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ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of acupuncture in the treatment of perceived stress in pregnant
women. Method: A before-after intervention study, carried out in a primary health unit in
Fortaleza-Ceard, with 56 pregnant women. The pregnant women underwent six acupuncture
sessions, with two 30-minute sessions per week. Before the first session, an instrument to
collect sociodemographic, clinical, and obstetric data was applied. The Global Perceived Stress
Scale (PSS10) was applied weekly to monitor the progression of stress during treatment.
Results: After the intervention, there was a significant decrease in the scores of the following
scale items: being upset, inability to control, nervousness, tiredness, anger, and inability to
overcome stress. (p < 0.05). There was a significant increase in the score of the item control of
situations (p = 0.003). There was a significant difference in the mean perceived stress of the
initial session compared to the 1st, 2nd and 3rd week sessions (p < 0.001). Conclusion: The
use of acupuncture to treat stress during pregnancy reduced the stress perceived by pregnant
women.
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Pregnant Women; Psychological Distress; Acupuncture; Complementary Therapies; Obstetric
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Acupuntura no estresse percebido em gestantes: um estudo de intervengao

INTRODUCAO

O estresse é uma reagio organica que possui componentes
fisicos e/ou psicolégicos, sendo causado pelas alteragdes psico-
fisiolégicas que ocorrem quando a pessoa enfrenta situagdes de
irritagdo, medo ou excitagio®. Segundo a Organizagio Mundial
de Saude, o estresse atinge 90% da populagio mundial®.

No decorrer da gestagdo, o organismo da mulher passa
por modificagbes psicoldgicas e fisiolégicas, as quais podem
constituir-se em um agente estressor e desencadear respostas
psicoldgicas que afetam a qualidade de vida materna®. A pre-
valéncia do estresse percebido entre gestantes em paises em
desenvolvimento varia de 11,6% a 34,2%, com ocorréncia maior
no primeiro trimestre>).

O sofrimento emocional no decorrer da gestagdo sofre
influéncia tanto da histéria materna de adversidade quanto dos
estressores vivenciados no periodo pré-natal®. Dentre os fatores
de risco, citam-se o histérico de violéncia doméstica, depressio,
eventos estressantes ao longo da vida e conflitos interpessoais®.

A magnitude desse problema estende-se para além da
gestante. O estresse vivenciado na gestagdo poe em risco o bem-
estar da mie, do feto ou de ambos, e pode repercutir em uma
gravidez de risco que afetard nio apenas, biologicamente, a mie,
mas também podera trazer impactos para o bebé na esfera social
e psicoldgica”. O estresse na gestagdo é um fator de risco para a
ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao nascer®.

Além disso, a exposi¢io intrattero ao cortisol materno secre-
tado excessivamente em longo prazo em situagdes de estresse
durante a gravidez tem impacto negativo na satide mental do
bebé apés o nascimento. A ansiedade vivenciada na gestagio
contribui para a ocorréncia de hiperatividade, disttrbios emo-
cionais e distdrbios de relacionamento na infincia®.

Diante dos efeitos materno-infantis associados ao estresse
na gestagio, os profissionais de saide devem estar atentos ao
rastreamento desse problema e langar mio de estratégias eficazes
para o seu controle. As Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) surgem como uma alternativa para proporcionar relaxa-
mento, diminuir tensdes corporais e controlar o estresse, pro-
movendo a humanizagio da assisténcia e a integralidade do
cuidado 4 mulher, em especial no parto. Dentre elas, destaca-se
a acupuntura®”.

No Brasil, o Ministério da Saade implementou a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo utilizado o termo
Priticas Integrativas e Complementares (PIC) para designar
essas abordagens, as quais contemplam sistemas médicos com-
plexos e recursos terapéuticos™?.

A acupuntura ¢ um método de terapia da medicina tradicio-
nal chinesa utilizada para vérios fins, entre os quais o tratamento
de distirbios relacionados ao estresse®. Possui mais de 2.000
anos de existéncia e tem como base a estimula¢io de pontos
corporais com uso de vérias técnicas, a exemplo de agulhas,
moxabustio, pressdo manual e correntes direta e alternada, com
finalidade terapéutica®.

Na drea da saide materna, a acupuntura tem sido utilizada
como método eficaz para aliviar queixas de nduseas, vomitos,
enxaqueca, depressdo e de dor lombar na gestagao9. Além
disso, tem eficicia comprovada no alivio da dor durante o parto!!”.

