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RESUMO

Durante a gravidez, cada mulher respondera de uma maneira particular as
mudancgas fisicas e emocionais caracteristicas deste periodo. O estresse € uma
reacdo organica que possui componentes fisicos e/ou psicologicos que podem
acometer as gestantes, necessitando de tratamento. O estudo teve como objetivo
analisar os efeitos da acupuntura no tratamento de estresse percebido em gestantes.
Estudo quase experimental, antes e depois realizado no Centro de Desenvolvimento
Familiar/UFC, com 56 gestantes de risco habitual. Foram realizadas seis sessdes de
acupuntura com cada gestante, sendo a periodicidade de duas sessfes por semana.
Antes do inicio da terapéutica, foram aplicados instrumento de coleta de dados
sociodemograficos, clinicos e obstétricos e avaliado o estresse percebido pela
gestante por meio da Escala Global de Estresse Percebido (PSS10). A escala foi
aplicada semanalmente para verificar a evolucdo dos escores de estresse das
gestantes durante o tratamento. Foi utilizado o Software R Core Team R para analise
estatistica. Os aspectos éticos e legais envolvendo a pesquisa com seres humanos
foram respeitados. As gestantes, em sua maioria, tinham idade entre 20 e 29 anos,
com ensino médio, morando na capital, com renda de até dois salarios minimos, donas
de casa, vivendo com companheiro. Estavam na primeira gestacdo, no terceiro
trimestre de gravidez e nao realizavam atividades fisicas. Na sessao inicial, a média
global de pontos da escala de estresse foi de 22,41. Apos o inicio da acupuntura, a
média de pontos reduziu para 19,15 chegando a até 16,65 pontos, representando
diminuicdo de 5,76 pontos durante o tratamento. Observou-se diferenca significativa
entre a medicao inicial e todas as outras sessfes do tratamento. Concluiu-se que o
uso da acupuntura para tratamento do estresse na gestacéo foi eficaz, reduzindo

todos as caracteristicas negativas do estresse percebido pelas gestantes.

PALAVRAS-CHAVES: 1. Acupuntura. 2. Angustia 3. Gestantes. 4. Esgotamento
Psiquico.



ABSTRACT

During pregnancy each woman will respond in a particular way to the physical and
emotional changes characteristic of this period. Stress is an organic reaction that has
physical and / or psychological components, which can affect pregnant women,
requiring treatment. The study aimed to analyze the effects of acupuncture in the
treatment of perceived stress in pregnant women. Almost experimental study, before
and after the Family Development Center / UFC, with 56 pregnant women at normal
risk. Six sessions of acupuncture were performed with each pregnant woman, and the
frequency of two sessions per week. Before the beginning of the therapy, a
sociodemographic, clinical and obstetrical data collection instrument was used and the
stress perceived by the pregnant woman through the Global Perceived Stress Scale
(PSS10) was evaluated. The scale was applied weekly to verify the evolution of the
stress scores of the pregnant women during the treatment. The R Core Team R
Software was used for statistical analysis. The ethical and legal aspects surrounding
human research were respected. The majority of the pregnant women were between
the ages of 20 and 29, with high school, living in the capital, with income of up to two
minimum wages, housewives, living with a partner. They were in the first gestation, in
the third trimester of pregnancy and did not perform physical activities. In the initial
session, the overall mean score of the stress scale was 22.41. After the beginning of
acupuncture, the mean points decreased to 19.15, reaching up to 16.65 points,
representing a decrease of 5.76 points during the treatment. A significant difference
between the initial measurement and all other treatment sessions was observed. It was
concluded that the use of acupuncture for the treatment of stress during pregnancy
was effective, reducing all the negative characteristics of the stress perceived by the
pregnant women.

KEY WORDS: 1. Acupuncture. 2. Anguish 3. Pregnant . 4. Psychic exhaustion
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1. INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial de Saude, o estresse atinge 90% da
populacdo mundial. Sé no Brasil, 70% da popula¢édo sofre com esse mal, sendo que
30% chegam a ter niveis elevados de estresse. Apesar da frequéncia, nem sempre 0s
sintomas sado facilmente percebidos. Por isso, foi reconhecido como a doenca do
século XX pela Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU) e a maior epidemia mundial
do século, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016).

O termo stress, ou a sua assimilacdo pelo idioma portugués — estresse —,
surgiu, originalmente na fisica, para designar a tensdo, passivel de mensuragéo, em
um sistema, induzido por uma forca externa que tende a deforma-lo. O vocébulo,
originado do latim strictus, era muito popular na Inglaterra do século XVII, significando

opressao, desconforto ou adversidade (FARIAS, 1985).

O estresse é uma reagdo organica que possui componentes fisicos e/ou
psicologicos, causado pelas alteracdes psicofisiolégicas que ocorrem quando a
pessoa enfrenta situacfes que a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo lhe
proporcione felicidade (BASTO, 2015).

O estresse percebido € definido como o grau de estresse que um individuo
sente e o nivel de imprevisibilidade e incontrolabilidade que ele/ela percebe na vida.
O estresse percebido em gravidas é identificado quando essas consideram 0s seus
recursos para lidar com varias experiéncias de vida e situacdes de ameaca como
insuficientes (COHEN et al., 1983).

Dessa forma, o estresse tem sido definido como um processo complexo
por meio do qual um organismo responde aos acontecimentos que fazem parte da
vida, do dia-a-dia e que sdo susceptiveis de ameacar o bem-estar desse organismo
(RIBEIRO; MARQUES 2009).

No periodo da gestacdo, a mulher mostra-se receptiva as mudancas e ao

processamento de informacgfes que possam ser revertidas em beneficio a ela e ao
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recém-nascido, corroborando para atitudes e escolhas que propiciam o

desenvolvimento e nascimento saudavel (ROLIN et al., 2016).

Desde a antiguidade, sdo relatadas histérias passadas em tradicOes
culturais de todas as partes do mundo sobre os efeitos das emocdes sobre o feto e
gue o0 mesmo pode ser prejudicado por emoc¢des maternas negativas causadas pelo
estresse e ansiedade (DIPIETRO, 2002, MIDEIROS; SCHNEIDER,2011).

O estresse na gestacdo, em geral, estd associado, aos aborrecimentos
diarios sentidos no inicio da gravidez, ao medo do parto, as mudancas nas relacbes
interpessoais, preocupacdes com o parto, com o0 nascimento de bebé e preocupacdes
parentais (SCHIAVO, RODRIGUES, 2010).

As evidéncias emergentes mostram uma forte ligacdo entre o estresse
materno pré-natal como causador dos eventos perturbadores para a gravidez,
acarretando o risco do abortamento espontaneo, parto prematuro, baixo peso ao
nascer, retardo do crescimento fetal e déficits cognitivos na infancia (LAU,WANG,
KWONG et al., 2015).

Nesse contexto, os cuidados durante o pré-natal devem viabilizar o
diagndstico e o tratamento precoces, incluindo as estratégias de educacao em saude,
visando evitar vulnerabilidades e assim contribuirem para reducdo da
morbimortalidade materna e infantii (FERNANDES e VILELA, 2014; MARTINELI,
2014).

Na perspectiva de promover uma abordagem condizente com as
necessidades apresentadas pela mulher, o pré-natal se constitui como um recurso
eficaz no intuito de manter a estabilidade da gestacdo de forma a prevenir agravos e
monitorar a saude materna e fetal (SILVA et al., 2016). Uma abordagem holistica no
pré-natal se torna necessario a fim de garantir a promo¢do da saude do binémio.
Ademais, 0 uso de terapias alternativas condiz com o novo olhar do cuidado em saude,
integral, completo e fora do modelo biomédico. Dentre as terapias alternativas e

reconhecidas, encontra-se acupuntura
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Para a Medicina Tradicional chinesa (MTC), uma das principais etiologias
para o adoecimento e que sdo consideradas de origem interna SAo 0S aspectos
psicolégicos e as emocgdes. Condi¢cdes estressantes podem levar a uma ma
distribuicdo energética nos meridianos (canais por onde circula o Qi ou energia),
orgaos e visceras, desencadeando doencas fisicas, mentais e emocionais. A MTC
objetiva entender e tratar o individuo em sua complexidade e como um todo,
estabelecendo diagnosticos energéticos prévios e utilizando um conjunto de técnicas
orientais: acupuntura, moxabustdo, acupressao, fitoterapia, exercicios fisicos,
auriculoterapia, reflexologia dos pés, craniopuntura entre outros (KUREBAYASHYV, et
al., 2012).

O termo acupuntura é proveniente do latim, em que acuss significa agulha
e punctura significa picada, espetar (NG et al., 1998). Segundo a sua teoria, a energia
fluida do Qi (ou energia vital) circula e se move livremente em canais ou meridianos,
mantendo o equilibrio do corpo entre a energia que € receptiva e a energia que esta
ativa, ou o0 “Yin” e “Yang", respectivamente (ARRUDA, 2012). Acredita-se que a causa
das doencas seja a estagnacao ou o desequilibrio do Qi, e o tratamento € baseado na
estimulacdo de pontos especificos do corpo responsaveis pela restauracdo do Qi
(MOY etal., 2011).

Dados da OMS (2004) apontam que, em paises desenvolvidos, a maioria da
populacdo busca o tratamento com praticas alternativas, por julgarem que estas sao
mais seguras. Ja nos paises em desenvolvimento, 80% da populacdo recorre a
medicina tradicional para cuidados primarios de saude, devido a tradicao cultural ou a

falta de alternativas.

Estudo em laboratério com acupuntura comprovou que a analgesia e o
relaxamento causados por esta técnica sdo iniciados pelo estimulo de nervos de
pequeno diametro, localizados nos musculos, que enviam impulsos para a medula
espinhal, entdo trés centros neurais (medula espinhal, mesencéfalo e hipdfise) sao
ativados liberando substancias quimicas transmissoras para o blogueio da dor
(PAVAO, 2008).
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O tratamento por meio da acupuntura visa restabelecer o equilibrio entre
estados contraditérios de funcao e a homeostase, alternando os estados de energia e
mantendo a organizacgao ideal do 6rgao e do organismo a ser tratado. A base teorico-
filoséfica do tratamento por meio da acupuntura é no reequilibrio energético dos
meridianos, que sdo canais que conduzem a energia vital (Qi) pelo organismo
(GOMES et al., 2012).

No Brasil, o Ministério da Saude implementou a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo utilizado o termo Praticas Integrativas e Complementares (PIC) para designar
essas abordagens, as quais contemplam sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos (BRASIL, 2006b).

Quanto aos aspectos éticos e legais da pratica da acupuntura, o Conselho
Federal de Enfermagem estabeleceu, na Resolu¢do 197/97, que diversas praticas
complementares, dentre elas a acupuntura, também é uma especialidade do
enfermeiro (COFEN, 1997).

Vale salientar qgue o enfermeiro tem o papel importante no pré-natal para
garantir o bem-estar biopsicossocial das gestantes e prepara-las para o nascimento
dos bebés. Portanto, as limitacdes das informag¢des durante a gestagdo podem
acarretar algumas intercorréncias nesse periodo. O sentimento de confianca é
elevado por meio do conhecimento e da informacdo prestados pelo enfermeiro na
consulta de pré-natal, sendo importante também agregar novas intervencdes, como a
acupuntura, como uma forma de acolher e incentivar comportamentos saudaveis

durante a gravidez.

