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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo geral caracterizar a producao cientifica sobre o
uso da acupuntura durante a gestagcdo. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
no periodo de outubro de 2020 a junho de 2021, nas bases de dados BVS, LILACS,
BDENF e MEDLINE com os descritores: acupuntura, gravidez e enfermagem. Para a
selec@o dos artigos definiu-se como critérios de inclusdo: publicagfes nos anos de
2007 a 2021, disponiveis na integra online e gratuitos, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés; e como critérios de exclusao: editoriais, estudos de revisao e artigos
repetidos. Na busca foram encontrados 39 artigos e, apos leitura dos titulos, resumos
e aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo, foram selecionados 3 artigos. Apds
leitura da integra constatou-se que dentre os trés artigos, dois em idioma portugués e
um em inglés; O primeiro € um estudo “quase-experimental”’, onde foram realizadas
sessfes de acupuntura em pontos sistémicos para alivio de dor lombar em gestantes
entre 14 a 37 semanas para alivio da dor. O segundo tem como objetivo analisar os
efeitos da acupuntura nos desconfortos fisicos e emocionais presentes na gestacéo e
quais pontos estimulados para cada resultado desejado. O dltimo artigo trata-se de
uma pesquisa dando base para estimular a educacdo em acupuntura nas
maternidades suecas. Assim, conclui-se que a acupuntura na gestacdo pode ser
utiizada como pratica complementar para alivio da dor, contribuindo para

desmedicaliza¢édo desse processo.

Palavras-chave: Acupuntura, gravidez, enfermagem.



ABSTRACT

This study aims to characterize the scientific production on the use of acupuncture
during pregnancy. This is an integrative review accomplished between October 2020
to August 2021, in the BVS, LILACS, BDENF and MEDLINE databases with the
descriptors: acupuncture, pregnancy and nursing. For the selection of articles, the
following inclusion criteria were defined: publications from 2007 to 2021, full available
online and free, in Portuguese, Spanish and English; and as exclusion criteria:
editorials, review studies and repeated articles. In the search, 39 articles were found
and, after reading the titles, abstracts and applying the inclusion and exclusion criteria,
3 articles were selected. After reading the full text, it was found that among the three
articles, two in Portuguese and one in English. The first is an “almost-experimental’
study, where acupuncture sessions were performed at systemic points to relieve low
back pain in pregnant women between 14 and 37 weeks for pain relief. The second
aims to analyze the effects of acupuncture on physical and emotional discomforts
present in pregnancy and which points are stimulated for each desired result. The last
article is a research providing the basis for stimulating acupuncture education in
Swedish maternity hospitals. Thus, it is concluded that acupuncture during pregnancy
can be used as a complementary practice for pain relief, contributing to the
demedicalization of this process.

Keywords: Acupuncture, pregnancy, nursing.
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1. INTRODUCAO
1.1. O Tema e sua Contextualizagcao

O interesse pelo desenvolvimento do estudo relacionado ao tema despertou ao
vivenciar as experiéncias e articulagbes dos conteudos de duas matérias cursadas
durante a graduacéo: Introducdo as terapias naturais e Saude da mulher Il, com as
quais tive grande identificacdo ao longo do curso de graduacdo em enfermagem. A
partir de entdo, iniciou-se a elaboracdo do pensamento de como que as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) auxiliam no periodo gravidico e
puerperal da mulher, trazendo conceitos e praticas menos invasivas, estimulando
mecanismos naturais de prevencao e cura.

A politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PNPIC) foi aprovada pela Portaria 971 do MS em maio de 2006 e envolve praticas
desenvolvidas por meio de ac¢bes integradas de carater interdisciplinar, dentre as
quais a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a Homeopatia, a Medicina
Antroposofica, os Recursos Terapéuticos como a Fitoterapia, as Préaticas corporais e
meditativas e o Termalismo-Crenoterapia, além de outras praticas reconhecidas ou
que venham a ser reconhecidas pela PNPIC/MS (BRASIL, 2006).

A PNPIC define responsabilidades institucionais para a implantacdo e
implementacdo das praticas integrativas e complementares (PICS) e orienta que
estados, distrito federal e municipios instituam suas préprias normativas trazendo para
o Sistema unico de Saude (SUS) praticas que atendam as necessidades regionais. A
Organizacdo Mundial da Saude incentiva e fortalece a inser¢ao, reconhecimento e
regulamentacdo destas praticas, produtos e de seus praticantes nos Sistemas
Nacionais de Saude. Neste sentido, atualizou as suas diretrizes a partir do documento
"Estratégia da OMS sobre Medicinas Tradicionais para 2014-2023" (BRASIL, 2018).