Contudo, ainda sdo necessdrias mais pesquisas com foco no
uso da acupuntura com a finalidade especifica de promover o
controle do estresse durante a gestagio®'¥. Assim, defende-se a
hipétese de que acupuntura tem efeito positivo sobre o estresse
percebido em gestantes.

O enfermeiro tem um papel importante na assisténcia
pré-natal, com vista a garantir o bem-estar biopsicossocial das
gestantes e prepard-las para o parto. A acupuntura ¢ uma téc-
nica segura e com bom custo-beneficio, que pode ser utilizada
pelo enfermeiro de forma isolada ou aliada a outros recursos
terapéuticos na consulta de pré-natal, como forma de promover
o relaxamento e o controle emocional da gestante, atuando na
prevencio de complicagdes relacionadas ao estresse gestacional
que podem acometer o bindmio mie e filho em curto e longo
prazo.

O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da
acupuntura no tratamento do estresse percebido em gestantes.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Estudo de intervengdo do tipo antes e depois.

CENARIO

A pesquisa foi realizada em uma unidade basica de satde,
localizada em Fortaleza-Ceard. Esse servico oferece consultas
de enfermagem de pré-natal de risco habitual.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo foram: ser gestante acompanhada
em pré-natal de risco habitual, com idade gestacional entre 14 ¢
37 semanas; apresentar queixa de estresse; ndo apresentar inter-
corréncias clinicas ou obstétricas; ndo apresentar deficiéncia
mental; ndo ter problema na fala ou audi¢do; nio ter fobia de
agulhas; ter disponibilidade para comparecer ao local do estudo
em dois encontros semanais. Por sua vez, foram considerados
os seguintes critérios de exclusdo: ter utilizado analgésico nas
ultimas oito horas; e desenvolver alguma patologia clinica ou
obstétrica de risco.

Optou-se pela escolha do limite da idade gestacional de
14 semanas devido ao inicio do processo de formagio do embrido
e risco de abortamento, ja que ¢ contraindicado estimular alguns
pontos no primeiro trimestre da gestagio. A escolha da idade
gestacional menor que 37 semanas se deu devido ao provivel
numero de sessdes de acupuntura necessdrias para completar
o tratamento das gestantes, minimizando possiveis perdas por
motivo de parto.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A populagio foi constituida por 180 mulheres que realiza-
vam pré-natal na referida unidade. As gestantes foram recru-
tadas por meio da técnica de amostragem por conveniéncia.
Considerando-se os critérios de inclusdo e exclusio, foram con-
sideradas elegiveis 56 mulheres. No decorrer da intervencio,
houve perdas relacionadas a auséncia de retorno para as sessoes
e outras as intercorréncias obstétricas, totalizando 27 perdas,
sendo a amostra final constituida por 29 gestantes.
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CoLEetA pE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre junho e outubro
de 2016, com realizagido de seis sessdes de acupuntura para
cada uma das gestantes, com periodicidade de duas sessdes
por semana e duragdo de 30 minutos. A intervencdo tera-
péutica foi realizada por enfermeira obstétrica e acupuntu-
rista, com cinco anos de experiéncia em acupuntura, atuando
principalmente na assisténcia a saide da mulher com foco no
ciclo gravidico-puerperal.

Foram utilizados os prontudrios para identificar as gestantes
atendidas no servi¢o que preenchiam os critérios de inclusio e
essas foram convidadas a participar do estudo enquanto aguar-
davam a consulta de enfermagem. Para definir o perfil inicial
das participantes, foram coletados dados sociodemogrificos,
clinicos e obstétricos, além de ter sido aplicada a Escala Global
de Stress Percebido (PSS10). A escala foi aplicada na admissio
da gestante antes de entrar no consultério (momento inicial),
na 12,22 e 32 semana de acompanhamento, especificamente nas
sessoes 2,4 e 6, sendo a escala SPSS10 aplicada antes do inicio
de cada uma das sessdes, a partir de uma entrevista.

A Escala Global de Stress Percebido (PSS10) é considerada
um instrumento amplamente aplicdvel para qualquer subgrupo
da populagio, incluindo as gestantes”??. A versio da escala
PSS10 investiga, por meio de 10 questdes, os sentimentos e pen-
samentos relacionados ao estresse durante o ultimo més, sendo
seis itens negativos e quatro positivos. As respostas variam de O
a4 (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = quase sempre;
4 = sempre). No presente estudo, a versio PSS 10 foi adaptada
para investigar os sentimentos e pensamentos das gestantes na
ultima semana. A pontuagio final da escala pode variar de 0 a
40 pontos, sendo que quanto mais altos os escores, maior é o
estresse percebido pelo individuo®@V.