A acupuntura vem crescendo cada vez mais no mundo cientifico e as
evidéncias mostram alguns beneficios na melhoria da qualidade de vida da promocéao
da saude das gestantes ou no publico em geral. Portanto, a finalidade desse estudo &
analisar uma PIC como estratégia de tratamento do estresse percebido em gestantes.
O estudo tem como problema de pesquisa: quais os efeitos da acupuntura no

tratamento de estresse percebido em gestantes?
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Assim, a contribuicdo desse estudo para pratica da enfermagem permite
revelar novas informacgbes sobre a importancia da acupuntura para promoc¢éo da
saude das gestantes e na elaboragcdo de plano terapéutico ndo farmacoldgico por
profissionais da saude. Apesar da acupuntura ser uma técnica milenar cabe a
enfermagem ter um olhar novo em busca dos desafios e oportunidade de escolher as
novas tecnologias do cuidado. O estudo apresenta também relevancia para a pratica
de enfermagem no pré-natal, com a introducéo de técnica ndo farmacologica que pode
possibilitar efeitos sistémicos para a saude da mulher, bem como representa avanco
cientifico para a area da enfermagem, visto que ndo é uma terapéutica comumente

pesquisada na area.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar os efeitos da acupuntura no tratamento de estresse percebido em

gestantes.

2.2 Especificos

e Verificar os dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos das gestantes

e Avaliar o estresse percebido em gestantes antes e depois do tratamento por
meio da acupuntura.

e Associar o estresse percebido com os dados sociodemograficos, clinicos e

obstétricos das gestantes.
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3. CONSIDERACOES GERAIS ACERCA DO ESTRESSE EM GESTANTES E A
ACUPUNTURA

3.1 A medicina Tradicional Chinesa e o Estresse

Entende-se a saude como resultado do equilibrio entre Yin e Yang. Quando
estes estdo em desequilibrio, ocorre o processo de adoecimento. A doenca ndo surge
de uma hora para outra, mas é fruto de uma sucessao de experiéncias estressantes,

acompanhadas por uma fragilidade do mecanismo de protecdo (DORIA et al., 2012).

O estresse, na visdo da MTC, ndo se trata de uma doenca, mas de um
padréo de desequilibrio energético. Por ndo considerar a separagao do corpo e da
mente, mas um individuo de forma integral, a MTC, que atua na ambiéncia fisica do
paciente, agird inexoravelmente também no estado psiquico. No entanto, a
constituicdo genética de cada individuo ir4 definir qual sistema energético ira ser

afetado primeiro tornando-o irregular (excessos e deficiéncias) (BASTOS, 2015).

Assim, o estudo realizado por Doria (2010), mostrou os desequilibrios
causados pelo stress, segundo MTC, com base na a teoria dos cinco elementos. No
primeiro ponto, o autor destaca o Elemento Metal, que representa o 6rgédo pulméo e a
viscera intestino grosso. Por isso, todos os padrées de adoecimento relacionados ao
metal sdo referidos como desarmonias do pulmado ou do intestino grosso; assim,
associa-se ao elemento Metal o controle da respiracdo. Este representa a vida e a
morte, a possibilidade de entrar o novo e sair o velho, o desapego, 0 incessante
movimento da vida, a impermanéncia. A respiragdo, exteriorizada pelo nariz,
manifesta-se na pele e pelos, regula a abertura e o fechamento dos poros e controla

a tristeza.

Segundo ponto, destacado por Doria (2010) é o Elemento Agua,
representado pelo 6rgdo rim e a viscera bexiga. Padrbes de adoecimento
relacionados a agua séo referidos como desarmonias do rim ou da bexiga. Portanto,
juntou-se ao elemento agua: os ouvidos, o cérebro, a medula, 0s 0sso0s, 0s dentes, a

regido lombar, o aparelho reprodutor, o controle do fluxo dos liquidos corporais, 0s
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cabelos (que mostram em que estado se encontra a energia dos rins), o medo, o

espirito de decisao.

Por fim, o terceiro ponto colocado por Doria (2010) € o Elemento Madeira
que se representa o 6rgdo figado e a viscera vesicula biliar. Todos os padrbes de
adoecimento relacionados a madeira sao referidos como desarmonias do figado ou
da vesicula biliar e combinou a madeira, como controle dos sentimentos, a regulacao
da digestao e a realizacdo do movimento de recolhimento do sangue no corpo durante
0 sono. Isso faz com que os batimentos cardiacos e a respiracdo diminuam e o

individuo durma.

3. 2 As teorias da medicina tradicional chinesa

Chama-se Yin Yang a reunido das duas partes opostas que existem em
todos os fenbmenos e objetos em relacao reciproca no meio natural. Os mecanismos
de reunido e de oposicdo podem se produzir tanto entre dois fenbmenos que se
deparam como no amago de dois aspectos antitéticos coexistindo no mesmo
fenbmeno. A teoria do Yin Yang considera o mundo como um todo e que esse todo é
o resultado da unidade contraditéria dos dois principios. Para os chineses antigos: "Ha
um Yin, ha um Yang, que se chama Doo", quer dizer o Céu e a Terra. Nao pode haver
Yin sem Yang, nem Yang sem Yin (AUTEROCHE et al.,1992).

O Su Wen declara: "O Yang puro é o Céu, o Yin turvo € a Terra. O Qi da
Terra, sobe como nuvem, o Qi do Céu desce como chuva". Todos os fenébmenos do
universo encerram os dois aspectos opostos do Yin e do Yang, como o dia e a noite,
o tempo claro e o tempo sombrio, o calor e o frio, a atividade e o repouso. Tudo é
constituido pelo movimento e a transformacao dos dois aspectos Yin e Yang. A teoria
do Yin Yang permite classificar os fenbmenos e as manifestacbes concretas da

natureza segundo Varios critérios:

7

« conforme os caracteres fisicos: De um modo geral, tudo o que é

animado, em movimento, exterior, ascendente, quente, luminoso, funcional, cujas
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capacidades se desenvolvem, tudo o que corresponde a uma acdo € Yang. Tudo o
que esta em repouso, tranquilo, interior, descendente, frio, sombrio, material, cujas

funcBes decrescem, tudo o que corresponde a uma substancia € Yin.

» conforme a natureza da manifestacao: "O Céu € Yang, a Terra é Yin".
O céu esta no alto, assim € Yang, a terra esta embaixo, assim é Yin. "A Agua é Yin, o
Fogo é Yang", a agua é de natureza fria e escorre, assim € Yin, o fogo € de natureza

guente e suas chamas se elevam, assim € ele Yang.
» conforme os movimentos: "N&do se mover € Yin, mover-se € Yang".

* conforme as transformacgoées: "O Yang muda-se em principio no Qi, o
Yin torna-se forma, aparéncia” O Yin e 0 Yang sao a lei geral das transformacgdes, das
estruturas do mundo material. Todas as transformacdes séo produzidas pela interacao

desses dois principios antitéticos.

O fato de pertencer ao Yin ou ao Yang nao é absoluto, mas relativo, pois
de um lado o Yin e 0 Yang podem, sob certas condi¢des, transformar-se um no outro,
do outro lado todos os fenbmenos podem se fragmentar ao infinito em subpartes Yin
e Yang. Por exemplo, o dia é Yang, a noite € Yin, mas a manha é Yang dentro do
Yang, a tarde é Yin dentro do Yang, o antes da meia-noite é Yin dentro do Yin e, apos
meia noite, € Yang dentro do Yin: Assim, no universo, qualquer fendbmeno manifestado
pode ser reconduzido as duas categorias Yin e Yang, podendo ainda cada um se
separar em Yin ou Yang, e isso até o infinito (AUTEROCHE, 1992).

3.3 Cinco elementos como estagios de um ciclo

A teoria dos cinco elementos ou movimentos constitui a base da MTC, e foi
elaborada por filésofos chineses para explicar o comportamento da natureza e dos
seres vivos (SILVA, 2011). A concepcéao dos cinco movimentos baseia-se na evolucéo
dos fenbmenos naturais, em como 0s varios aspectos que compdem a hatureza
geram e dominam uns aos outros. Os elementos sucedem-se ininterruptamente, cada

um tendo origem no que lhe sucede: Fogo d& origem a Terra, Terra da origem ao
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Metal, Metal da origem a Agua, a Agua da origem a Madeira que da origem ao Fogo
(DORIA, 2010).

O processo de adoecimento que envolve 0s cinco elementos & descrito
como: principio da contra dominancia e a dominacgao excessiva. A contra dominancia
€ uma situacao que ocorre quando um movimento se torna excessivo e volta-se contra
aquele que normalmente o domina: “o neto volta-se contra o avé” (Figura 2). Na
dominacdo excessiva das doencas, as relagbes patoldgicas se instalam quando
ocorrem desequilibrios no ciclo da dominancia. Uma fase com excesso de energia
pode exercer uma superdominancia, enfraquecendo a fase dominada, em lugar de

apenas controla.

Figura 1 - Cinco elementos — Lei Gerag&do e Dominéancia

N

MADEIRA

Fonte: Silva; 2012

Os relacionamentos de geracgao e controle matuos entre os elementos sao
um bom modelo de alguns processos autorreguladores de equilibrio que podem ser
encontrados na natureza e no organismo. Portanto, se as leis que regulam a relagao
entre 0os elementos forem respeitadas, a saude do organismo sera mantida, ja se
houver ruptura ou descontinuidade nesses relacionamentos que mantém o sistema
em equilibrio, ocorrera a doenga (MACIOCIA, 1996).
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Quadro 1 — Classificacdo dos cinco elementos na natureza

Cinco Diregéo Estagcéo Fator Clima Cor Gosto
elementos
Madeira Leste Primavera Vento Verde Azedo
Fogo Sul Veréo Calor Vermelho Amargo
Terra Centro Inicio e fim Umido Amarelo Doce

de verao

Metal Oeste Outono Seco Branco Apimentado
Agua Norte Inverno Frio Preto Salgado

Fonte: Lisboa, Nascimento (2014)

Na MTC, o individuo é avaliado como um todo, de maneira global, em que
as caracteristicas psiquicas orientam o terapeuta para o diagnostico concomitante

com estado fisico. Por isso, o tratamento do corpo fisico repercute no estado psiquico.

3.4 Localizagbes dos pontos sistémicos para tratamento de estresse na
gestacéo

Os pontos de acupuntura séo os locais especificos do corpo nos quais se
aplicam as agulhas e que podem causar certas reacdes em outras regiées ou em
algum orgdo, de forma a obter resultados medicinais. Segundo a MTC, os pontos
podem transmitir a funcdo e as mudancas dos 6rgéos do interior do corpo para a
superficie e, ao mesmo tempo, comunicar os fatores exdégenos da superficie até o
interior.” (DORIA,2010).

VG 20 -VASSO GOVERNADOR

Ponto de interse¢cdo do Du Mai com o Canal de Energia Principal da
Bexiga. O ponto Baihui recebe Energia de todos os Canais de Energia Secundarios
provenientes dos Canais Yang da mao e do pé. Assim tem como funcéo energéticas
de manter o Yang Qi do corpo; remove e dispersa o excesso de Yang dos Canais de

Energia Yang; Acalma o Shen e as Emocgoes e clareia a mente. E sdo indicados para
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tratamento de epilepsia, esquizofrenia, convulsdo, apoplexia, cefaléia do vertex,
hemiplegia, perda de memoria, obstru¢cdo nasal, zumbidos, prolapso retal, surdez,
prolapso uterino, hemorroidas, zonzeira, desfalecimento, tontura rotatoria, insonia,
ansiedade, palpitacdo, desejo de chorar. Porém destacam-se aqui, somente 0S

pontos utilizados no presente estudo.

Figura 2 - Ponto VG20.

Fonte: tcmpoints (2016)

C7- SHENMEN

O estresse esta relacionado a hiperatividade do fogo devido a deficiéncia
do Yin, o que causa, entre outros sinais: pulso rapido e fino, sensacdo de calor,
transpiracdo durante o estresse, tontura, lingua vermelha, dor nos joelhos e zumbido.
Os pontos estdo relacionados aos meridianos da bexiga, rins, baco/péancreas e
coracdo, entre os pontos se destacam: C6, C7, entre outros pontos respectivamente
denominados na MTC, Yinxi, Shenmen (LISBOA, NASCIMENTO 2012).

