculoterapia e/ou Aromaterapia ajudaram a reduzir a

sua dor durante o procedimento?

() Sim () Naéo () Parcialmente

Em uma escala de 1 a 5 quanto vocé diria que a Auriculoterapia

e/ou Aromaterapia contribuiram para reduzir a sua dor?
(1) Nenhuma contribuigdo

(2) Contribuicéo leve



(3) Contribuicdo moderada
(4) Contribuicdo intensa

(5) A maior contribuicao possivel

Comentarios Adicionais:
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Assinatura da Paciente:

Data:
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1 APRESENTACAO

A vivéncia de procedimentos ginecoldgicos, como o exame Papanicolau do colo
uterino, pode gerar desconforto, dor e ansiedade em muitas mulheres, comprometendo a
adesdo ao rastreamento do cancer de colo de Utero — uma das principais estratégias de
prevencao e deteccio precoce preconizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Pensando na qualificagdo do cuidado e no fortalecimento da humanizacdo no
atendimento, este protocolo apresenta uma proposta de intervencdo com Auriculoterapia e
Aromaterapia, préaticas reconhecidas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), visando a reducao da dor e ansiedade associadas ao exame.

A aplicacdo dessas terapias, de forma segura, padronizada e baseada em evidéncias,
tem por objetivo oferecer acolhimento, promover bem-estar e garantir uma experiéncia
menos invasiva e mais positiva para a mulher. A escolha por pontos auriculares especificos
e pelo uso do 6leo essencial de lavanda permite um cuidado acessivel, de baixo custo e

facil implementacéo nas unidades de Atengdo Primaria a Saude.

Este protocolo foi desenvolvido com base em referéncias cientificas atualizadas e
adaptado a realidade dos servicos publicos de saude, buscando contribuir para a ampliacao
do acesso, 0 respeito a subjetividade feminina e o fortalecimento da integralidade do

cuidado.
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2 INTRODUCAO

O exame Papanicolau, popularmente conhecido como exame preventivo, € um
procedimento essencial para a deteccdo precoce do cancer do colo do ttero®. Apesar de
sua importancia, muitas mulheres referem sentimentos de ansiedade, desconforto e dor
relacionados a realizacdo do exame, o que pode impactar negativamente na adesao a rotina

de rastreamento®,

As Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS), especialmente a
Auriculoterapia e a Aromaterapia, vém sendo cada vez mais utilizadas no cuidado
humanizado, por sua eficacia na reducdo de ansiedade, alivio da dor e promoc¢do do bem-
estar fisico e emocional®. A presente proposta, objetiva descrever um protocolo clinico
que integre ambas as praticas como apoio ao acolhimento e cuidado das mulheres no

contexto da Atengdo Primaria a Saude.
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3 OBJETIVO

Implementar um protocolo integrativo com Auriculoterapia e Aromaterapia voltado
a reducdo da dor e da ansiedade em mulheres submetidas ao exame Papanicolau do colo
uterino, promovendo um cuidado mais humanizado, acolhedor e eficaz no ambito da

Atencgdo Priméria a Saude.
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4 ELABORACAO DO PROTOCOLO

O protocolo foi desenvolvido baseado em revisdo integrativa da literatura junto as
bases de dados das Ciéncias da Saude: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os Descritores
controlados em Ciéncias da Salde (DeCS): 1.Auriculoterapia, 2.Aromaterapia, 3.Dor e

4.Exame Papanicolau.
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5 PROCESSO DE ACOLHIMENTO E ORIENTACAO

Na data do exame, a mulher devera ser recepcionada na unidade de satde, orientada
a aguardar para receber informacOes sobre a coleta e encaminhada para a sala de

acolhimento.

Na sala de acolhimento, o enfermeiro(a) capacitado(a) explicara as pacientes as
técnicas de Auriculoterapia e Aromaterapia, detalhando como essas préticas podem
auxiliar na redugdo da dor e da ansiedade durante a coleta do exame Papanicolau. Seréo
apresentadas a forma de aplicacdo, os pontos utilizados na Auriculoterapia e o uso do éleo

essencial de lavanda na Aromaterapia.

Ressalta-se que sera respeitada a decisdo das pacientes que, mesmo apds as

orientagdes, optarem por ndo receber as praticas integrativas.
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6 AURICULOTERAPIA

6.1 PONTOS DE AURICULOTERAPIA

e Shen Men: promove sensagédo de calma profunda e reducgéo da ansiedade.
e Coracdo: contribui para o equilibrio emocional.

e Relaxamento: facilita o relaxamento geral.

e Ansiedade: atua na modulagéo da resposta ansiosa.

e Analgesia: auxilia na reducéo da percepc¢éo da dor.