Ao entrar no consultdrio, as gestantes foram convidadas a
usar vestimenta especifica para acupuntura, deitarem-se na maca
e posicionarem-se em decubito lateral esquerdo. Os recipientes
das agulhas foram deslacrados na presenca da participante. Apds
antissepsia com dlcool a 70% foi realizada a aplicagio da agulha
nos pontos escolhidos, e essas permaneceram no local durante
30 minutos. Destaca-se que houve manipulagio da orelha direita,
pois as gestantes permaneciam em decubito lateral esquerdo.
O tamanho da agulha era o mesmo da acupuntura sistémica,
25 x 30mm.

A intervengio foi baseada no protocolo Auteroche para o
tratamento do estresse em gestantes®?.Os pontos da orelha
utilizados no tratamento foram C7, VG20 e Yntang. O C7
tem fungdes energéticas tradicionais capazes de harmonizar o
Qi do coragio e o Yong Qz®.0O ponto VG20, Baihui, recebe
energia de todos os canais secunddrios provenientes dos Canais
Yang da mio 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 o Shen e as emogdes, clareia a
mente, reanima a inconsciéncia, relaxa os tenddes e os musculos,
diminui a tontura rotatdria, insénia, ansiedade, palpitagio e
desejo de chorar. Ainda neste ponto, destaca-se que o Ynzang
acalma a mente Shen, sendo um harmonizador e tranquilizador
emocional/mental®.

ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

A anilise estatistica e cruzamento das variaveis foi realizada
no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdo 21.0. Houve comparagio entre a média de pontos obtidos
na escala PSS10 na linha de base, na primeira, segunda e terceira
semana de tratamento. Foram calculadas a frequéncia absoluta
e relativa para as varidveis categdricas, além da média e desvio
padrio para as varidveis numéricas.

Para avaliagdo da diferenga de média nos quatro periodos,
realizou-se teste de Andlise de Variincia de Medidas Repetidas
(ANOVA-MR). Para aplicar o teste, inicialmente realizou-se o
teste de esfericidade das variancias dos momentos considerando-se
p > 0,05 como analise homogénea. A diferenca de médias entre
todos os periodos foi avaliada considerando-se o valor p < 0,05
como estatisticamente significativo. Por fim, o tamanho do
efeito foi avaliado pelo Eta Quadrado Parcial (Partial Eta
Square — n?).

AspPecTos ETicos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, sob o Parecer
1.553.641, com aprovagio em 2016. O estudo atendeu as reco-
mendagdes éticas de pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolugio n° 466/2021 do Conselho Nacional de Sadde. Foi
realizado convite as gestantes para participagio no estudo, e, pos-
teriormente, houve leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) juntamente com o pesquisador, seguida
de assinatura pelas participantes.

RESULTADOS

Das 56 gestantes que iniciaram a participagio no estudo, apds
a primeira semana, houve 9 perdas de seguimento. Entre a 22 ¢
a 3% semana de acompanhamento, houve um total de 10 perdas.
Entre a 32 semana e a finaliza¢do do estudo, houve 8 perdas,
perfazendo uma amostra de 29 participantes que concluiram o
estudo, Figura 1.

A maioria das gestantes tinha idade entre 20 e 29 anos
(58,9%), sendo a média de 26 + 6,44 anos. Em relacgio 2
escolaridade, 44,6% possuiam ensino médio, com valor médio
de 12 + 2,68 anos de estudo. Houve predominio das gestantes
que residiam em Fortaleza-Ceard (96,5%). Quanto a renda,
46,6% recebiam de um a dois saldrios minimos. A maior parte
das gestantes referiu viver com o companheiro (80,4%) e houve
predominio de gestantes que exerciam a fungdo do lar (44,6%).

Em relagio a idade gestacional, 42,8% das gestantes
encontravam-se no segundo trimestre e 57,2% estavam no
terceiro trimestre. Quanto ao nimero de partos, 55,4% eram
primiparas. No que tange a atividade fisica, apenas 14,3% das
gestantes referiram realizar alguma atividade fisica, apresentados
na Tabela 1.