O ponto C7 esta no canal do coracéo, é o ponto de acumulo xi e o uso da
acupuntura neste ponto busca, eliminar o calor, tonificar o Qi do coracéo, acalmar o
Shen, limpar e ativar os canais colaterais, fortalecer e fazer circular o sangue e clarear
a mente, canal coracdo. E indicado para varios tratamentos, entre eles o estresse
(LISBOA, NASCIMENTO 2012).
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Figura 3 - Ponto C7 (Shenmen)

Fonte: tcmpoints (2016)
YIN TANG

Yin Tang foi um dos pontos mais utilizados na antiguidade, localizado entre
as sobrancelhas. Este é um ponto extra, uma classe de pontos que n&o pertencem a
um meridiano especifico. Sua principal funcdo é acalmar a mente (Shen), sendo um

harmonizador e tranquilizador emocional/mental (HASBENI,2014).

Indicado também para cefaléias frontais, sensacdo de peso na cabeca,
tonturas, estresse, insdnias, convulsdo infantil. Energeticamente o ponto elimina o
vento, descongestiona a estagnacdo de umidade/fleuma no nariz e trata problemas
oculares e sinusite (HASBENI,2014).

Figura 4 - Ponto Yin tang

Ylntang
"(A R ! "
| / J

‘3@—2*

Fonte: tcmpoints (2016)
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SHEN MEN auricular os antigos chineses se referem a este ponto como Shen
Men ou “A Porta do Céu.” ShenMen é um ponto anti-estresse, aumenta o fluxo de
energia e fortalece a saude geral do corpo (RAINHO,2015).

Figura - 5 Shen Men Auricular

Fonte: Rainho (2015)

A contribuicdo do enfermeiro para o uso da acupuntura deve ser no sentido
de buscar as técnicas que podem auxiliar nos cuidados assim como garantir o bem-
estar do paciente bem como ajuda-lo a lidar com o impacto dos sintomas
fisiologicos. As terapias complementares podem melhorar os cuidados pré-natais de
rotina e podem ser usadas como um meio de relaxamento ou para tratar condicdes

especificas de gravidez, principalmente estresse.
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4 ESTRESSE E A GESTACAO

4.1 A resposta adaptativa ao estresse na gravidez

O estresse € um estado de desarmonia ou de homeostasia ameacada em
que as respostas adaptativas podem ser especificas ao estressor ou nao especificas
e generalizadas (SANTOS, CASTRO 1998). Durante a gestacao, cada mulher
respondera de uma maneira particular as mudancas fisicas e emocionais
caracteristicas desse periodo. Essas respostas desencadearao alteracdes fisiolégicas
e metabolicas no organismo materno que influenciardo o bem-estar fetal (RENNO et
al., 2013).

Para Smith et al. (2009), a resposta de alarme ocorre dentro de segundos
ao experimentar um estressor, em que dores de cabeca, fadiga, nduseas, taquicardia
e tensdo muscular séo, frequentemente, faceis de acometer. O estagio de resisténcia
provoca um aumento na producdo de hormoénios, tais como cortisol e tiroxina, que
mantém o ajuste a presenca continua do estresse. O estagio de exaustdo ocorre
guando esses recursos estédo esgotados, enfraguecendo alguns sistemas corporais,

aumentando a morbidade.

Nas respostas de ataque ou fuga, a percepcao do perigo leva o sistema
nervoso simpético a estimular o sistema endocrino, nomeadamente as glandulas
suprarrenais, para secretarem substancias como a adrenalina ou epinefrina que levam
a estimulacédo geral do organismo e potencializam as suas capacidades, podendo ter
simultaneamente efeitos positivos e negativos. A resposta de ataque ou fuga é
adaptativa, porque mobiliza o organismo a responder rapidamente as situacdes de
perigo, mas o estado de elevada estimulacdo organica pode ser nocivo e prejudicial a
saude, se for prolongado (DIXON; SUTHERLAND et al., 2005).

As mudancas fisiologicas também estimulam o eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (HPA), aumentando a producéao e liberagédo de hormonio adrenocorticotropico
(ACTH) da glandula pituitaria. O ACTH estimula a produgédo de cortisol adrenal e

corticosterona, para aumentar a glicose sérica e potenciar o efeito vaso constritivo das
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catecolaminas, aumentando a presséao arterial e o débito cardiaco (MANHEIMER, et
al.,2008). No final deste estagio o organismo esta totalmente mobilizado para fazer
face ao agente estressor. Contudo, o0 organismo nao pode manter a intensa

estimulacdo organica da reacéo de alarme por muito tempo.

Os niveis normais de cortisol tém uma influéncia anti-inflamatoria,
suprimindo a libertacdo de complexos imunes, tais como eosinofilos e interleucinas,
de forma a minimizar o risco de rejeicdo materna da proteina paterna no feto. Em
adicdo, catecolaminas estdo envolvidas na producgéo de interleucinas 1 (IL-1) que
provoca pirexia leve, enquanto IL-4 e IL-5, produzidas por células T ativadas durante

a gravidez, aumentam a producéo de anticorpos IgE e IgA, respectivamente.

7

A producdo de anticorpos € aumentada na presenca de proteinas
estranhas. O sistema imunitario regula negativamente as respostas imunes
potencialmente perigosas mediadas por células T, ao mesmo tempo que ativa
monacitos e neutroéfilos para facilitar a implantacédo do blastocisto e a manutencéo da
gravidez (SMITH et al., 2009).

No entanto, o aumento do cortisol no sangue durante um periodo
prolongado leva a hiperglicemia e glicosuria, causando letargia e cansaco e esta
associada a cetose, perda de peso, hiperémese gravidica, que é frequentemente
atribuida ao estresse psicologico durante a gestacdo. Catecolaminas e niveis de
cortisol significativamente elevados podem também levar ao aborto espontaneo
durante o primeiro trimestre ou trabalho de parto prematuro (MANHEIMER, et
al.,2008).

Alguns disturbios, como o estresse, se dado geralmente no primeiro
trimestre gestacional quando os neuroblastos estdo se diferenciando em células mais
especificas, como neurbnios ou microglia e os neurbnios, que sédo fontes dos
receptores GABAérgicos, estdo migrando para regides cerebrais que formardo o
cortex cerebral e talamo. Além disso, € no terceiro més de gestacdo que se formam
regides cerebrais diretamente relacionadas com os transtornos afetivos (RENNO et
al., 2013).
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Lederman et al (2004) avaliou 300 gestantes, em 2001, durante o atentado
terrorista ao World Trade Center nos Estados Unidos e verificou que as mulheres
gravidas que se encontravam no primeiro trimestre gestacional tiveram mais partos
prematuros e abortos espontaneos, em comparagdo com as que estavam no segundo
e terceiro trimestre. Mas também o estresse crénico, como racismo, condi¢des ruins
de trabalho e relagbes maritais conflituosas influenciam diretamente na condicao de
vida e saude da gestante. O estresse materno também causa alteracbes na
diferenciacdo sexual, principalmente entre a terceira e décima segunda semana de
gestacdo (RENNO et al., 2013). Est#o sintetizados na Figura 1 os efeitos dos agentes

estressores ao feto.
Figura 6 - Visdo panoramica dos agentes estressores durante o periodo gravidico

Doenca Estresse Ma nutric&o

Ny

AMBIENTE MATERNO

!

Influéncia do ambgnte, dieta, estilo de vida.

FETO

Menor crescimento, menor tamanho, alteracdes
metabdlicas hormonais, alteracfes genéticas,
mudancas no sistema nervoso central

4

FENOTIPO ADULTO

Maior chance de adquirir risco cardiovascular,
diabetes tipo Il e transtorno psiauiatricos
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Fontes: Renno et al., (2013); Cottrell, Seckl (2009).

O ambiente materno conturbado causado por ma alimentacéo, estresse
excessivo ou problemas de saude durante a gravidez, prejudica a funcéo placentaria
e, portanto, a entrega de nutrientes (criticamente glicose e oxigénio) para o feto.

Em resposta a esses estressores, o feto em desenvolvimento é capaz de
se adaptar as condicdes prevalecentes, a fim de promover a sobrevivéncia, alterando
o tamanho do tecido, estrutura e funcéo. Estas adaptacdes, embora benéficas a curto
prazo, quando conflitadas por condigcbes poOs-natais predispbem a um risco
aumentado de doenca quando adulto (COTTRELL, SECKL 2009).

O mecanismo de acao da acupuntura inclui mudanca no nivel plasmatico
ou liquédrico de endorfinas, encefalinas e horménios relacionados ao estresse (como
horménio adrenocorticotréfico). Também a atuacdo da acupuntura pode ser uma
forma de estimular a expressdo genética de neuropeptidios (MEDEIROS, SAAD
2009).

Os resultados revelaram que o primeiro trimestre é o periodo de maior
vulnerabilidade, com risco relativo de 2,44 para transtorno bipolar, em comparacéo
com o segundo e terceiro trimestre (0,46 e 0,45) respectivamente (RENNO et al.,
2013). Um estudo revelou que as gestantes, que receberam acupuntura, atingiram a
gravidez numa média de sucesso de 64,7%, as mulheres sem acupuntura atingiram

gravidez numa média de sucesso de 42,5% (BALLK et al., 2010).

Estudo realizado por Helmreich et al. (2006) relatou o beneficio da
acupuntura no tratamento de estresse e nausea durante o periodo gravidico. E
evidente que o desejo de ter acesso a terapias complementares, como a acupuntura,
permanece significativo (SMITH; DAHLEN, 2009).

O atendimento pré-natal oferece uma oportunidade para avaliar e
implementar cuidados para mulheres que sofrem de estresse e sintomas
depressivos. Infelizmente, o rastreio de niveis de estresse ou sintomas depressivos
nao tém sido amplamente implementado como parte dos cuidados pré-natais de

rotina.
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Assim, a acupuntura pode ser usada para condi¢cdes ndo bem tratadas pela
medicina convencional ou como um adjuvante ao cuidado convencional. Ha& dados
limitados que descrevem a razao das mulheres para 0 uso da acupuntura durante a
gravidez sendo a técnica vista como uma das terapias mais seguras e eficazes
(NOVAIS et al.,2016). Estudos apontam a existéncia de um grande numero de
mulheres com niveis significativos de estresse durante a gestacdo, sobretudo, no
terceiro trimestre gestacional com a proximidade do parto (SEGAT, 2009).

Toda mudanca gera um nivel de estresse e a gestacdo € um momento de
mudanca na vida da mulher, se esta sendo agradavel ou ndo, acaba muitas vezes

gerando um certo estresse e entdo, o organismo reage (LIPP, 2001).

Alguns estudos listaram como principais motivos que levaram as gestantes
a procurar acupuntura o alcance do bem-estar espiritual, a serenidade e a melhora do
humor. Para a MTC, ao equilibrar aspectos energéticos, a partir da estimulacdo de
pontos no corpo ou em microssistemas como a orelha, sdo oferecidas condigdes
favoraveis para que haja mudanca nos padrdes de comportamento social, emocional,
fisico, mental e espiritual do individuo (GALVAO, et al., 2012).

Pavéao (2008), no seu estudo de intervencédo realizado com 12 adultos,
identificou com que a acupuntura reduz significativamente os sintomas de estresse,

ansiedade e depresséao.