6.2 MATERIAIS UTILIZADOS

e Alcool a70%
e Algodao
e Pinca Anatdmica

e Semente de mostarda com fita microprorosa

6.3 METODO DE APLICACAO

Inicialmente, realiza-se a higienizacdo da orelha da paciente com algodéo
embebido em alcool 70%. Em seguida, procede-se a estimulacdo dos pontos auriculares
com sementes de mostarda ou esferas pequenas de metal, fixadas com esparadrapo. A
paciente é orientada a realizar leve pressdo sobre 0s pontos sempre que sentir ansiedade ou

desconforto antes do exame.

Duracdo: Os pontos podem ser aplicados até 24 horas antes do exame e removidos

apos a concluséo ou sete dias apos a realizacdo da aplicacéo.



ANALGESIA

CORACAO

Fonte: autoras da pesquisa (2025).

. SHEN MEN

RELAXAMENTO

‘e——— ANSIEDADE
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7 AROMATERAPIA

Oleo Essencial utilizado para Aromaterapia: lavanda, reconhecida por suas

propriedades calmantes, atua na reducao da tensdo muscular e da ansiedade.

7.1 MATERIAIS UTILIZADOS

e Oleo essencial de Lavanda
e Oleo mineral carreador
e Difusor

e Agua

7.2 METODO DE APLICACAO

e Difuséo ambiental: colocar 10 gotas de 6leo essencial de lavanda em 100 ml de
agua em difusor elétrico no consultério, com inicio da difusdo 30 minutos antes da
chegada da paciente.

e Aplicacdo topica: diluir 10 gotas de 6leo essencial de lavanda em 10 ml de 6leo
carreador, podendo ser o 6leo de rosa mosqueta, 6leo de semente de uva ou 06leo de
améndoas e aplicar duas gotas nos punhos da paciente aproximadamente 10

minutos antes do exame.



8 PRECAUCOES

e Certificar-se de que a paciente ndo apresenta alergia ou sensibilidade a fita
microporosa.

e Certificar-se de que a paciente ndo apresenta alergia ou sensibilidade aos 6leos
essenciais utilizados.

e Realizar teste de contato (patch test) antes da aplicacéo topica, se necessario.

66
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9 ACOMPANHAMENTO

Observar a resposta clinica da paciente as praticas integrativas, considerando

possiveis ajustes em futuras sessdes.

As intervencbes devem ser precedidas de consentimento da paciente e apds ser
esclarecido toda a técnica deve ser respeitado as particularidades e preferéncias individuais

das participantes.
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10 CONCLUSAO

A integracdo da Auriculoterapia e da Aromaterapia como préaticas complementares
no cuidado a mulher submetida ao exame Papanicolau representa uma estratégia
inovadora, segura e humanizada, com potencial para reduzir significativamente a dor, a

ansiedade e o desconforto associados ao procedimento.

Este protocolo, fundamentado em evidéncias cientificas e alinhado as diretrizes da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), contribui
para qualificar o acolhimento nas unidades de salde e promover a adesdo ao rastreamento

do cancer do colo do Utero.

Ao incorporar terapias ndo farmacologicas no cuidado de rotina, valoriza-se o
protagonismo feminino, o respeito as singularidades e o fortalecimento de vinculos entre

profissionais e usuarias, ampliando a resolutividade da Atencao Primaria a Saude.

A implementacéo deste protocolo deve ser acompanhada por capacitacdo da equipe,
avaliacdo continua dos resultados e escuta ativa das mulheres atendidas, a fim de garantir
sua eficacia, seguranca e sustentabilidade como parte do cuidado integral a saude da

mulher.
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ANEXO A - TECNICA DE COLETA DO EXAME
CITOPATOLOGICO

TECNICA DE COLETA DO EXAME CITOPATOLGGICO

ANTES DE REALIZAR 0 EXAME:

Realizar anamnese e preencher a ficha do exame citopatokigicn;

Parguntar s nas Ghimas 48 horas fioi feito o wo de medicamentos vaginais, lubrificantes, preservativos, pois
¥&0 prejudicar a qualidade da amostra. Faga o reagendamento da coleta.

Explicar como serd feits o procedimento;

Recemendar esvaziar a bexiga antes da realizagio do exame:

Preferendalrmente realizar a coleta apds 5 dias do térming da menstruagBo.