Conforme observado na Tabela 2, apés a intervencio houve
uma diminui¢do estatisticamente significativa na pontuagdo dos
seguintes itens da escala: preocupagio, incapacidade de controle,
nervosismo, cansago, furia e incapacidade de superar o estresse.
Além disso, houve um aumento estatisticamente significativo
na pontuagio do item controle das situagdes.
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Gestantes elegiveis

(n=56)

v

[ Alocacao ]

v

Inicial
(n=56)

v

n=09 Gestantes que ndo retornaram

v

[ Seguimento ]

v

12 semana (n=47)

v

n=04 tiveram filho
n=06 ndo retomaram

v

2% semana (n=37)

n=01 gestante de alto risco
n=03 tiveram filho
n=04 n&o retornaram

[ Andlise ]

v

32 semana (n=29)

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados e perdas de seguimento.

Em relagio ao escore total da escala PSS10, observou-se
que a média de estresse percebido na avalia¢do inicial foi de
22,4 £ 5,0. Na primeira semana de acompanhamento a média
observada da escala foi 19,1 + 5,1, na segunda semana foi de
18,2 + 6,9 e na terceira semana foi 16,7 + 6,7. Assim, realizou-se
uma ANOVA-MR para avaliar a diferenca nos escores da
escala no momento inicial e seguimentos na primeira, segunda
e terceira semana. O teste de esfericidade de Mauchly acatou

o pressuposto da esfericidade (Mauchly’s W = 0,735; %*(5) =
8,24; p = 0,144). O resultado geral da ANOVA-MR demonstrou
haver diferenca estatisticamente significativa do estresse perce-
bido ao longo dos quatro periodos (F(3,84) = 14,46; p < 0,001;
n? = 0,341) (Tabela 3).

Além disso, as andlises a posteriori (posz-hoc de Bonferroni)
demonstraram que houve um decréscimo significativo dos niveis
de estresse percebido nas trés semanas de acompanhamento em

4 Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20210233

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Costa N, Martins ES, Pinheiro AKB, Soares PRAL, Aquino PS, Castro RCMB

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogréfica e clinica das gestantes
(n =56) — Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Variaveis N %
Faixa etaria
Até 19 anos 08 14,3
De 20 a 29 anos 33 58,9
30 anos ou mais 15 26,8

Escolaridade

Até 09 anos 13 23,2

De 10 a 12 anos 25 44,6

13 anos ou mais 18 32,2
Origem

Capital 54 96,5

Interior 02 3,5

Renda (em saldrios minimos)

Até 1 01 1,8
Entre 1-2 25 44,6
Entre 2-3 18 32,2
Entre 3—4 06 10,7
Mais de 4 06 10,7

Tipo de uniao

Com companheiro 45 80,4

Sem companheiro 11 19,6
Ocupacao

Do lar 25 44,6

Trabalho fora do lar 07 12,5

Estudante 07 12,5

Ambos 17 30,4
Idade gestacional

Segundo Trimestre 24 42,8

Terceiro Trimestre 32 57,2
Paridade

Primiparas 31 55,4

Multiparas 25 44,6
Realizacao de atividade fisica

Sim 8 14,3

Nio 48 85,7

relagdo 2 avaliagio inicial. Todavia, as comparagbes mostraram
possivel perda de efeito ao longo do tempo, uma vez que se nota
uma relagdo no limite da significincia estatistica entre a pri-
meira e terceira semana; e a perda de associagdo entre primeira
e segunda semana de seguimento e entre a segunda e a terceira
semana. Esse fato pode se relacionar & perda amostral ao longo

do tempo (Tabela 3).

DISCUSSAO

De acordo com perfil sociodemogrifico da amostra, a média
de idade das gestantes foi semelhante aos dados de outra pes-
quisa, cuja média de idade foi de 26 anos®?. Corroborando o pre-
sente estudo, outra pesquisa nacional demonstrou escolaridade

das gestantes entre 9 e 12 anos de estudo®. O nivel de instrugio
deve ser considerado na consulta pré-natal, pois pode influenciar
na compreensio das informagdes fornecidas durante o acompa-
nhamento®”. Assim, mulheres com menor escolaridade apre-
sentam baixa adequagdo da assisténcia pré-natal, menor acesso
a informagio e limitagio nos cuidados com a satude.

No que se refere ao perfil obstétrico, verificou-se que houve
predominio da idade gestacional no terceiro trimestre e de
mulheres primiparas. Provavelmente, a experiéncia de engravi-
dar pela primeira vez e a proximidade do parto influenciaram
na percep¢io do estresse pelas gestantes e, consequentemente,
na decisdo de aceitar o tratamento por acupuntura.