Durante a gestacao, a condicdo mais frequentemente tratada com acupuntura
€ a dor lombar. Em pesquisa mais recente, realizada no Brasil com 97 gestantes, foi
verificada alta prevaléncia de dor lombar nas mulheres (68%), principalmente no
segundo trimestre gestacional (43,9%). Literaturas também evidenciam que, a medida
que o periodo gestacional progride, a intensidade da dor aumenta, sobretudo no
terceiro trimestre. Destarte, 0 enfermeiro tem na sua esséncia o processo de cuidado
holistico do cliente e isso contribui para que suas ac¢des, enquanto acupunturista,

sejam realizadas de maneira qualificada, eficiente e humanizada. Uma vez
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conhecendo e comprovando seus beneficios, os enfermeiros poderéo realizar, se
aptos, compreender ou ainda indicar o uso da acupuntura como um tratamento néo

farmacoldgico para alivio da DL em gestantes (MARTINS, 2017).

1.2. Questao de pesquisa

» Quais as evidéncias cientificas sobre o0 uso de acupuntura em gestantes?

1.3. Objetivos

» Caracterizar a producdao cientifica sobre o uso de acupuntura em gestantes.

» Descrever os principais beneficios do uso da acupuntura em gestantes.

1.4 Justificativa

O periodo da gravidez traz inUmeras mudancas anatdbmicas, posturais e
fisiologicas ao organismo da mulher, as quais estdo associadas a episédios de
desconforto, como: dores lombares e hipogastricas, caimbras, naduseas, vomitos,
refluxo gastroesofagico, constipagdo, sincope, tonturas, varizes, edema em membros
inferiores entre outros. Com isso, a implementacdo de praticas integrativas
complementares (PICs) vem como um método de auxilio para atuar nas
intercorréncias relacionadas a gestacao.

As diferentes préaticas em salde recomendadas pela Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares séo terapias derivadas de sistemas médicos
tradicionais complexos e complementares a biomedicina, que possuem sua propria
racionalidade. As medicinas tradicionais como a medicina tradicional
chinesa/acupuntura, por exemplo, sdo vistas como formas mais naturais de tratar uma
disfuncéo sem o perigo de iatrogenia da medicina convencional (LUZ, 2008).

Sendo a acupuntura uma pratica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), os
preceitos da mesma mostram que o Utero € o mais importante dos seis 6rgaos yang
extraordinarios, e tem a funcdo de regular a menstruacdo, a concepc¢ao, abrigar e
nutrir o feto durante a gravidez. E, para isso, precisa da nutricdo da esséncia dos rins
e do sangue. De forma que, uma gestacdo somente ocorre dentro da normalidade
guando os canais energéticos conseguem nutrir com abundéancia a esséncia do rim
(COSTA, 2017).
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A prética da técnica acupuntura reduz o nivel de stress, ansiedade, e algias
principalmente nas dores lombares e lombo pélvica. Através de agulhamento nos
pontos de terminagbes nervosas de mobilizacdo dos pontos de acupuntura
proporcionando também o equilibrio energético corporal (RODRIGUES, 2018).

Com esse estudo, pretende-se fazer um levantamento sobre as informacdes
presentes na literatura na relacdo entre os beneficios que a acupuntura traz no ciclo
gravidico. Para que assim, possa ser abordado como usar praticas nao
farmacoldgicas e menos invasivas que podem ser um agente facilitador e de conforto

nesse periodo da vida da mulher.

1.5 Relevancia

Nesse contexto, torna-se necessario o levantamento dos estudos que
relacionem a acupuntura e o periodo gestacional para que possa ser baseada em
evidéncias cientificas. Assim, buscando evidenciar a pratica da acupuntura no periodo
gravidico como método de tratamento menos invasivo, buscando uma atencdo mais
humanizada, holistica e menos farmacoldgica. Além disso, tem por objetivo evidenciar
os beneficios das PICs e como o conhecimento de sua pratica e seus resultados é
importante para a formacao profissional, para que seja ofertada quando o quadro

clinico permitir.

Com isso, voltado para a pratica do enfermeiro que tem na sua esséncia 0 processo
de cuidado holistico do cliente, o reconhecimento da acupuntura como tratamento
contribui para que as acdes do enfermeiro capacitado sejam de maior aspecto para a
praticas do cuidado. Ja enquanto acupunturista, € necessario que a pratica seja
realizada de maneira qualificada, eficiente e humanizada. E assim, possa indicar,
realizar e orientar a respeito da acupuntura como um método de tratamento, além de
abrir novas éareas de atuagcdo do enfermeiro nas praticas integrativas e

complementares.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Gestacéo e ciclo gravidico: alterac@es fisiologicas, emocionais e a¢cdes de

enfermagem

As alteracOes fisioldgicas na gravidez sdo diversas, ja que toda a estrutura
hormonal e estrutural do corpo daquela mulher vai mudando ao longo da gestagéo.
Tendo como exemplo o aumento na flexibilidade das articulacbes devido a acdo de
horménios como estrogénio, progesterona e relaxina, que permitem o aumento
gradual do colageno no tecido e sua substituicdo por uma substancia mais rica em
agua com grau de flexibilidade e extensibilidade podendo levar a sobrecarga fisica,
limitacbes das atividades de vida diaria e diminuicdo da qualidade de vida.
(RODRIGUES; LIMA; JANUARIO; GUEDES, 2018).