Dewe ser realizade o Exame Clinico das Marnas.

L N

ETAPAS DA COLETA:

Praparar o material ([&mina com extremidade fosca, espatula de Ayre, esoowa cervical, frason com
fizador, escolha do tamanho do espécula (P, M e G)

Figue atenta! A escolha do amanho do espéoulo & de acords com 25 caraclensiicas perineais &
vaginais da mulher 3 ser examinada.

kdentificar a Wmina com &5 iniciais da pacients & data de nascimento,

Realizar a higiene das m3os.

& mulher deve ser colocada na posicda de litotamia | com as nadegas mais proximas da borda da
e mesa ginecoldgica. O profissional dave se posicionar sentade, de frente para a mulher. Para melhor
wvisualizagio, posicionar o foco de luz.

&° Calocar 23 luvas descaraveis

Inspedionar alenlameants 05 SrEdos genilais externos, prestando alengdo A

Distribuicdo dos pelas

Integralidade do clitdris, do meats uretral, dos grandes & peguenos [Abios

Prasenga de secregfes vaginais

sinais de inflamagan, de veizs varicosas e oulras lesbes como Oiceras, fsuras, vermugas e
tumaragies

L BN I ]

Introduzic o espéoulo suavemente, Na posicas longitudinal au levermente abliqua em relagdo & fenda
B- wubdar [para proteger a uretra) @ gire-o delicadamente até ficar na posigdo transversa em relaglio a
fenda wvulbsar.
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Urna vez introduzido totalmente na vaginal, abrir lentamente e com delicadeza atd a wisualizagao
§o completa do colo do dtero & paredes vaginais.

Dica: Caso tenha dificuldade de visualizagao do oaks sugira que a mulher sifmule urma Sieese”

Para coleta das células escamasas [ecioodndgos), utiliza-se espatula de Ayre. Encaize 4 ponta mais
longa da espatula no orficio externa do cola, apoiande-a firmemente, fazendo uma raspagem em
Frovimento ratative de 3607 em oo de tado o orificio cendcal, para que toda superficie do colo seja
raspada e representada na laming, na &rea mais prdsima da pare fosca.

"Cl

Para coleta das células na z2ona de Lransl’nrma;an no endocervice, ulilizar a escova endocenacal.
ne Recolher o material introduzinde a escova endocervical no orificio do cole do dtero & fazer um
movirnento giratdrico e 36007,

Estender o material obtido na lamina. Procure cobiir o restante da Wmina com uma Gnica passada,

- rolando 35 cerdas na sua superficie. A intengdo & obter urm esfregacn Com pOUCa SUpErposiCEo
celular, & gue facilita a andlse do exame dlopatoldgico.

Fixar imediatarmente o material colhido e distendido na lamina para evitar o dessecamento, com o
spray fixador. Borrifa-se a [Amina com fizador com aproximadamente 20 om de distdncia. Espere o

o
B produtn secar & acandicione cuidadosamente a [Amina no recipiente adequado para o ANSHOITE 30
labarardrio.
Diminwa a abertura do espéculo lenta & cuidadosamente, certificando-se de ndo pingar o colo do
4 Urery ou a5 paredes vaginais. Retire o espéculo somente quando este astiver completaments
fechado.
15° Awise a mulher que a caleta estd concluida. Descarte o espéoulo no lugar adeguads, retire as luvas,

ajude a patiente a descer da maca ginecsldgica & dé privacidade para que &la cologue a roupa.

ORIENTACOES FINAIS:

» Informar a mulher que retorme na Unidade na data agendada para saber o resultada.

# Deve-selembrar a mulher de comunicar 4 equipe qualquer modanga de enderego & telefone para o caso de
S6r NECeSSArio entrar em Contan.

® S0 primeinn exame clopatoldgico for negativo, a mulher deve realizar um nowo SXame em um ano. 5e
ambas farem negatives ela deverd repetir o exame 3 cada rés anos.