Dessa forma, o enfermeiro da atencéo primaria a salde deve considerar 0s
desconfortos fisiolégicos, mudanca do humor durante o pré-natal, utilizando a
tecnologia leve e estratégias alternativas para minimizar o estresse e a ansiedade.
Assim, ao estimular a gravida quanto ao uso de técnicas ndo farmacoldgicas pode
permitir que esta vivencie os possiveis beneficios da abordagem holistica. Portanto, o
holismo estimula a aceitabilidade da gestante e com isto modifica a perspectiva de
superacao das dificuldades decorrentes dos desconfortos neste periodo (SILVA et al.,
2016). Por isso, os profissionais de saude devem permanecer vigilantes ao lidar com

as condicdes psicossociais durante o periodo de vida reprodutiva.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase experimental, antes e depois. Esse tipo de
estudo tem por objetivo manipular uma variavel independente e n&do envolver
caracteristicas de randomizacdo, que geralmente sdo usados em experimentos
verdadeiros (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Desenvolvimento Familiar/ Centro de
Parto Natural (CPN) Ligia Barros da Costa (CEDEFAM/CPN), localizado no Planalto
Pici, no municipio de Fortaleza, Ceara, que oferece acompanhamento pré-natal e de
saude sexual e reprodutiva principalmente as mulheres moradoras dos bairros
Planalto Pici, Pan-Americano, e Bela Vista. Todos esses bairros sdo situados na
periferia da cidade de Fortaleza. Nesse centro séo realizadas consultas de pré-natal
de risco habitual, consulta de enfermagem em ginecologia, acompanhamento de
puérperas, planejamento reprodutivo, puericultura, grupos de educa¢do em saude,
além do servico odontoldgico para gestantes. Vale ressaltar que o centro CEDEFAM

ainda ndo possui servi¢o de acupuntura.

O CEDEFAM é uma instituicdo que abriga atividades de académicos da
graduacdo e pos-graduacdo e, nele, sdo desenvolvidas pesquisas de diversos
estudantes e profissionais de saude, caracterizando-se em um centro de formacéo

académica e divulgacao cientifica principalmente na area de enfermagem.

O convite as gestantes foi divulgado por meio de fixacdo de cartazes e por
meio do contato com as enfermeiras do servico de trés unidades de atencdo primaria
de saude (UAPS), pertencentes a Secretaria Executiva Regional (SER) Ill e IV que
ficam localizadas proximo do CEDEFAM e que realizam consultas de enfermagem no
pré-natal de risco habitual. Sdo eles: Centro de Saude da Familia (CSF) César Cals
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(SER 1lI), CSF Abel Pinto e CSF Oliveira Pombo (SER 1V). Ressalta-se que as UAPS

foram escolhidas devido a proximidade com o primeiro campo de coleta.

5.3 Populacédo e amostra

A populagéo do estudo foi composta pelo universo das gestantes atendidas
nos locais selecionados que se encontravam no periodo do segundo e terceiro
trimestre de gravidez, ou seja, com a idade gestacional (IG) igual ou superior a 14
semanas. Tendo como critério de inclusdo gestantes com pré-natal de risco habitual,
gue apresentassem queixas de estresse, idade gestacional entre 14 a 37 semanas e
gue tivessem disponibilidade de participar do estudo com presencga no centro duas

VeZzZes por semana.

Foi escolhida IG maior de 14 semanas devido ao inicio do processo de
formacdo do embrido, podendo sugestionar as gestantes relacionar possiveis
intercorréncias a terapia. A escolha da IG menor que 37 semanas se deu devido ao
provavel nimero de sessfes de acupuntura necessarias para completar o tratamento

das gestantes, minimizando possiveis perdas por motivo do parto.

Foram adotados como critérios de exclusdo: gestante apresentar alguma
deficiéncia mental diagnosticada, problema de articulacédo da fala ou de audicdo que
a impedisse de responder ao questionario e de participar da intervencao; ter fobia de
agulhas, lesdo dermatolégica ou auséncia de um membro no local da aplicacéo.

Foram considerados os critérios de descontinuidade do estudo: como ndo
comparecer as sessfes agendadas, apresentar reacao desagradavel que a gestante
associe ao tratamento, intercorréncia obstétrica, ndo retornar ao servico ou nao

atender ligacfes apos intervalo de 20 dias da ultima sessao.

5.4 Tamanho amostral

n=0%2.p.q.N

e2(N-1)+0%2.p.q
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O tamanho da amostra foi calculado baseado nos niumeros de gestantes
cadastradas na consulta de pré-natal, utilizando a amostra de populacdes finitas a

seguir:

No qual:
n = Tamanho da amostra
o = Nivel de confianga escolhido, expresso em numeros de desvio padrao
p = Porcentagem com a qual o fendmeno se verifica
g = Porcentagem complementar (100-p)
e = Erro maximo permitido
N = Tamanho da populacéo
O tamanho populacional é de 180 gestantes por ano. Para o célculo da
amostra, o nivel de confianca escolhido para estudo foi de 0,05 e que expresso em
nameros de desvio padrdo possui o valor de 1,96. A porcentagem com a qual o
fendmeno se verifica de 0,09 calculada de acordo com os dados da pesquisa realizado

por Balk (2010) que encontrou a prevaléncia de estresse em mulheres gravidas.

n=(1.96)2x 0.09 x 0.1x 180 n = 56

0.062 x 179+ 0.09 x 0.01 x (1,96)?

5.5 Intervencdes terapéuticas

A intervencdo terapéutica foi realizada por enfermeira obstétrica e
acupunturista mestranda pela Universidade Federal do Ceard (UFC). Antes das
intervencdes, as gestantes foram informadas sobre objetivo do estudo, o tempo de
tratamento e possiveis efeitos da acupuntura. Depois foram convidadas para se
dirigirem a uma sala reservada para entrevista na qual responderam ao questionario
gue abordou os perfis sociodemograficos, clinico e obstétrico e a escala de estresse
percebido para avaliar os acontecimentos ocorridos. Em seguida, as gestantes foram
encaminhadas para consultério de acupuntura bem climatizado e musica terapéutica

com ambiente agradavel, e foram convidadas a retirar a roupa e vestir a bata.
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A acupunturista auxiliou as gestantes a deitarem na maca e se
posicionarem em decubito lateral esquerdo. Antes da aplicacdo, as agulhas utilizadas
no processo terapéutico foram abertas em frente da gestante e em seguida foi
realizado antissepsia nos locais dos pontos coalcool a 70%. O tempo de permanéncia
com agulha foi de 30 minutos e em caso de pequeno sangramento nos pontos foi
realizada antissepsia. Apés o tratamento, foram agendados retornos escritos em um
cartdo de papel e entregue a todas elas em cada sesséo, duas (2) vezes por semana,
sendo finalizado o tratamento em seis sessdes ou antes, com a percep¢ao da mulher

que seu estresse cessou.

As técnicas e pontos foram fundamentados na Medicina Tradicional
Chinesa, em que os pontos sédo localizados por meio do "Tsun" = “Cun”, que mede a
distancia entre as duas pregas da falange média do terceiro metacarpo. Os pontos
escolhidos para tratamento de estresse em gestantes foram: C7, VG 20, YNTANG e

SHEMEM auricular, como mostra as figuras abaixo.

Pontos utilizados durante a intervencgdes terapéuticas com gestantes no
tratamento de estresse. A escolha destes pontos foi definida pelos pesquisadores a
fim de garantir a seguranca das gestantes e, em nenhum momento, foram utilizados
pontos desaconselhados na gravidez.

Pontos de acupuntura utilizado durante as sessdes C7, VG 20, YNTANG e SHEMEM
AURICULAR
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Fonte: tcmpoints (2016); Ratinho (2015)

Ponto C7- Ponto de disperséo do Canal de Energia do Coracgéo e ndo do 6rgéo. Ponto
especial a ser estimulado quando a Energia Perversa (Calor) penetra o Canal de
Energia do Coracéo e quando o doente apresenta: mal-estar no coracao, Ponto Fonte
do Canal de Energia do Coragédo;(Funcdes energéticas tradicionais Harmoniza o Qi

do coracdo; Harmoniza o Yong Qi; Acalma o Shen, fortalece a mente; Transforma a
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mucosidade do coracao; Faz a limpeza de Calor do coracao; Indicacdo para insonia,
sono perturbado por pesadelos, taquicardia, histeria, pavor, ansiedade, palpitacéo,
neurastenia, irritabilidade, amnésia, depressdo, doencas mentais, sonhos excessivos,
angina do peito, dor toracica. A insercao de 8 a 12mm, perpendicular, ou inserir a
agulha ao longo da margem radial do tenddo do musculo flexor ulnar do carpo e da
margem inferior do osso pisiforme em direcdo ao osso radio, também numa
profundidade de 8 a 12 mm (ROSS, 2003).

VG20 (BAIHUI) - Situa-se no meio do cranio, no topo da cabeca, na interseccao da
linha mediana do corpo com a linha que parte do eixo vertical das duas orelhas. A
agulha de acupuntura atravessa as mesmas estruturas citadas no VG-17 (Naohu);
relaciona-se com 0s nervos occipital maior, frontal e nervo auriculotemporal. O ponto
Baihui recebe Energia de todos os Canais de Energia Secundarios provenientes dos
Canais Yang da méao e do pé. Mantém o Yang Qi do corpo; remove e dispersa o
excesso de Yang dos Canais de Energia Yang; estabiliza a subida do Yang Qi; acalma
0 Shen e as emocgo0es e clareia a mente; reanima a inconsciéncia; relaxa os tenddes e
0s musculostontura rotatoria, insbnia, ansiedade, palpitacdo, desejo de chorar.
Profundidade de 8mm, insercéo horizontal para tras e para os lados direito e esquerdo
(ROSS 2003).

YNTANG- Yintang foi um dos pontos mais utilizados na antiguidade, localizado entre
as sobrancelhas, € um ponto extra, uma classe de pontos que ndo pertence a um
meridiano especifico. Sua principal funcdo é acalmar a mente (Shen), sendo um
harmonizador e tranquilizador emocional/mental. Indicado também para dores de
cabeca frontais, sensacao de peso na cabeca, tonturas, estresse, insénias, convulsao
infantil. Energeticamente o ponto elimina o Vento, descongestiona a estagnacao de

umidade/fleuma no nariz e trata problemas oculares e sinusite (HASBENI,2014).

SHEN MEN AURICULAR- O ponto de Shen Men chinés foi reconhecido por sua
aplicacdo em muitas condi¢gbes dolorosas e disfuncionais. Com condi¢cdes de dor,
Shen Men é frequentemente considerado um ponto primario para o tratamento.
Neuropsiquico, é considerado para aliviar a apreensdo, o medo, a ansiedade e para

ajudar a regular o sistema nervoso simpatico. Shen Men é regularmente empregada
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em tratamentos de dependéncia. Também é reconhecido pelo seu papel no
tratamento da inflamag&o. A presenga de um homem Shen eletricamente ativo ou
suave é considerada pelo acupunturista auricular chinés como indicacdo de
neurastenia ou presenca de dor (BRYAN, SOLIMAN 2013).

5.6 Coleta de dados

Para minimizar possiveis dificuldades na coleta, foi realizado o treinamento
de uma semana com o0s colaboradores e voluntarios do grupo de pesquisa Saude
Sexual e Reprodutiva, do Curso de Enfermagem da UFC. Apés o treinamento, o grupo
foi dividido em duas equipes: uma responsavel para divulgacdo da pesquisa e outra
equipe responsavel para analisar os prontuarios para identificar as gestantes
atendidas no servico que obedeciam aos critérios de inclusdo citados anteriormente.

Os dados foram coletados no periodo de junho a outubro de 2016.

Cada gestante teve um prontuario especifico, para melhor organizagédo dos
seus dados, no qual constava o0 instrumento para investigacdo do perfil
sociodemografico, clinico e obstétrico, desenvolvido pelo pesquisador (APENDICE A).
Foi aplicada também a Escala Global de Stress Percebido (PSS10) (COHEN,
KAMARCK E MERMELSTEIN,1983). Esse instrumento possui questdes de natureza
geral, sendo uma escala considerada amplamente aplicavel para qualquer subgrupo
de populacéo (KOPP et al., 2010; KLEIN 2016).