As disfuncdes posturais sao fatores causadas pela hiper cifose da cervical e
tordcica que podem acarretar uma ma postura devido ao aumento dos ductos
mamarios durante o periodo gestacional. Essa alteracao postural traz desconfortos e
contraturas musculares. Ocorre também as disfuncdes na regido lombar, em virtude
da hiperlordose em resposta a mudanca do centro gravitacional. (RODRIGUES; LIMA;
JANUARIO; GUEDES, 2018).

Com isso, também ha o aparecimento de algias na cintura pélvica, que podem
impossibilitar a realizacdo de atividades diarias. Nessa circunstancia, a gestante relata
sensacao de bloqueio do movimento de flexdo do quadril e a dor é referida na regido
lateral e distal nas vértebras L5-S1, podendo ser unilateral ou bilateral que chega a
provocar a sensacdo de peso na pelve, além de déficit na mobilidade da coluna
vertebral impossibilitando-a de realizar tarefas do cotidiano. As sensacdes dolorosas
sdo mais intensas devido ao peso fetal, o didmetro do (tero gravidico e
desalinhamento da cintura pélvica, devido a frouxiddo dos ligamentos e articulacédo da
pelve (RODRIGUES; LIMA; JANUARIO; GUEDES, 2018).

Na questéo das alteragbes emocionais, as pesquisas revelam o quanto a medo,
ansiedade e o estresse tém sido maléficas para a salude da gestante, suas relagdes
intrafamiliares e inclusive com o neonato. Com isso, acaba ficando dificil estabelecer
o vinculo entre a mae e o bebé, o que desencadeia um prejuizo no desenvolvimento
do bebé em diversos pontos (CAVALCANTE; FILHO; FRANCA; LAMY, 2017).

A ansiedade é o transtorno que possui caracteristicas de medo e ansiedade

em excesso como perturbacdo nos comportamentos relacionados. O medo é
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emocional, posta como uma resposta a ameaca real ou mesmo percebida, ja a
ansiedade € o posto como uma antecipacdo de uma ameaca futura (MARQUES;
SOUZA, 2019).

As evidéncias nos mostram que o estresse € significativo e mais frequente por
volta dos trés ultimos meses da gestacdo do que depois da fase do puerpério. Sendo
gue no puerpério as mulheres apresentam o estresse de forma menos acentuada do
que na gestacdo, mas ainda assim um nuamero significativo de gestantes se mostra
estressadas (RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

A educacdo em saude é uma importante ferramenta para o cuidado clinico de
enfermagem a mulher no ciclo gravidico. A enfermagem apresenta na acédo educativa
um de seus principais eixos norteadores nos varios espacos de realizacdo de sua
pratica, especialmente nos servicos de atengdo primaria a saude (APS). O profissional
enfermeiro € habilitado e capacitado para cuidar do usuario e da sua familia, levando
em consideracao as necessidades curativas, preventivas e educativas de cuidados
em salde (GUERREIRO; RODRIGUES; QUEIROZ; FERREIRA, 2010).

Associar o cuidado com as ac¢bes educativas visa compartilhar praticas e
saberes em uma relacao horizontalizada, em que o enfermeiro exerca seu papel de
cuidador e educador, agregando ao seu saber-fazer o saber-fazer popular. Nesta
perspectiva, o cuidado de enfermagem no campo obstétrico abre espaco para a
construcdo de saberes a partir das praticas educativas, indo ao encontro das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacdo e da Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude da Mulher (GUERREIRO; RODRIGUES; QUEIROZ; FERREIRA, 2010).

2.2. Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude da Mulher

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os
principios norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para eleicao
de prioridades neste campo (BRASIL, 1984).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizagdo e regionalizagdo dos servicos, bem como a
integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em que, paralelamente, no
ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabouco conceitual que embasaria a

formulacéo do Sistema Unico de Satde (SUS). O novo programa para a satude da
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mulher incluia acdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecologica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de
atero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

2.3 Politica Nacional de Humanizacéao

Como politica, a Humanizacdo deve, portanto, traduzir principios e modos de
operar no conjunto das relacdes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes
profissionais, entre as diversas unidades e servigcos de saude e entre as instancias
que constituem o SUS. O confronto de ideias, o planejamento, os mecanismos de
deciséo, as estratégias de implementacao e de avaliacdo, mas principalmente o modo
como tais processos se dao, devem confluir para a constru¢do de trocas solidarias e
comprometidas com a producao de saude, tarefa primeira da qual ndo podemos nos
furtar. De fato, nossa tarefa se apresenta dupla e inequivoca, qual seja, a da producdo
de saude e a da producédo de sujeitos. (BRASIL, 2004).

A Humanizacao, como um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacao
da atencdo e da gestdo em saude no SUS, estabelece-se, portanto, como a
construcdo/ativacdo de atitudes ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de
corresponsabilidade e qualificacdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e os
usuarios na producéo de satde. Eticas porque tomam a defesa da vida como eixo de
suas acdes (BRASIL, 2004).