Fonte: Fundac¢do Osvaldo Cruz (2023)
Brasil (2013)
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE QIENCJAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO S em«im
GARCIA COUTINHO - FACIMPA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA AURICULOTERAPIA E AROMATERAPIA NA REDUGAO DA DOR
DURANTE A COLETA DE EXAME CITOPATOLOGICO: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Pesquisador: LIVIA ROCHA MARTINS MENDES

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 85222224.1.0000.5102

Instituicao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.828.934

Apresentacao do Projeto:

Introducédo: A dor associada a coleta de exames colpocitolégicos € uma barreira significativa para a adesao
ao teste de Papanicolau, essencial para a detecgao precoce do cancer de colo do utero. A auriculoterapia e
a aromaterapia, praticas integrativas reconhecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), oferecem métodos
nao invasivos para alivio da dor, mas sua eficacia nesse contexto ainda € pouco explorada.Objetivo: Este
estudo visa

avaliar o impacto da auriculoterapia e aromaterapia na redugdo da dor durante a coleta de exame
colpocilégico em mulheres de 25 a 64 anos, promovendo uma experiéncia mais confortadvel e aumentando a
adesdo ao exame.Métodos: Sera utilizado um desenho de ensaio clinico randomizado, descritivo-analitico,
com 30 mulheres elegiveis cadastradas na Estratégia Saude da Familia, ESF Jardim Olimpico, Pouso
Alegre-MG. As participantes serdo randomizadas em dois grupos: intervengdo (auriculoterapia e
aromaterapia com oleo de lavanda antes da coleta) e controle (sem intervengao prévia). A intensidade da
dor sera avaliada imediatamente apds a coleta usando uma escala visual analégica. Resultados
Esperados: Antecipamos que o grupo de intervencio apresentara uma reducao significativa na intensidade
da dor em comparagao com o grupo controle, demonstrando a eficacia das praticas integrativas. Conclusao:
Os resultados tém o potencial de reforgar a importancia das praticas integrativas no SUS, melhorando a
qualidade do atendimento em procedimentos ginecoldgicos

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatimal CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9271 E-mail: cep@univas.edu.br

Pagina 01 de 05
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FACULDADE DE QIENCJAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Plataforma
GARCIA COUTINHO - FACIMPA asil

Continuagao do Parecer: 7.828.934

e incentivando uma maior adesdo ao exame de Papanicolau entre as mulheres. Palavras-chave:
Auriculoterapia; Aromaterapia; Dor; Exame Preventivo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o impacto da auriculoterapia e da aromaterapia na redug¢ao da dor durante a coleta de exame
citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos, buscando avaliar a eficacia dessas praticas integrativas em
melhorar a experiéncia do exame e promover maior adesao ao preventivo.

Objetivo Secundario:

1. Comparar a intensidade da dor relatada por mulheres que recebem auriculoterapia e aromaterapia antes
da coleta do exame citopatoldgico com aquelas que nao recebem estas intervengdes.2. Avaliar a aceitagéo
e satisfagdo das pacientes com a incorporacéo de praticas integrativas durante o procedimento de coleta do
exame.3. Analisar a relagdo entre a redug¢do da dor percebida e a disposicdo das mulheres em participar
regularmente de

exames de Papanicolau.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Desconforto leve a moderado: A aplicagdo de auriculoterapia pode causar desconforto temporario, por
ficarem fixadas com fita microporosa nos pontos de acupuntura na orelha.

- ReaglOes alérgicas: O uso de fita microporosa pode causar reacdes alérgicas a pele de pessoas com
sensibilidade conhecida ao micropore e o uso de 6leos essenciais na aromaterapia tambem pode causar
reagdes alérgicas em algumas pessoas, especialmente aquelas com sensibilidade conhecida a certos
aromas ou compostos quimicos.

- Efeitos colaterais menores: Inalagdo de 6leos essenciais pode levar a efeitos colaterais como dor de
cabecga, nauseas ou irritacdo respiratéria em individuos sensiveis.

Riscos Psicologicos:

- Ansiedade ou estresse: Participar em qualquer procedimento da area da saude ou de pesquisa pode
causar ansiedade ou estresse em alguns individuos, independentemente das intervengdes serem nao
invasivas.

- Expectativas ndo atendidas: Pacientes que esperam alivio significativo da dor e ndo o experimentam
podem sentir-se desapontadas ou desiludidas.

Riscos de Privacidade:

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9271 E-mail: cep@univas.edu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
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Continuagao do Parecer: 7.828.934

- Vazamento de informagdes pessoais: Como em qualquer estudo de pesquisa envolvendo dados pessoais
€ saude, existe o risco de que informagdes confidenciais possam ser acidentalmente divulgadas, apesar de
medidas de seguranga rigorosas.

Beneficios:

Para as Participantes:

- Redugédo da Dor: Participantes podem experimentar diminuigdo significativa na dor, melhorando a
experiéncia do procedimento.