As versoes iniciais da PSS foram propostas no idioma inglés em contexto
americano, mas, atualmente, a PSS esta disponivel em aproximadamente 25 idiomas,
como por exemplo, espanhol, japonés, sueco, grego e portugués entre outros. As
versdes portuguesas existentes na literatura foram validadas no Brasil com a

populacao de idosos e professores universitarios (DIAS, 2015).

As versoes da escala PSS10 e PSS14 investigam 0s sentimentos e
pensamentos durante o ultimo més. Nesse estudo, adaptou-se a versédo PSS 10 para
investigar os sentimentos e pensamento das gestantes na ultima semana. Como por
exemplo: na dltima semana com que frequéncia esteve preocupada por causa de

alguma coisa que aconteceu inesperadamente? Na Ultima semana com que
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frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes da sua vida? Na ultima
semana, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes da
sua vida? As respostas variaram de 0 a 4 (0O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes;

3=quase sempre 4=sempre) (ANEXO B). Abaixo segue o fluxograma da coleta.

[ Inicial ]<[ .Pssm- ]}[ 56 Gestantes

-/

( 9) gestantes }

5 mulheres: sem disponibilidade
o

4 mulheres: pariram
[ 2% Semana H 37 gestantes

/2 mulheres que completaram a
sessao sem alguma queixa;
3 mulheres pariram

desistiram
[ 12Semana J—}[ 47Gestantes
(
1 mulher: zerou a dor

29 mulheres que Kdealto risco.

[ 32 Semana ] completaram as
sessoes

2 referiram indisponibilidade
1 mulher apresentou gestacao

Figura 7: Fluxograma de coleta de dados

5.7 Instrumentos de coleta de dados

Os dados sociodemograficos abordaram as seguintes carateristicas: idade;
estado civil; escolaridade; raca; profissdo/ocupacao, atividades domeésticas; renda

familiar; peso; altura; indice de massa corpérea (IMC), ganho ponderal, idade
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gestacional; data provavel do parto, nimero de gestacbes, partos e abortos;

antecedentes clinicos; medica¢des em uso; pratica de atividade (Apéndice A).

A Escala de Estresse Percebido (PSS14; PSS10 E PSS4) foi traduzida a
lingua portuguesa e validada no Brasil por Luft et al (2007), em versdo completa com
14 itens e opcdes de resposta que variam de zero a quatro pontos, na afericdo do grau
em que 0s sujeitos percebem diversas situacbes de vida como estressantes
(FRANCO, 2010). Estes itens foram formulados para quantificar trés fatores centrais
na experiéncia do estresse, em torno dos aspectos imprevisiveis, incontrolaveis e da
sobrecarga que os respondentes avaliam suas vidas, a partir do periodo anterior da

aplicacao do instrumento (LUFT et al 2007).

Nas questdes quatro, cinco, seis, sete, nove, dez e treze, que apresentam
conotacao positiva frente a percepcao do estresse, a referida pontuacéo é somada de
forma invertida, com os seguintes valores (0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0). As questdes
um, dois, trés, oito, onze, doze e catorze tém conotacdo negativa e devem ser
somadas diretamente. Desse modo, a somatoria da escala considera a soma das
pontuacdes de todas as questdes e os indices variam de zero a 56 pontos (LUFT et
al, 2007).

Um estudo realizado recentemente e que avaliou as propriedades
psicométricas do PSS entre diferentes culturas, o a de Cronbach para a versédo do
PSS/10, os itens variaram de 0,78 a 0,91. Além disso, O PSS10 demonstrou
confiabilidade teste-reteste satisfatoria. Quanto a validade de construto, o PSS
correlacionou-se moderadamente com depressao e ansiedade (KLEIN et al, 2016).
Cada item foi classificado em uma escala de tipo Likert de cinco pontos (0 = nunca
para 4 = sempre). As pontuacdes totais sdo calculadas apds reverter as pontuacdes

dos itens positivos e, em seguida, resumir todas as pontuacoes.

Nesse estudo foi adotado o ponto de corte que varia de 0 a 40 uma
pontuacao maior indica maior estresse. Vale ressaltar que a escolha do ponto de corte
foi baseada no estudo de Andreou et al. (2011) que validou o PSS10 para populagéo

grega e determinou o ponto de corte.
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5.8 Apresentacdao e analise dos dados

A anélise dos dados foi iniciada por meio da criacdo do banco de dados no
Microsoft Excel® for Windows, depois os dados foram para armazenamento e
codificagdo no programa Software R Core Team R: A language and environment for
statistical computing (2017) para andlise estatistica dos componentes descritivos, por
meio dos célculos das frequéncias (absolutas, relativas, intervalo de confianca e

desvio padréo e variaveis numéricas).

Foram utilizados o teste de Wilcoxon, para medidas pareadas pois ele é
utilizado para comparar se as medidas de posicao de duas amostras sao iguais. No
caso em que as amostras sdo dependentes, os resultados foram calculados com o

auxilio do software R.

O teste Shapiro-Wilk, foi utilizado para estabelecer o nivel de significancia
da associagao (a), normalmente 0,05, variancias e covariancias de ordem de uma
amostra de tamanho (n=56) para distribuicAo normal das varidveis. Os resultados
foram apresentados na forma de tabelas ilustrativas e graficos e discutidos conforme

a literatura pertinente.

5.9 Aspectos éticos

Os aspectos éticos e legais envolvendo a pesquisa com seres humanos
foram respeitados, segundo as normas para a pesquisa com seres humanos contida
na 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). A pesquisa foi
submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE), obtendo o parecer
favoravel no comité de ética e pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), de nimero 1.553.641, expondo 0s objetivos e a relevancia do estudo, bem

como os beneficios a populagao.

Antes do inicio da coleta de dados foi solicitada a assinatura das gestantes
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), no qual foram expostos
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0s objetivos do estudo, seriedade da pesquisa, além dos direitos a confidencialidade,

ao sigilo de identidade e a possibilidade de desisténcia a qualquer tempo do estudo.



6 RESULTADOS

Inicialmente, serdo apresentados

os dados

de
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caracterizacao

sociodemografica das gestantes de acordos com as variaveis idade, escolaridade,

origem, renda e dados obstétricos, por meio da analise de frequéncia descritiva.

Tabela 1 - Distribuicdo das participantes do estudo de acordo com as caracteristicas

sociodemogréficas e obstétricas. Fortaleza, jun-out, 2016

Variavel (N =56) Média + DP Frequéncia %
Faixa Etaria + 6,44 anos F
Até 19 anos 08 14,28%
De 20 a 29 anos 35 58,94%
30 anos ou mais 15 26,78
Escolaridade 12 + 2,68 anos F %
Até 09 anos 13 23,22%
De 10 a 12 anos 25 44,64%
13 anos ou mais 18 32,14%
Origem F %
Capital 54 96,64%
Interior 02 3,54%
Renda 1980 + 1680,24 reais F %
Até 1 SM 01 23,22%
0,
Mais de 1 até 2 SM 20 35,72%
12 21,43%
Mais de 2 até 3 SM 07 12,50%
Mais de 3 até 4 SM 4 7,13%
Mais de 4 SM
Tipo do Uniéo F %
Com Companheiro 45 80, 34%
Sem Companheiro 11 19.64%
Ocupacgéo
Do lar 25 44 .64%
Fora do lar 07 12,50%
Estudante o7 12,50%
Ambos 17 30,36%
Idade Gestacional F %
Segundo Tremestre 24 42.86%
Terceiro Tremestre 32 57,14%
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NuUmero de partos F %
Primiparas 31 55,36%
Multiparas 25 44,64%
Realizacdo de Atividade Fisica F %
Sim 8 14,28%
Nao 48 85,72%
TOTAL N = 56

Fonte: elaborada pelo autor.

Observa-se gque a faixa etaria foi agrupada em trés (3) categorias de menor
de 19 anos, de 20 a 29 anos, de 30 ou mais anos. Percebe-se nos resultados que a
maioria (58,14%) das gestantes € da faixa de 20 a 29 anos completos e em seguida
(26,78%) com idade 30 ou mais, e por fim a (14,28%) categoria de menor de 19 anos.
Percebe-se que as mulheres (n=56) que participaram do estudo tem idade materna,

média de 26 + 6,44 anos.

Em relacdo a escolaridade das gestantes, 44,64% possuiam ensino médio,
seguida de 34,14 % com ensino superior completo ou em andamento e por fim,
23,22% estavam cursando ensino fundamental ou médio. O tempo médio de estudo
das gestantes foi de 12 + 2,68 anos. Quanto a origem, percebe-se que 3,54% residem
no interior do estado do Ceara e 94,64% das gestantes moram na capital. Quanto a
renda das gestantes, apenas 7,13% das gestantes recebiam mais de quatro salarios
minimos, em seguida 12,50% de trés a quatro salarios, 21,43% de dois a trés salarios
minimos, 23,22% recebiam menos que um salario menino e 35,72% de um a dois
salarios minimos. Com relacdo ao tipo de unido, a maioria (80,35%) vive com
companheiro. No que se refere a ocupagéao, percebe-se que as gestantes fora do lar
e as que estudam apresentam igual propor¢cdo (12,50% cada), 30,36% ambas

atividades e 44,64% eram do lar.

Em relacdo a idade gestacional, 42,86% das gestantes se encontravam no
segundo trimestre e 57,14% gestantes estavam do terceiro trimestre. Quanto ao
namero de partos, 44,64% eram secundiparas ou multiparas e 55,36% eram
primiparas. No que tange atividade fisica, apenas (14, 28%) das gestantes faziam

exercicios fisicos.
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Gréfico 1 — Evolucéo do estresse percebido em gestantes avaliado semanalmente
de todas as participantes. Fortaleza, jun-out, 2016.

DISTRIBUICAO DOS PONTOS

700
655
600

500

400
—4— Total dos Pontos

300 —@— Média dos Pontos
200 216
100
0 Siemi +8-53 =Bt 14
INICIAL 1¢S 29 'S 32 S

Fonte: elaborada pelo autor.

Observa-se que, na sessao inicial, a média de pontos da escala de estresse
foi de 22,41. Na primeira semana, a média de pontos foi para 19,15. Na segunda
semana, a média de pontos foi de 18,65 e na terceira semana a média de pontos foi
de 16,65. Portanto, houve uma diminuicdo de 5,76 pontos da escala de estresse da
sessdo inicial até a ultima semana de terapia. JaA na soma de todos o0s pontos da
escala de estresse de todos os participantes, houve uma diminuicdo consideravel da

sesséo inicial (de 819 pontos iniciais para 317 pontos no fim da intervencéo).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pontos da escala de estresse percebido em gestantes
organizada por diminui¢do, ndo alteracdo e aumento dos pontos antes e depois da

acupuntura. Fortaleza, jun-out, 2016.

Perguntas escala de estresse Inicial 1° Semana 2° Semana 3° Semana Diferenca
Total de

ponto inicio

para semana

Itens que diminuiram

P1: Preocupacéo 222+133 141+1,33 159+1,19 1,42 +1,29 0,80
P2: Incapacidade de controle 228+131 136+1,17 1,30 +1,17 1,55+ 1,05 0,73
P3: Nervosismo 3,05+0,98 193+1,31 1,70+ 1,11 1,62+1,01 1,43

P6: Cansaco 244 +111 1,71+1,17 1,67 +1,25 1,27+1,13 1,17



P9: Fulria 241+129 1,73%+1/45 1,67 +1,44 1,27+131
P10: Incapacidade de supera-lo 191+1,35 1,47+1,32 1,19+ 1,15 0,86 + 1,22
Itens que nao sofreram alteragao

P5: Controle da capacidade 204+132 2,38+1,33 2,11 +£1,17 2,04 + 1,08
Itens que aumentaram

P8: Controle das situacdes 1,46+1,14 2,24+1,13 2,22 +1,03 1,93+1,19
P7: Controle das irritacdes 202+1,42 2,25+1,36 243+1,14 2,04 +1,27
P4: Confianca para enfrentar o 257+1,23 2,68+1,33 2,76 £ 1,09 2,65+ 1,39
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problema

1,14
1,05

0,00

0,47
0,02
0,08

Fonte: elaborada pelo autor

No que se refere a primeira pergunta sobre preocupacao percebida pelas
gestantes na sessao inicial, a média dos pontos marcados da escala de estresse foi
de 2,22. Na primeira semana, (12s) a média de pontos foi de 1,41. Na segunda
semana, (22s) a média de pontos foi de 1,59 e na terceira semana, (32s) a média de
pontos foi de 1,42. Houve uma reducao dos pontos até a primeira, depois ocorreu um

leve aumento na segunda e logo em seguida voltou a reduzir, finalizando.