2.4. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

No fim da década de 70 a OMS criou o0 Programa de Medicina Tradicional como
objetivo de formular politicas sobre a area. A partir de entdo emitiu diversos
comunicados e resolucdes incentivando os membros a formularem politicas publicas
voltadas sobre a area e incentivando o desenvolvimento de pesquisas para se estudar
a eficacia e qualidade da Medicina Tradicional (BRASIL, 2015).

A construcéo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS (PNPIC) iniciou-se a partir do atendimento das diretrizes e recomendagdes
de vérias conferéncias nacionais de saude e das recomendac¢fes da Organizagédo
Mundial da Saude (BRASIL, 2015).
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O Ministério da Saude (MS) estabeleceu em 2006, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS). O
objetivo dessa politica era normatizar o acesso as Praticas Integrativas
Complementares (PIC) e contribuir para ampliacdo do acesso da populagdo a uma
atencdo humanizada e centrada na integralidade, sendo esse, um dos importantes
pilares na constituicdo do SUS (MELO, 2017).

Abaixo, é apresentada a evolucao da institucionalizacao das Praticas Integrativas
e Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017;
BRASIL, 2018; ESPIRITO SANTO, 2020):

> 2006 - Portaria n® 971/2006 - aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide (SUS)
com: Medicina Tradicional Chinesa (MTC), Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina
Antroposdfica.

> 2017 - Portaria n% 849/2017 - Amplia as PNPIC incluindo a Arteterapia,
Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga

> 2018 - Portaria n% 702/2018 - Inclui novas praticas na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que foram: Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Medicina Antroposoéfica/ Antroposofia
Aplicada a Saude, Ozonioterapia, Terapias de Florais, Termalismo Social /

Crenoterapia
2.5. Acupuntura

Originada de um conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), a acupuntura € uma tecnologia de intervencdo em saude
que aborda de modo integral e dinamico o processo saude-doenga no ser humano,
podendo ser usada isoladamente ou de forma integrada com outros recursos
terapéuticos (BRASIL, 2006)

A acupuntura € uma tecnologia de intervencdo em saude que aborda de modo

integral e dindmico o processo saude-doenca no ser humano, podendo ser usada
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isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos. Originaria da
medicina tradicional chinesa (MTC), a acupuntura compreende um conjunto de
procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais anatémicos definidos por
meio da insercdo de agulhas filiformes metalicas para promo¢do, manutencdo e
recuperacdo da saude, bem como para prevencao de agravos e doencas (BRASIL,
2006).

Achados arqueologicos permitem supor que essa fonte de conhecimento
remonta ha pelo menos 3000 anos. A denominacao chinesa zhen jiu, que significa
agulha (zhen) e calor (jiu), foi adaptada nos relatos trazidos pelos jesuitas no século
XVII, resultando no vocébulo acupuntura (derivado das palavras latinas acus, agulha,
e punctio, punc¢ao). O efeito terapéutico da estimulacdo de zonas neurorreativas ou
“pontos de acupuntura” foi, a principio, descrito e explicado numa linguagem de época,
simbdlica e analdgica, consoante com a filosofia classica chinesa (BRASIL, 2006).

No Brasil, a acupuntura foi introduzida ha cerca de 40 anos. Em 1988, por meio
da Resolugao n° 5/88, da Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenacgao
(Ciplan), teve suas normas fixadas para atendimento nos servi¢cos publicos de saude.
Vérios conselhos de profissbes da saude regulamentadas reconhecem a acupuntura
como especialidade em nosso pais, e 0os cursos de formacdo encontram-se
disponiveis em diversas unidades federadas (BRASIL, 2006).

A pratica da MTC no Brasil se iniciou com a vinda dos primeiros imigrantes
chineses para o Rio de Janeiro, em 1810. Em 1908, os imigrantes japoneses inseriram
a acupuntura japonesa, embora restrita a colénia. Em 1958, Friedrich Spaeth,
fisioterapeuta, considerado responsavel pela difusdo da acupuntura na sociedade
brasileira na década de 1950, comecou a ensinar esta pratica milenar no Rio de
Janeiro e em Sdo Paulo e, em 1972, foi fundada a Associacdo Brasileira de
Acupuntura (ABA) (ROCHA; BENEDETTO; FERNANDEZ; GALLIAN, 2015).

As vantagens da acupuntura na gestacao correspondem a maior autonomia da
paciente, maior aproximacao entre profissional de salude e paciente, a inclusdo de
acompanhantes no pré-natal, parto e puerpério, reducdo do tempo em trabalho de
parto, maior seguranca aparente do que outros métodos farmacolégicos, diminui as
violéncias institucionais sofridas pelas parturientes, as intervencdes desnecessarias e

custo ao servigo de saude publica (MELO, 2017).

2.6. Acupuntura e Enfermagem
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A Resolucdo n° 585/2018 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
confere ao enfermeiro a capacitacdo e a legalizacdo para realizacdo de praticas em
acupuntura (COFEN, 2018).