- Melhoria na Experiéncia do Exame: Reduc¢do da dor e desconforto pode tornar a experiéncia menos
traumatica e mais toleravel, incentivando ades&o regular ao exame Papanicolau.

- Exposicéo a Praticas Complementares: Oportunidade de experimentar praticas de saude complementares
potencialmente benéficas.

Para os Profissionais da Saude e Comunidade Cientifica:

- Dados Empiricos: Contribuicdo valiosa para o conhecimento sobre praticas integrativas.

Promocao da Saude da Mulher: Suporte aos esforgos para aumentar a detecgdo precoce do cancer de colo
do utero.

- Humanizagéo dos Cuidados: Promoc¢do de abordagens que consideram o bem-estar emocional e fisico
das pacientes.

Beneficios Socioecondémicos:

- Custos Reduzidos: Técnicas de baixo custo para o gerenciamento de dor, reduzindo a necessidade de
analgésicos mais caros e com efeitos colaterais. Acompanhamento e assisténcia: Esta pesquisa oferece
atendimento e assisténcia aos participantes, durante a realizacdo do preventivo, mas nado oferece
acompanhamento apds o encerramento ou interrupcdo da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta relevancia social e cientifica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatéria estdo presentes.

Recomendacoées:
Recomendamos exclusdo do TCLE enviado em 30/11/2024.

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9271 E-mail: cep@univas.edu.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto atende aos requisitos éticos para a realizagdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Srant
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mo

Os autores deverdo apresentar ao CEP um relatério parcial e um final da pesquisa de acordo com o

cronograma apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2468370.pdf 21:36:50
TCLE / Termos de | TCLE_NOVO.pdf 30/08/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
Assentimento / 21:27:45 |MARTINS MENDES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO_NOVO.pdf 30/08/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
Brochura 21:26:36 MARTINS MENDES
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_NOVO.pdf 30/08/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
21:24:16 MARTINS MENDES

Orgamento ORCAMENTO_NOVO.pdf 30/08/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
21:19:54 MARTINS MENDES

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ASSINADA.pdf 07/07/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
09:54:21 MARTINS

Outros AUTORIZACAO_REITOR.pdf 31/03/2025 |LIVIA ROCHA Aceito
23:37:20 MARTINS

Outros AUTORIZACAO_COLETA.pdf 01/12/2024 |LIVIA ROCHA Aceito
00:00:10 MARTINS

Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO.pdf 30/11/2024 |LIVIA ROCHA Aceito

Brochura 23:58:23 MARTINS

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_.docx 30/11/2024 |LIVIA ROCHA Aceito

Assentimento / 23:43:27 MARTINS

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA.docx 30/11/2024 |LIVIA ROCHA Aceito
23:16:51 MARTINS

Situacao do Parecer:

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo
Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210

UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE

Telefone: (35)3449-9271 E-mail:

cep@univas.edu.br
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Assinado por:
Silvia Mara Tasso
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A; Bloco Verde; Andar Térreo
Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG

Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9271 E-mail: cep@univas.edu.br

Pagina 05 de 05



	1 INTRODUÇÃO
	2 MÉTODO
	2.1 Delineamento da pesquisa
	2.2 Período da pesquisa
	2.3 Local da pesquisa
	2.4 Participantes
	2.5 Critérios de inclusão
	2.6 Critérios de exclusão
	2.7 Distribuição das participantes
	2.8 Grupos de estudo
	2.9 Procedimentos
	2.10 Avaliação
	2.11 Controle de viés
	2.12 Análise quantitativa
	2.13 Análise estatística
	2.14 Aspectos éticos
	2.15 Construção do protocolo

	3 RESULTADOS
	4 DISCUSSÃO
	5 LIMITAÇÕES DO ESTUDO
	6 CONTRIBUIÇÃO PARA A ÁREA DA ENFERMAGEM
	7 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO
	APÊNDICE B - ANAMNESE GINECOLÓGICA
	APÊNDICE C - QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DA DOR
	APÊNDICE D
	1 APRESENTAÇÃO
	2 INTRODUÇÃO
	3 OBJETIVO
	4 ELABORAÇÃO DO PROTOCOLO
	5 PROCESSO DE ACOLHIMENTO E ORIENTAÇÃO
	6 AURICULOTERAPIA
	6.1 Pontos de auriculoterapia
	6.2 Materiais utilizados
	6.3 Método de aplicação

	7 AROMATERAPIA
	7.1 Materiais utilizados
	7.2 Método de aplicação

	8 PRECAUÇÕES
	9 ACOMPANHAMENTO
	10 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS (1)
	ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