Quando interrogadas sobre a sensacéo de incapacidade de controle das
coisas importantes da sua vida, as gestantes, na sessao inicial, tiveram média de
pontos de 2,28. Na primeira semana a meédia de pontos foi de 1,36. Na segunda
semana, a média de pontos foi de 1,30 finalizando com média de 1,55 pontos.

Com relacdo a frequéncia que se sentiu nervosa e em estresse, as
gestantes tiveram média de pontos no encontro inicial de 3,05. J& apds a primeira
semana de tratamento, a média de pontos caiu para 1,93, reduzindo a cada semana
de tratamento (1,70 e 1,62).

Quanto a confianca na sua capacidade para enfrentar os seus problemas
pessoais, observou-se que na sessao inicial a média dos pontos foi de 2,57. Na
primeira semana a média de pontos subiu para 2,68, permanecendo com média

semelhante até finalizar o tratamento (2,65).

Quando interrogadas com que frequéncia as gestantes sentiam que as
coisas estavam a correr a sua maneira, na sessao inicial a média dos pontos
marcados foi de 2,04, ascendendo para 2,38 (primeira semana) e para 2,11 (segunda

semana). Na terceira semana, a média de pontos foi para 2,04
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No que diz respeito a incapacidade para aguentar as coisas todas que tinha
para fazer, as gestantes na sessao inicial tiveram média 2,44 pontos. Na primeira
semana, a média de pontos passou para 1,71 e para 1,67 na segunda semana de
tratamento. Apos a terceira semana de tratamento, a média da pontuacédo decresceu

para 1,27.

Sobre a capacidade para controlar suas irritagdes, verificou-se na sessao
inicial média de pontos de 2,02. Apds o inicio da acupuntura, na primeira semana, a
média de pontos para a capacidade de controlar subiu para 2,25. Na segunda semana
a média de pontos subiu para 2,43, voltando a cair na terceira semana,2,04

Quanto a capacidade de controlar as situacdes, na sessao inicial a média
dos pontos marcados da escala de estresse foi de apenas 1,46. Na primeira semana,
a média de pontos subiu consideravelmente para 2,24. Na segunda semana, a média
de pontos permaneceu estavel (2,22 pontos) e na terceira semana, a meédia foi de

1,93 de pontos.

Com relacéo a frequéncia que as gestantes se sentiram furiosas por coisas
gue ultrapassaram o seu controle, na sessao inicial, a média dos pontos marcados foi
de 2,41. P6s o inicio da acupuntura (primeira semana), a média de pontos foi de 1,73,
indicando a reducéo da sensacédo de furia. Com o avancar das semanas, a média de
pontos permaneceu decrescendo, 1,67 (segunda semana) e de 1,27 (terceira

semana).

No que tange ao sentimento de que as dificuldades se acumulam a ponto
de a gestante acreditar que ndo pode supera-las, na sesséao inicial, a média dos pontos
marcados da escala de estresse foi de 1,91, caindo a média para 1,47 na primeira
semana, 1,19 na segunda semana e finalizando o tratamento com acupuntura na
terceira semana com media de pontos de apenas 0,86. Houve uma reducédo

consideravel de antes de iniciar o tratamento até a uUltima sessao.
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Tabela 3 — Evolucdo da distribuicdo dos pontos médios da escala de estresse

percebido em gestantes de uma sessao para outra. Fortaleza, jun-out, 2016.

Momento Inicial Momento Final Medicéo Inicial Medicao Final Reducao de Valor
Pontos p

Inicial 1°Ss 22,41 £ 5,77 19,15 + 5,73 3,26 <0,001
Inicial 2°S 22,41 £+ 5,77 18,65 + 6,81 3,76 <0,001
Inicial 3°S 22,41 £ 5,77 16,65 + 7,16 5,76 <0,001
1°s 2°S 19,15+ 5,73 18,65 + 6,81 0,50 0,292
1°Ss 3°S 19,15 + 5,73 16,65 + 7,16 2,50 0,007
2°S 3°S 18,65 + 6,81 16,65+ 7,16 2,00 0,019

Fonte: elaborada pelo autor Teste Wilcoxon

Nessa avaliacdo pareada observa-se diferenca significativa da medicao
inicial em relacdo a todas as outras sessdes (p <0,001), da primeira semana com a
terceira e da segunda com a Terceira semana. Pode-se verificar que da primeira a
segunda semana, a diferenca ndo foi significativa. Pode-se também perceber que
houve diferencas de uma sessao para outra em todas as comparacoes. Ou seja, ao

longo das sessfes ha a reducéo dos pontos da escala de estresse.

Tabela 4 - Associacdo do estresse percebido em gestantes relacionado as variaveis

sociodemogréficas, clinicas e obstétricas. Fortaleza, jun-out, 2016.

Variaveis Inicial 3° Semana Valor p
Idade

Até 19 anos 20,13 + 2,85 13,60+ 7,71 0,01563
De 20 a 29 anos 23,15 + 5,29 17,93 + 4,64 <0,0001
30 anos ou mais 22,00 £ 5,03 18,89 + 6,99 0,002087
Escolaridade (em anos de estudo)

Até 09 anos 22,62 +5,89 15,33 + 8,38 0,0004883
De 10 a 12 anos 23,12 + 5,28 16,83 + 7,54 <0,0001
13 anos ou mais 21,27 + 3,81 17,18 + 5,27 0,001079
Origem

Capital 22,54 + 5,02 17,22 + 6,14 <0,0001
Interior 19,00 £ 2,83 9,00 + 12,73 _
Tipo de Unido

Com Companheiro 21,80 + 4,79 17,14 + 6,49 <0,0001
Sem companheiro 24,91 + 5,23 17,57 £ 4,79 0,00384
Realizacéo de Atividade Fisica

Sim 19,75+ 2,25 17,50 £ 4,59 0,04967
Nao 22,85+5,19 17,18 + 6,46 <0,0001
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Idade Gestacional

Segundo Trimestre 22,00 £ 4,95 17,00 + 6,02 <0,0001
Terceiro Trimestre 22,72 £5,08 16,37 + 7,45 <0,0001
Ndmero de parto

Primiparas 22,13 +4,78 16,26 + 5,58 <0,0001
Multipara 22,76 + 5,32 17,40 £ 8,81 <0,0001

Fonte: elaborada pelo autor. Teste Wilcoxon

De acordo com a tabela 4, associacao do estresse percebido em gestantes

relacionado as variaveis sociodemograficas, clinicas e obstétricas, evidenciou-se uma

diferenca significativa da medig&o inicial em relacdo a medicédo final para todos os

itens das variaveis analisadas (Valor p <0,05). N&o foi possivel verificar o valor P do

item “Interior” da variavel “Origem”, pois o tamanho da amostra nesse item néo é

suficiente para atender as requisi¢cdes do teste.

Podemos perceber que houve diferencas de uma sessdo para outra em

todas as comparacdes. Ou seja, ao longo das sessdes ha a reducédo dos pontos da

escala de estresse percebido.

Gréfico 2 — Evolucdo do estresse percebido em gestantes por semana das
participantes que ficaram da sesséo inicial até a uUltima sessdo. Fortaleza, jun-out,

2016. (n=29)
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De acordo com o grafico, pode-se observar que no inicio as gestantes
apresentaram a média de (22,03), ja na primeira semana houve uma reducdo de
pontos ao longo das sessfes com a media de (18,93). Na segunda semana a média
dos pontos foi de (18,47). Por fim percebe-se nitidamente a reducdo dos pontos (14),
ou seja, os valores da média das participantes que ficaram até a Ultima sesséo se

aproximam dos valores da média da reduc¢&o ao longo das sessodes.
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6 DISCUSSAO

De acordo com perfil sécio demografico da amostra, observou-se que as
participantes do estudo tém idade média de 26 + 6,44 anos com minimo de 19 anos
méaximo de 30 anos ou mais, demonstrando que as gestantes estdo em idade feértil,
considerada como uma fase com menos riscos obstétricos, semelhantes dados
apresentados por Costa et al. (2010) que encontraram a média de 26 anos que

compreendia a faixa etaria de 20 a 35 anos.

Em relacdo a escolaridade das gestantes, houve predominio no ensino
meédio e superior, sendo a média de 12 + 2,68 anos de estudo. Portanto estes
resultados nao diferem com o estudo de Anjos (2014). As gestantes do estudo
apresentam bom nivel de escolaridade, podendo ter tido influéncia na aceitacdo da
realizacdo do tratamento com acupuntura e favorecendo o entendimento sobre a

relevancia de praticas integrativas e complementares no periodo pré-natal.

Corroborando com o presente estudo, a escolaridade das gestantes
pesquisadas por Peixoto et al. (2014) predominou na faixa de 9 a 12 anos de estudo.
Segundo os autores, o nivel de instrucdo deve ser considerado na consulta pré-natal,
pois pode influenciar na compreenséo das informagdes fornecidas durante a consulta.
Costa et al. (2016) destacaram que em mulheres com menor escolaridade foi
observada baixa adequacéo da assisténcia pré-natal, menor acesso a informacéo e

limitacdo nos cuidados com a saude.

Quanto a renda, a média foi de 1.680,24 reais, sendo que 20 mulheres
apresentavam renda familiar de um a dois salarios minimos. A baixa remuneracéo e
dificuldades financeiras passadas pelas familias repercutem negativamente na saude
das gestantes, em especial, podendo aumentar o estresse. Camargo e Carrapato
(2012) referem que é recente o aumento do indice de mulheres que procuram servigos
de saude na busca do restabelecimento de seu bem-estar psiquico, uma vez que a
perda da qualidade de vida, de modo geral, estd diretamente ligada ao déficit
emocional devido competividade do mercado e crise financeira impactando na vida

diaria.
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Com relacdo a situacdo conjugal, 80% das participantes do estudo
convivem com companheiro. Resultados semelhantes foram observados nos estudos
de Costa et al. (2016) e Santos et al. (2015), em que o predominio foi de mulheres
convivendo com companheiros, porém se declaravam solteiras. A situacdo conjugal
segura € considerada como um fator que reduz as possibilidades de aparecimento de

complicacBes no periodo gestacional (SANTOS,2017).

Quanto a ocupacado, destacam-se as gestantes do lar com 44,64%.
Semelhante a esses dados, estudo realizado no Rio de Janeiro também apresenta
entre as mulheres pesquisadas a ocupacao do lar como a de maior predominancia
(ALVES et al.,2013).

No que se refere ao perfil obstétrico, verificou-se que houve predominio da
idade gestacional no terceiro trimestre (57,86%) e de mulheres primiparas (69,8%).
Provavelmente, a experiéncia de engravidar pela primeira vez e a proximidade do
parto influenciaram na percepc¢ao do estresse pelas gestantes e, consequentemente.

na decisao de aceitar o tratamento por acupuntura.

A gestacdo marca uma etapa de mudancas na vida, portanto geram
alteracdes fisicas e emocionais bem com sociais, sexuais e afetivas gerando

sensacdes mistas de prazer, medo, ansiedade e angustia (ROCHA; ANDRADE 2017).