Jé a decisédo do COFEN n°114/2019 autoriza o registro da Associacao Brasileira
de Enfermeiros Acupunturistas e Enfermeiros de Praticas Integrativas — ABENAH no
Conselho Federal de Enfermagem para fins de reconhecimento de titulos de

especializacdo na area de Praticas Integrativas e Complementares (COFEN, 2019)

2.7. Saude da mulher; Humanizacéo; Praticas ndo farmacoldgicas; Parto natural

O termo humanizar no parto foi implementado por Fernando Magalhaes, o “Pai
da Obstetricia Brasileira” no inicio do século XX, sendo seguido pelo professor Jorge
Rezende na segunda metade do século. Atualmente, sabe-se que as intervencoes e
condutas na parturicdo onde a mulher € exposta a procedimentos desnecessarios e
tendo sua autonomia minada pelos profissionais e assim, tendo o potencial de
desqualificar o cuidado oferecido a mulher durante o parto, desconsiderando os seus
direitos e de sua familia nesse processo. (POSSATI, et. al., 2017).

Diante disso, mudancas tém sido propostas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), bem como pelo Ministério da Saude e alguns Orgdos nao
governamentais. Essas mudancas enfatizam o cuidado prestado as mulheres,
incluindo o resgate do parto natural. Isso também tem estimulado a atuacdo de
enfermeiras obstetras e equipes qualificadas na assisténcia a gestacdo e ao parto,
além de acbes de incentivo para que o parto seja tratado como um processo
fisioldgico, conduzido a partir da perspectiva da humanizacéo. A atencdo humanizada
ao parto refere-se a necessidade de um novo olhar, compreendendo-o como uma
experiéncia verdadeiramente humana. Acolher, ouvir, orientar e criar vinculo séo
aspectos fundamentais no cuidado as mulheres, nesse contexto (POSSATI, et. al.,
2017).

E importante lembrar que a falta de suporte emocional, medicalizacdo em
excesso na assisténcia ao parto, sdo fatores que podem estar relacionados ao
aumento da intensidade da dor e pouco ou nada é oferecido para o seu alivio. A
assisténcia ao parto no momento atual € objeto de grande medicalizac&o e o cenario
do nascimento transformou-se rapidamente em local desconhecido para a mulher,

conveniente e asséptico para os profissionais de saude. Mesmo observando novas
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posturas inovadoras que comecam no campo da enfermagem, compreende-se que
dificuldades ainda haverdo de se manter e perpetuar por décadas. Romper com o
modelo tradicional, predominantemente biologista é, de certa forma, um processo
duradouro, exigindo dos profissionais de salude mudancas de comportamentos e
atitudes ao longo dos anos (DAVIM; TORRES; DANTAS, 2009).

As praticas ndo farmacolégicas podem reduzir a percepcao dolorosa no alivio
da dor de parto, sendo considerados também como ndo invasivos. Dentre eles pode-
se citar: o banho de chuveiro ou de imersao, massagens na regido lombar, respiracao
padronizada, condicionamento verbal e relaxamento muscular. Esses métodos podem
ser aplicados de forma combinada ou isolada que, além de proporcionar alivio da dor
de parto, podem reduzir a necessidade de utilizacdo de métodos farmacoldgicos,
havendo melhora da experiéncia vivenciada durante o trabalho de parto (DAVIM;
TORRES; DANTAS, 2009).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa que da suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento
gue precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este método de
pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes
gerais a respeito de uma particular area de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Seu desenvolvimento envolve as seguintes etapas: 12 etapa: elaboracdo da
pergunta norteadora; 22 etapa: busca ou amostragem na literatura; 32 etapa:
Instrumento para coleta de dados; 42 avaliacdo dos estudos incluidos na revisédo
integrativa; 52 etapa: Interpretacédo dos resultados; 62 etapa: apresentacéo da revisao
integrativa (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.1. Producao de Dados

A producéo dos dados ocorreu entre os meses de outubro de 2020 a agosto
de 2021 sendo continuo com as seguintes etapas:
12 etapa - Elaboracéo da Questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas sobre

0 uso da acupuntura no periodo gravidico?
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22 etapa - Definicdo dos Critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de
2007 a 2021, disponiveis na integra online e gratuitos, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés e, de exclusao: editoriais, estudos de reviséo e artigos repetidos.
32 etapa - Definicdo dos descritores DeCS Bireme: acupuntura, gestacdo e
enfermagem.
42 etapa - Busca nas Bases de Dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE);
52 etapa - Leitura e analise dos estudos incluidos na reviséo integrativa.
62 etapa - Interpretacéo dos resultados
3.2. Organizagéo e Coleta de Dados

Durante a busca, foram inicialmente encontrados 27 artigos e, apoés leitura dos
titulos e resumos e aplicacao dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados

3 artigos (Figura 1).

3.2.1. Figura 1: Fluxograma de coleta de dados

Identificacéo N® de estudos nas
- bases identificados

com os descritores
N=39

Selecdo ‘,::;, N de estudos identificados N° de estudos excluidos por

nas bases apos critérios de = | litulo, indisponibilidade e
exclusdo e incluséo ndo gratuitos

N=15 N=12

N® de estudos

Elegibilidade | = | cleitos para uso

N=3

— = N° de artigos incluidos na
sintese qualitativa
N=3

Fonte: Lopes, 2021.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagdo dos estudos

Os trés artigos encontrados no final da busca foram dois no Brasil e um na
Suécia. Onde um deles, traz um estudo “quase-experimental”’, onde foram realizadas
sessOes de acupuntura em pontos sistémicos para dores lombares em gestantes entre
14 a 37 semanas. O segundo tem como objetivo analisar os efeitos da acupuntura nos
desconfortos fisicos e emocionais presentes na gestacao e quais pontos estimulados
para cada resultado desejado. Ja no ultimo artigo, o da Suécia trata-se de uma
pesquisa nacional abordando as indica¢gdes para 0 uso da acupuntura e, com iSSO
dando base para a compra de programas educacionais voltados para a educacao em
acupuntura. (QUADRO 1).

Quadro 1: Caracterizagéo dos estudos

gestantes no
segundo e terceiro
trimestre de

gravidez.

idade gestacional
entre 14 e 37
semanas, que
apresentavam
gueixa de dor

lombar.

auriculares. Para
avaliagdo da dor,
utilizou-se do
questionario
McGill, além do
instrumento de
identificacdo do
perfil

sociodemografico,

clinico e obstétrico.

Estudo Objetivos Metodologia Intervencéo Resultados
MARTINS et. | Avaliar os efeitos | Estudo quase- Foram realizadas A técnica de
al. da acupunturano | experimental, antes | sessdes de acupuntura
(2018) tratamento da dor | e depois, realizado | acupuntura, em realizada em até
Brasil lombar em com gestantes de pontos sistémicos e | seis sessdes, em

56 gestantes com
dor lombar
referida,
proporcionou
efeitos positivos
favoraveis a salde
das participantes.
Segundo a
avaliacdo de
mensuracdo da
dor, houve
reducdo
estatisticamente
significativa na
dor lombar nas
gestantes logo a

partir da segunda
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Sessdo e
diminuicéo
gradativa com 0s
avancos do
namero de
sessoes. N&o
houve eventos
adversos graves

relacionados a

acupuntura.
MARTINS et. | Analisar 0s Estudo transversal | Evidenciou-se que, | A acupuntura
al. efeitos da realizado com 45 apos seis sessdes de | contribuiu
(2020) acupuntura nos gestantes do acupuntura, positivamente na
Brasil desconfortos segundo e terceiro | utilizando os pontos | melhoria de
fisicos e trimestre sistémicos B57, sintomas fisicos e
emocionais gestacional, B40, VB30, B23, emocionais
presentes na atendidas no pré- B60, VG20 e pontos | referidos pelas
gestacéo. natal de risco de auriculoterapia: gestantes,
habitual e que Shemen, lombar e podendo ser usada
realizaram sessGes | ciatico, houve uma | como alternativa
de acupuntura. significativa para a promocao
Cada gestante fazia | melhoria de diversas | da saude
duas sessdes por gueixas comuns na | gestacional.
semana com gestacdo, relatadas
duracéo de 30 pelas participantes.
minutos cada uma.
MARTENSSO | Os objetivos deste | Uma pesquisa Levantamento de A acupuntura é
N, L; KVIST, | estudo foram usando um dados sobre como a | amplamente usada
L.J. levantar as questionario acupuntura é para muitas
HERMANSS | indicacOes parao | estruturado paraas | trabalhada nas indicacdes nas
ON, E uso da acupuntura | parteiras em 45 unidades obstétricas | maternidades
(2011) no cuidado de maternidades da da Suécia. suecas, apesar das
Suécia obstetricia na Suécia evidéncias fracas

Suécia e examinar
0s critérios e

requisitos usados

ou inexistentes
para apoiar a

eficacia no
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para a compra de atendimento
programas de obstétrico.
educacdo em

acupuntura.

Fonte: Lopes, 2021.

Diante da analise das buscas encontradas, temos diferentes aspectos e
percepcdes acerca da acupuntura. Porém, todos eles tém em comum o fato de
abordarem melhoras significativas nas dores lombares, pélvicas e do parto nas
gestantes que utilizam de acupuntura como método de alivio para dor.

No estudo de Martins (2018), realizado no Brasil publicado pela Revista da
Escola de Enfermagem de S&o Paulo tem como foco a dor lombar nas gestantes, ja
gue mostra que 93,23% das gestantes relataram sofrer com essas dores que chegam
a atrapalhar seu cotidiano e seu bem-estar, jA que podem causar limitacdes de
produtividade. Em pesquisa com 97 gestantes, o estudo levantou que 67% delas
sofrem de lombalgia e conforme a gravidez progride essas dores aumentam,
evidenciando principalmente no segundo trimestre.

Sendo um estudo quase-experimental, a populacéo participante do estudo foi
composta por 180 mulheres que realizavam pré-natal em uma determinada unidade,
estando entre 14 a 37 semanas de gestacdo sendo realizada até seis sessfes de
acupuntura em cada gestante num periodo de 4 meses por profissional ndo informado
no estudo. Além disso, o0 questionario de McGill para avaliar a dor lombar. Sendo
assim, a avaliacao da dor foi realizada por meio do nimero de descritores e indice de
dor do questionario McGill.