No que a tange atividade fisica, a maioria das participantes nao realizavam
exercicios (85,72%), em consonancia com o resultado do estudo de Alves et al (2013)
gue encontrou a prevaléncia de 55% das gestantes que ndo fazem atividade fisica.
Ainda a mesma pesquisa destaca a importancia da atividade fisica na gestacao e que
€ recomendada pelos profissionais de saude, devido a sua relevancia na manutencéo

da qualidade de vida e no desenvolvimento saudavel da gestacao.

Em relacéo a distribuicdo da escala de estresse percebido em gestantes,
avaliado semanalmente de todas as participantes (n=56), observou-se que na sessao
inicial a média global de pontos da escala de estresse foi de 22,41 pontos. ApGs o
tratamento com acupuntura, na terceira semana houve uma diminuicéo de 5,76 pontos
na média de pontos. Ja a soma de todos os pontos da escala de estresse de todas as

participantes, houve uma diminuicédo consideravel da sesséo inicial para outra. Estudo
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semelhante, porém, com diferentes pontos de acupressao, realizado com gestantes
nos Estados Unidos, teve também uma reducao significativa do estresse (SMITH et
al., 2010).

Para Lima (2010), a acupuntura € um dos componentes da Medicina
Tradicional Chinesa voltada para o tratamento das mais diversas patologias, dentre
elas, destaca-se o estresse. De acordo com Peres et al. (2013), a acupuntura pode
ser considerada como um recurso valioso por apresentar mecanismos que favorecem
a reducdo de estresse e ansiedade, tais como, estimulacéo analgésica e relaxamento
muscular. Quimelli (2005) corrobora com essas afirmacoes, pois refere a importancia
da acupuntura como uma técnica que vem sendo evidenciada no tratamento geral,

ganhando espaco e aceitacdo no meio cientifico.

O estresse e as emocgdes da mae provocam uma série de reacdes
hormonais e variacdes no fluxo sanguineo no utero, o que influencia diretamente o
meio intrauterino, levando em conta a complexa relacdo psicoldgica entre a mae e o
feto (DIPIETRO, 2002; GLOVER,2011). Dessa forma, verifica-se a relevancia da
aplicabilidade da terapia por acupuntura para a promocdo da saude mental das

gestantes e consequente repercussdo para o desenvolvimento do concepto.

Quanto a avaliacdo semanal das gestantes, de acordo com as categorias
das perguntas, antes e depois da acupuntura, verificou-se que da sessao inicial até a
terceira semana houve a maior diferenca entre as sessdes com pergunta relacionada
a frequéncia que a gestante se sentiu nervosa com média de (1,43) pontos quando foi
analisada a evolucdo entre a primeira semana até a Ultima sessdo. Também se
verificou que a pergunta sobre a frequéncia com que a gestante sentiu confianca na
sua capacidade para enfrentar os seus problemas pessoais foi a que teve a maior
média de pontos, demonstrando a repercussao da acupuntura na capacidade do
individuo em resolver os problemas. Pode-se perceber também que na maioria das
perguntas com sentido negativo, houve reducao de pontos da sessao inicial até o fim

do tratamento.

Existem estudos que sugerem a eficacia da acupuntura para gerenciar

preocupacdo e estresse durante o periodo gestacional. As intervencdes com
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acupuntura podem induzir mudancas no comportamento da mulher, tornando assim
um estado do humor mais controlado (SMITH; COCHRANE 2009).

Com relacéo as fontes de estresse referentes a gestacédo em si, percebeu-
se que a preocupacéao das gestantes teve aumento na segunda semana e depois na
terceira semana houve uma reducao de estresse. Somente a frequéncia com que as
gestantes se sentiam nervosas teve uma leve diminuicdo. O nervosismo das
gestantes pode ser causado por varios fatores, tais como o medo do parto,
enfrentamentos dos problemas diarios, aproximac¢éao na necessidade do desempenho
do novo papel (mée) e repercusséo financeira com a proximidade do nascimento do

bebé. Por esses motivos houve o aumento de pontos nessas variaveis.

O uso da medicina tradicional chinesa, principalmente da acupuntura, pode
contribuir para a reducdo da necessidade de uso de medicamentos (COSTI,2016).
Outro estudo europeu revela que o uso de acupuntura na atencao primaria o diminui
0s encaminhamentos para hospitais (THE CHP GROUP,2010).

Em estudo realizado por Prado (2012), verificou-se que os participantes se
distribuiram predominantemente em escores alto (64,79%) e médio (32,39%) de
estresse e o tratamento de auriculoterapia com agulhas semipermanentes conseguiu

reduzir os niveis de estresse.

Ao realizar o teste Wilicoxon para analisar a evolucéo do estresse de uma
sessdo para outra de todas participantes, observou-se diferenca significativa da
medicgé&o inicial em relacdo a todas as outras sessoes (p <0,001). Pode-se perceber
gue houve diferencas de uma sesséo para outra em todas as comparacoes, ou seja,
ao longo das sessfes houve reducao dos pontos da escala de estresse. Porém, de

1°semana para 2 ° semana ndo houve associagao estatistica.

Assim, o0 estudo mostrou a eficacia da acupuntura no tratamento do
estresse de gestantes. Os resultados sdo semelhantes com uma revisao sistematica
que analisou cinco ensaios clinicos que mostraram uma maior redugcdo geral na
ansiedade e estresse no grupo de acupressdo do que nos controles simulados
(LOPES JUNIOR,2016)
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Evidéncias mostram que gestantes possuem alto nivel de estresse em risco
de desenvolver esquizofrenia mais tarde na vida (BABENKO; METZ 2014). Um estudo
de observagbes humanas indicou que as experiéncias estressantes durante a
gravidez estdo associadas a um maior risco de esquizofrenia nas criancas
(MARKHAM et al. 2013). Buss (2012) indica que o estresse na gestacéo pode elevar
0 risco de transtornos psiquiatricos, risco de transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, ansiedade, e atraso no uso de linguagem na crianca.

As caracteristicas demograficas das gestantes relacionadas ao estresse
percebido ap6s acupuntura mostram que as mulheres com idade de 20 a 29 anos
apresentam a reducdo do estresse significativa. No que tange as gestantes com a
idade de até 19 anos, do momento inicial para a terceira sessao da acupuntura,

mostram a diminuicao significativa em relacdo as demais idades.

Os resultados aqui discutidos também foram semelhantes aos de outros
estudos os quais apontam que as mulheres com idade entre 25 a 35 anos
apresentaram maior estresse do que 0s participantes mais jovens sem experiéncia na
maternidade. Essas associa¢cbes podem ter ocorrido porque as jovens assumem a
fertilidade como algo natural, como sendo parte de sua vida, e quando esta ndo se

confirma, torna-se uma fonte de estresse (GRADVOHL et al., 2013).

Em relacdo as variaveis da escolaridade, observou-se que as gestantes
gue possuem idade escolar entre 10 e 12 anos, apresentaram a maior média de
estresse e a maior reducao, do momento inicial para a terceira sessao da acupuntura,
se deu nas gestantes com até nove anos do estudo com 7,29 sem significancia
estatistica. Resultados do presente estudo indicam o maior nivel de estresse entre
gestantes do ensino médio. O achado é semelhante com o estudo realizado em
Campinas que verificou dentre os sujeitos com estresse, maior incidéncia naqueles

gue tinham ensino médio completo (MENDES, et al.,2011).

Quanto a origem, as gestantes que moram na capital apresentaram a maior
média na escala de pontos de estresse e observa-se que a maior reducdo, do
momento inicial para a terceira sessao, da média dos pontos se deu nas gestantes

gue moram no interior. Com esse resultado, pode-se afirmar que as gestantes que


http://www.sciencedirect.com.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0149763414003091#bib0875
http://www.sciencedirect.com.ez11.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0149763414003091#bib0875
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residem na capital ttm nivel de estresse mais elevado em relacdo aquelas que moram

no interior.

Assim Nao foi possivel verificar o valor P do item “Interior” da variavel
“Origem”, pois o tamanho da amostra nesse item ndo é suficiente para atender as
requisicdes do teste. Tal resultado pode estar relacionado aos varios fatores, como
novas preocupacdes em relacdo a salde apareceram, ansiedades ligadas a qualidade
da vida urbana, ao bem-estar no ambiente, a saude fisica e mental, a seguranca, a
realizacdo pessoal e profissional, e também as questfes envolvendo trabalho e custo
de vida (RIBEIRO e VARGAS 2015).

Estudo realizado por Cardoso et al. (2012) com 588 gestantes, as quais
379 (78,3%) residiam em area urbana e 209 (21,6%) em é&rea rural, observou
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). Para verificar a influéncia do
ambiente sobre estresse, foram emparelhados em outro estudo, os géneros e
comparados os indices das mulheres do meio rural com os das mulheres do meio
urbano e os indices dos homens do ambiente rural com os dos homens do ambiente
urbano, sendo verificado o meio urbano como preditor ao estresse (SANTOS et al.,
2006).

Em relac&o ao tipo de unido, as gestantes com companheiro apresentaram
a maior média na escala de pontos (24,91). A maior reducao, do momento inicial para
a terceira sessao, de pontos se deu nas gestantes que ndo possuem companheiros.
Esse resultado nédo difere com o estudo realizado nos Estados Unidos que mostrou a
prevaléncia de estresse em gestantes com companheiro, 0 mesmo justificou este
aumento a violéncia psicoldgica, ao ndo acompanhamento na realizacdo dos exames,

e ndo auxilio nas tarefas de casas (WOODS et al 2010).

Entretanto, outro estudo verificou a ocorréncia do estresse relacionado ao
estado civil e ndo foi observada diferenca entre sujeitos casados e solteiros, tendo
obtida respectivamente 14,3% e 12,7% de incidéncia (GRADVOHL, et al.,2013).

Quanto a realizacdo de atividades fisicas, as gestantes que nao fazem
atividades apresentaram a maior média na escala de pontos de estresse. A reducao

do estresse do momento inicial para a terceira sesséo, se deu nas gestantes que nao
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fazem atividades fisicas. Resultado mostra que as gestantes que nao fazem
exercicios tém o aumento do nivel de estresse, demonstrando a importancia da
atividade para gestante. Deste modo, os profissionais da salde devem encorajar as
gestantes a realizarem exercicios de intensidade leve a moderada, de trés a cinco
vezes por semana, durante 30 minutos ou mais, como também procurar outros tipos
de técnicas de relaxamento como acupuntura, Yoga, entre outros que podem trazer
melhor qualidade de vida (SURITA,et al.,2014).

Quanto a relacéo entre os dados obstétricos com os efeitos da acupuntura,
pode-se perceber que as gestantes do terceiro trimestre gestacional apresentaram a
maior média na escala de pontos, e a maior reducao se deu nas gestantes do segundo
trimestre, com 5,87 pontos. Este achado confirma o resultado do estudo Schiavo e
Rodrigues (2014) que encontrou a maior prevaléncia de estresse no terceiro trimestre
da gravidez. Entretanto, outro estudo revelou que o periodo de maior vulnerabilidade
€ 0 segundo e terceiro trimestres, principalmente nos casos em que a gestante foi

exposta a caréncias nutricionais importantes (RENNO, et al 2013).

Para Rodrigues (2011), mais da metade das gestantes no terceiro trimestre
apresentou sintomas significativos, sendo que demonstrou ser a fase mais frequente
de resisténcia, com prevaléncia de sintomas psicolégicos. Observa-se também
aumento nos transtornos de humor na prole de mées que experimentaram um evento

estressante no segundo ou terceiro trimestre.