A dor, conceituada pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor foi
revisada em 2020 e conceitua a dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma leséo tecidual real
ou potencial”’. A definicdo é complementada por 6 notas explicativas que passam a
ser uma lista com itens que incluem a etimologia: 1. A dor é sempre uma experiéncia
pessoal que é influenciada, em graus variaveis, por fatores biolégicos, psicoldgicos e
sociais. 2. Dor e nocicepcdo sdo fendmenos diferentes. A dor ndo pode ser
determinada exclusivamente pela atividade dos neurdnios sensitivos. 3. Através das

suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor. 4. O relato de
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uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser respeitado. 5. Embora a dor
geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na funcéo e no
bem-estar social e psicolégico. 6. A descricdo verbal € apenas um dos varios
comportamentos para expressar a dor; a incapacidade de comunicag¢ao nao invalida
a possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor (SANTANA, 2020).

A escala de McGill é do tipo multidimensional, caracterizada por uma avaliagao
ndo so de intensidade como das demais escalas unidimensionais. Ela pondera a dor
em trés dimensfes: sensorial, afetiva e avaliativa, além da intensidade e localizagéo.
A dimenséao sensorial descreve a qualidade da dor em termos temporais, espaciais,
de pressao, temperatura, entre outras. A dimensdo afetiva avalia a qualidade da
experiéncia da dor em termos de tensdo, medo, temor, recuo e propriedades
autonomicas. E a avaliativa descreve uma avaliacao global da dor (MENDES, 2016).

No artigo de Martins et. al (2018), a técnica de realizar até seis sessdes de
acupuntura proporcionou reducdo estatisticamente significativa na dor lombar das
gestantes logo a partir da segunda sesséo e diminuicdo gradativa com os avangos do
namero de sessdes. Além da dor lombar, as gestantes alegaram melhorias percebidas
em outros aspectos, como: relaxamento, estresse, sono, ansiedade e paciéncia. Nao
foram evidenciados eventos adversos graves no tratamento.

Ja no segundo artigo de Martins et. al. (2020) publicado pela Revista da Escola
de Enfermagem de S&o Paulo, sendo um estudo transversal realizado com 45
gestantes no segundo e terceiro trimestre gestacional atendidas no pré-natal de risco
habitual que realizaram sessdes de acupuntura por profissional ndo informado no
estudo. A amostra foi composta por toda a populacdo de gestantes de risco habitual
atendida no servico com a idade gestacional entre 14 e 37 semanas que estivessem
realizando pré-natal de risco habitual.

Os pontos da acupuntura utilizados e suas respectivas indica¢des foram: B57-
relaxam os musculos, reduzem a ciatalgia, hemorroidas; B40 - atua na diminui¢cdo da
lombalgia, ciatalgia, dor no joelho, esfria sangue (doencas de pele); VB30 - estimula
circulacdo do Qi (energia) e do sangue, lombalgia, ciatalgia, dor na lateral da coxa,
disfuncéo sacro-iliaca; B23 - tonifica o rim, lombalgia, tontura, cansacgo, osteoporose,
tinido, surdez, visdo turva, distdrbio da memoria.12 Também foram acrescentados 0s
pontos: B60 - elimina o vento interior, domina o Qi da cabeca, revigora o sangue, dor
de cabeca, tontura, ciatalgia, lombalgia, dorsalgia, cervicalgia, torcicolo, parto dificil e

VG20 - para eliminar o vento interior, calmante, relaxa os musculos e tendfes, acalma
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o shen, disturbios do sono, tontura, zumbido, dor de cabeca, acidente vascular
cerebral, esquizofrenia e ponto Yintang - acalma a mente, diminui o0 medo, diminui
cefaleia, tonturas e a sensacédo de peso na cabeca; ansiedade, de disturbios do sono
(MARTINS et. al., 2020).

AplOs as sessdes de acupuntura, foi possivel observar alteracbes nos
desconfortos relatados pelas gestantes, sendo categorizados em fisicos e emocionais.
Em relagdo aos sintomas fisicos, observa-se que houve um maior relaxamento do
corpo em 44 (97,8%) gestantes. Mudancas relacionadas ao sono foram observadas
em 40 mulheres, sendo 39 (86,7%) para mudanca positiva e uma (2,2%) para
mudanca negativa. Nas atividades diarias, 35 mulheres (77,8%) relataram ter mais
energia e disposicdo para realizar suas atividades diarias. Acrescenta-se que 25
(55,5%) mulheres relataram mudanca no padréo de dor de cabeca, com melhoria do
sintoma em 24 (53,3%) delas e uma (2,2%) com piora. Em outros sintomas fisicos,
como dor nas pernas, 21 mulheres (46,7%) relataram mudanca para melhor e uma
(2,2%) para pior, além das caimbras, com 17 (37,8%) mulheres relatando melhora dos
sintomas. Mudancas no funcionamento intestinal também foram relatadas, sendo 16
(35,6%) relatos de melhora e dois (4,4%) relatos de piora. O edema nas pernas, muito
comum entre as gestantes, diminuiu em 15 (33,3%) participantes. Todas as 45
gestantes (100%) afirmaram que houve uma diminuicdo de dores na regido lombar,
apos a terapia. Ressalta-se que houve reducdo em outras dores no corpo relatadas
por 14 (31,1%) mulheres. Relacionado aos sintomas emocionais, evidenciou-se que
37 gestantes (82,2%) referiram melhora no humor, 37 (82,2%) perceberam uma
diminuicao do estresse causado pelo dia a dia, 36 (80%) sentiram-se mais pacientes,
enquanto uma (2,2%) diminuiu os niveis de paciéncia, 30 (66,7%) alegavam estar
menos ansiosas, e duas (4,4%) mais ansiosas (MARTINS et. al., 2020).

Sendo assim, o estudo de Martins (2020) evidéncia os diversos beneficios que
a pratica da acupuntura tras para a gestante, incluindo alivio de varios sintomas e
desconfortos fisicos e/ou emocionais decorrentes da propria gravidez. Com isso,
mostra que a acupuntura tem papel positivo durante o periodo gestacional, além de
fornecer efeitos positivos e bem-estar que nado precisaram de métodos
farmacoldgicos, tornando assim, a pratica da acupuntura na gestagdo um fator de
promocao a saude da gestante.

No ultimo artigo, Martensson; Kvist e Hermansson (2011) publicado pela

Revista Midwifery relacionam como a acupuntura € ofertada em maternidades suecas,
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pois ndo se sabe como a acupuntura € utilizada pelos profissionais, quais
treinamentos sdo ofertados para realizacdo do procedimento. Os objetivos do estudo
foram levantar as indica¢des para 0 uso da acupuntura no cuidado de obstetricia na
Suécia e examinar os critérios e requisitos usados para a compra de programas de
educacdo em acupuntura, os profissionais que realizaram esse levantamento nao
foram informados no estudo.

Pesquisa realizada em 45 maternidades suecas no estudo Martensson; Kvist e
Hermansson (2011), onde mais uma vez a acupuntura foi indicada para o alivio de
dores pélvicas, lombares, dores pés parto e hiperemies. Foi ofertado um curso de
curta duracdo incluindo um curso com acompanhamento para a capacitacdo dos
profissionais. Porém, os requisitos para o ensino de acupuntura ndo parecem estar de

acordo com o que se espera desse tipo de intervencédo qualificada.

5. Conclusao

A pratica da acupuntura no periodo gravido auxilia na questdo do alivio das
dores fisicas e emocionais, sem necessidade de métodos farmacoldgicos tornando o
menos invasivo possivel. Diante dos estudos apresentados, € evidente a importancia
da acupuntura nesse periodo da vida da mulher e mostra os beneficios que essa
pratica traz.

Dito isso, a acupuntura atua em dores pélvicas, lombares, no estresse, falta de
sono, ansiedade, cansaco, cefaleia, dores musculares, dentre outros. Sendo assim, &
inegavel que a pratica da acupuntura é um método de extrema eficacia para o bem-
estar fisico e mental da gestante. Contribuindo assim, para melhor experiéncia da
gravidez, como possivelmente para o parto e pés-parto.

Sendo assim, mostra a importancia de ser ofertada a pratica integrativa
complementar da acupuntura, também a necessidade da capacitacdo profissional
adequada e a oferta dessa alternativa para as mulheres, ja que € de direito da mulher
conhecer todas as suas opc¢des para escolher a melhor para si.

Assim, as Praticas Integrativas Complementares (PICs) se apresentam como
um meétodo alternativo para solucionar problemas que comumente sdo resolvidos
através da medicalizacdo. Mostrando a importancia das PICs ndo somente para a

mulher gravida e sim para todos que sejam possiveis de utilizar das mesmas.
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Com isso, a importancia da capacitacao dos profissionais de salde acerca das
PICs, para que se tenha outras opc¢des para ofertar a seus clientes abrindo uma gama
de possibilidades alternativas de tratamento n&o farmacolégico. Além de mostrar um
vasto leque de capacitacbes profissionais dentre as varias praticas integrativas
complementares existentes.

Entretanto, com a busca e exploracdo do tema em producdes cientificas &
evidente a escassez de estudos que abordem o assunto, mostrando um déficit em
relacdo ao potencial que essa pratica pode trazer ao cliente e profissional de acordo
com seus beneficios e para a finalidade que se deseja. Além disso, mostra que para
os profissionais de saude, a acupuntura ou as PICs no seu ambito total ainda séo
pouco utilizadas em gestantes a pratica dessa terapia alternativa mostra beneficios
importantes para esse processo. Portanto novos estudos sobre o tema podem ser
realizados para identificar mais evidéncias sobre a intervencdo com acupuntura, suas

indicacdes e efetividade em gestantes.
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