Ao associar as gestantes primigestas e multigestas com a acupuntura,
nota-se que as multigestas apresentaram a maior média na escala de pontos 22,76.
A reducdo, do momento inicial para a terceira sessao, da média dos pontos se deu
nas primiparas, confirmando o resultado da pesquisa de Schiavo e Rodrigues (2010)
gue observou que o sintoma psicolégico apareceu com maior frequéncia no terceiro
trimestre de gestacéo (80%). A analise estatistica revelou uma diferenca significativa
guando foram comparados os sintomas de primigestas com multigestas (p<0,05), em
gue as primigestas apresentaram uma pequena frequéncia dos sintomas fisicos e
menor frequéncia ainda quando classificadas igualmente com sintomas fisicos e

psicologicos.
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As multiparas apresentaram frequéncia consideravelmente acima das
primigestas no que se refere as manifestagdes de sintomas fisicos e de sintomas

psicoldgicos.

A avaliacao de todas as participantes que participaram de seis sessfes de
acupuntura (n=29), mostrou uma reducdo dos pontos ao longo das sessdes. Assim,
foi demonstrado o efeito da acupuntura para o tratamento do estresse percebido em

gestantes.
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7 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o grupo pesquisado foi composto por gestantes,
em sua maioria, com idade entre 20 e 29 anos, com ensino médio, morando na zona
urbana da capital, com renda de até dois salarios minimos, donas de casa, vivendo
com companheiro. A maioria das mulheres estavam na primeira gestacao, no terceiro

trimestre de gravidez e néo realizavam atividades fisicas.

Na sessao inicial, a média global de pontos da escala de estresse foi de
22,41. ApOs o inicio da acupuntura, a média de pontos reduziu para 19,15 pontos
(primeira semana), 18,65 (segunda semana) e 16,65 (terceira semana), havendo uma
diminuic&o de 5,76 pontos na média global durante o tratamento. Todos os pontos da
escala de estresse de todas as gestantes tiveram diminuic&o significativa da sessao

inicial a final.

Observou-se diferenca significativa da medicé&o inicial em relagdo a todas
as outras sessfes do tratamento. Ao associar 0 estresse as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e obstétricas, observou-se que as gestantes que possuem
idade entre 20 e 29 anos e com ensino médio apresentaram maior média de pontos
de estresse. As gestantes que residem na capital tiveram maiores pontuacgoes.
Observou-se ainda que as gestantes que ndo faziam atividades fisicas, que viviam

com companheiro apresentaram pontuacao maior de estresse.

Quanto aos dados obstétricos, o estudo mostrou que as gestantes no

terceiro trimestre e as multigestas apresentaram a maior média de estresse.

A avaliacdo de estresse por semana das participantes que ficaram da
sessao inicial até a ultima sesséo, o estudo mostra a redugéo da pontuagéo ao longo

das sessodes.

Diante destes resultados, pode-se afirmar que uso da acupuntura no
tratamento do estresse na gestacao foi eficaz. Portanto, sugere-se que acupuntura
possa ser usada como um recurso fundamental para intervenc¢des visando promogao

da saude fisica e mental das gestantes no pré-natal de risco habitual.
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A proposta desta dissertacdo foi alcancada, porém, sugere-se que novas
pesquisas com intervencgdes para reduzir estresse em gestantes sejam realizadas,

levando em conta maior niUmero amostral.

As principais limitagdes do estudo: insuficiéncia de tempo das gestantes,
adaptacdo do horario da intervencdo aos horérios disponiveis das mulheres e o

esquecimento de algumas delas do dia agendado para as sessdes dos dias seguintes.
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APENDICE A : Instrumento para a coleta de dados

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS Datadacoleta: /[

Nome:

ne fixo: Celular:

ne de outra pessoa: grau de parentesco:
1. Instituicdo de coleta: 2. NUmero do prontuério:
3. Procedéncia: 1.( )capital 2.( ) Interior 3.( )Outros estados
4. Idade (anos completos): 5. Escolaridade ( anos de estudo):
6. Renda familiar mensal: 7. N° de pessoa na familia:

8. Ocupagdo: 1.( )dolar 2.( )foradolar 3.( )ambos

9.Tipos de atividades domésticas/ trabalho:

10. Condigdo da Unido: 1.( )com campanheiro 2.( )sem companheiro

11. Raga 1.( )negra 2.( )parda 3.( )amarela 4.( )branca

I1- DADOS CLINICOS E OBSTETRICOS

12. Peso: 13. Altura; 14. IMC:

15. G: P A

16. Tipos de Parto: 1. Cesarea N° ( ) 2.Normal N° ( )

17. Idade gestacional:

18. Data provavel o parto:

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

20. Atividade fisica:

21. Tem filhos pequenos:

22. Antecedentes clinicos:

23. Medicagdes em uso (analgésicos):

24 Utiliza outros métodos para alivio da dor:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Senhora,

Vocé esta sendo convidada por Nicolau da Costa a participar como voluntaria de uma pesquisa. Vocé ndo
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informaces abaixo e faga qualquer pergunta que desejar,
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A Senhora esta sendo convidada a participar das pesquisas que tém como titulos: EFEITO DA ACUPUNTURA
NO TRATAMENTO DE ESTRESSE PERCEBIDO EM GESTANTES, orientada pela Dra. Ana Karina
Bezerra Pinheiro, promovidas pelo Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC),
através do Programa de Pds-Graduacao, nivel Mestrado.

As pesquisas tém como objetivos principais: avaliar os efeitos da acupuntura no tratamento de estresse
percebido em gestantes. Desta maneira ha a necessidade de coleta de dados no sentido de investigar aspectos
relacionados a dor lombar, estresse percebido, qualidade do sono e qualidade de vida, bem como avaliar os efeitos
que o tratamento da acupuntura proporciona.

A sua contribuicdo consistira em participar de uma entrevista que serd realizada através de um
questionario que caracterizara o perfil socioeconémico demogréfico e a aplicacdo de duas escalas que avaliam a
dor, uma escala que avalia a qualidade de vida, uma escala que avalia o estresse percebido e uma escala que avalia
a qualidade do sono. A senhora sera abordada no momento que aguarda a consulta de acompanhamento de pré-
natal, ou logo apds a mesma, e ser4 acompanhada seis vezes, duas vezes por semana, para receber o tratamento
para dor lombar com acupuntura, que nao trara qualquer risco a senhora. Os beneficios esperados com o estudo
sdo no sentido de promover a satde das gestantes atraves da possivel diminui¢do da dor e outros efeitos positivos
para sua saude, propiciando uma melhor qualidade de vida.

Ressaltamos que a qualquer momento a Senhora podera recusar a continuar participando da pesquisa e
retirar 0 seu consentimento sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Todas as informacdes serdo utilizadas
somente para esta pesquisa. Nenhum pagamento também seré realizado para a sua participagdo nessa pesquisa.
Suas respostas e dados pessoais serdo confidenciais e a divulgacdo das mencionadas informagdes s6 seré feita
entre os profissionais estudiosos do assunto.

Sinta-se livre para fazer qualquer pergunta durante a leitura desse termo de consentimento ou em qualquer
momento do estudo, contatando os pesquisadores por meio do telefone (85) 986829471.

Eu RG

Apos ter sido devidamente esclarecida pelos pesquisadores e entendido o que me foi explicado, concordo em
participar da presente pesquisa.

Fortaleza, de de 2017.




Assinatura da mulher

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o Gltimo més. Em cada caso, sera pedido
para vocé indicar o qudo frequentemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas
sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é
responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o nimero de vezes que voceé se sentiu de uma maneira
particular, mas indique a alternativa que lhe parega como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes

alternativas: 0= Nunca 1= Quase nunca 2= As vezes 3= Quase sempre 4= Sempre

1. Na altima semana com que frequéncia esteve preocupada (a) por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamente? 0( ) 1( )2 ( )3( )4( )

2. Na ultima semana com gue frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes da sua
vida?0( ) 1( )2 ( )3( )4( )

3. Na tltima semana, com que frequéncia se sentiu nervosa e emestresse? 0 ( ) 1( )2 ( )3( )4

()

4. Na altima semana, com que frequéncia sentiu confianca na sua capacidade para enfrentar os seus
problemas pessoais? 0 ( ) 1( )2 ( )3( )4( )

5. Na ultima semana, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr a sua maneira? 0 () 1

()20)3()4()

6. Na ultima semana, com que frequéncia sentiu que ndo aguentava com as coisas todas que tinha para
fazer20( ) 1( )2 ( )3( )4( )

7. Na ultima semana, com que frequéncia foi capaz de controlar as suas irritacfes? 0 () 1( )2 ( )

3()4()

8. Na ultima semana, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controlo? 0( ) 1( )2 ( )3( )4(

)

9.Na ultima semana, com que frequéncia se sentiu furiosa por coisas que ultrapassaram o seu controlo?

0(C )1()2()3()4()

10. Na Gltima semana, com que frequéncia vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto
de vocé acreditar que ndo pode  supera-lo?0( ) 1( )2 ( )3( )4( )

Fonte: Cohen, S.; Kamarck, T. & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of Health
and Social Behavior, 24 (December), 385-396. Tradugdo, preparacao e adaptacdo da versao portuguesa da
PSS de 10 itens: Trigo, M.; Canudo, N.; Branco, F. & Silva, D. (2010). Estudo das propriedades psicométricas da
Perceived Stress Scale (PSS) na populacdo portuguesa, Revista Psychologica, 53, 353-378.
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DE DOR LOMBAR EM GESTANTES
Pesquisador: Régia Christina Moura Barbosa

A com Tame L&D o

ATEa 1 Smiauca:.

Versao: 1

CAAE: 55819016.0.0000.5050

Instituicdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.553.641

Apresentacao do Projeto:

O estudo a ser realizado tem por objetivo € avaliar os efeitos da aculputura para amenizar as dores
lombares em gestantes.Preten-se realizar o estudo no centro de parto normal Ligia Barros ligado ao
CEDEFAN .Participarao do estudos gestantes acompanhada neste servigo por ocasidao ao parto e que
estejam no segundo e terceiro trimestre.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o efeito da acupuntura no tratamento da dor lombar em gestantes no segundo e terceiro trimestre.
Avaliar a dor lombar percebida pela gestante antes e depois do tratamento com acupuntura;
Correlacionar dados sociodemograficos, clinicos e

obstétricos com a terapia implementada;

Verificar a agdo da acupuntura em outros desconfortos da gestacéo.

Avaliagao dos Riscos € Beneficios:

Os riscos estdo relacionados a dor de pequena intensidade no momento da terapia caso a paciente relate
pontos de tensao.

Melhora da qualidade de vida da paciente apds o tratamento para o desconforto da dor lombar.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Sem cometarios

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com

Pagina 01 de 03
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MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC

Continuagao do Parecer: 1.553.641

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os termos apresentados

Recomendagoes:
Colocar no TCLE que vai ser confeccionado em duas vias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Colocar no TCLE que vai ser confeccionado em duas vias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Colocar no TCLE que vai ser confeccionado em duas vias para aprovagéo final do trabalho.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformacGes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 691481.pdf 16:09:48
TCLE / Termos de | TCLE.docx 05/05/2016 |Régia Christina Aceito
Assentimento / 16:09:10 |Moura Barbosa
Justificativa de
Auséncia
Projelo Detainado / |PROJETO.docx 05/05/2016 |Régia Christina Aceiio
Brochura 16:05:41 |Moura Barbosa
Investigador
Declaragao de declaracaodeconcordancia.pdf 05/05/2016 |Régia Christina Aceito
Pesquisadores 16:03:33 | Moura Barbosa
Outros Cartadeanuencia.pdf 05/05/2016 |Régia Christina Aceito

16:01:19 | Moura Barbosa
Folha de Rosto Folhaderostoevelyne.pdf 05/05/2016 |Régia Christina Aceito
13:48:28 | Moura Barbosa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao .

FORTALEZA, 19 de Maio de 2016

Assinado por:
Maria Sidneuma Melo Ventura

(Coordenador)
Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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