O presente estudo evidenciou uma redugio do estresse
percebido apés as seis sessdes de acupuntura. Estudo seme-
lhante, porém, com diferentes pontos de acupressio, realizado
com gestantes nos Estados Unidos, teve também uma redugio
significativa do estresse®). A melhora progressiva do estresse
percebido pelas gestantes ao longo das sessdes converge com
os resultados obtidos em um relato de caso brasileiro, no qual
houve uma diminui¢io parcial dos sintomas de ansiedade a
partir da quarta sessdo e uma significativa melhora da ges-
tante, com relato de alivio dos sintomas, a partir da sexta sessio
de tratamento®@”.

A eficicia da acupuntura no tratamento do estresse de
gestantes também converge com os resultados de uma revisdo
sistemadtica que analisou cinco ensaios clinicos que mostraram
uma maior redugio geral na ansiedade e estresse no grupo de
acupressio do que nos controles simulados®@®.

A acupuntura vem sendo evidenciada no tratamento geral,
ganhando espaco e aceitagio no meio cientifico® ). Dentre
as vantagens dessa técnica, destacam-se o relativo baixo custo,
a praticidade e a limitada possibilidade de ocorréncia de even-
tos adversos©?.

Diante das reagbes hormonais e variagdes no fluxo san-
guineo no tutero ocasionadas pelo estresse, que influenciam
diretamente o meio intrauterino e a relagio psicoldgica entre
amie e o feto®, torna-se promissora a aplicagio da terapia por
acupuntura para a promogio da saide mental das gestantes e
consequente repercussio rumo ao desenvolvimento sauddvel
do concepto®. Visto que os pontos utilizados no estudo sio
para estimulagdo da circulagio do Qi e Xue, estes, ao serem esti-
mulados, reorganizam a circula¢io energética de todo o corpo,
restabelecendo assim o equilibrio entre estados contraditérios
de fungio meridianos®@®.

Em relagdo aos riscos para a saide da crianga, um estudo
de observagdes humanas indicou que experiéncias estressan-
tes durante a gravidez estdo associadas a um maior risco de
esquizofrenia nas criangas®. Além disso, o estresse na gestagio
pode elevar os riscos de transtornos psiquidtricos, transtorno de
déficit de atengio e hiperatividade, ansiedade e atraso no uso de
linguagem na crian¢a®.

Diante dos riscos do estresse para a morbidade materna e
tetal, bem como dos beneficios comprovados do uso da acupun-
tura na gestagdo para controle do estresse percebido, refor¢a-se
a possibilidade de os enfermeiros que prestam atendimento a
mulher durante o pré-natal langarem mio de estratégias nio
farmacolégicas para promover o controle emocional, oportuni-
zando uma assisténcia integral e humanizada. Como ¢ necessiria
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Tabela 2 - Escore médio e desvio padrao dos itens da escala PSS10, segundo tipo de alteragao, momento de medicao e valor de p (n =29) -

Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

Perguntas escala de estresse Inicial 1* Semana 2% Semana 3% Semana p valor*
Itens que diminuiram

P1: Preocupacio 2,22 +1,33 1,41 +1,33 1,59+ 1,19 1,42 + 1,29 0,002
P2: Incapacidade de controle 2,28 + 1,31 1,36 +1,17 1,30+ 1,17 1,55 + 1,05 <0,001
P3: Nervosismo 3,05 + 0,98 1,93 £ 1,31 1,70 £ 1,11 1,62 £ 1,01 <0,001
P6: Cansaco 2,44 £ 1,11 1,71 1,17 1,67 £1,25 1,27 £1,13 <0,001
P9: Fdria 2,41 +£1,29 1,73 £1,45 1,67 £ 1,44 1,27 £1,31 <0,001
P10: Incapacidade de supera-lo 1,91 +1,35 1,47 +1,32 1,19 £ 1,15 0,86 + 1,22 <0,001
Itens que ndo sofreram alteracao

P5: Controle da capacidade 2,04 +1,32 2,38+1,33 2,11 +1,17 2,04 + 1,08 0,538
Itens que aumentaram

P8: Controle das situagdes 1,46 + 1,14 2,24 +1,13 2,22 +1,03 1,93 +1,19 0,003
P7: Controle das irritagdes 2,02 +1,42 2,25+ 1,36 2,43 +£1,14 2,04 £1,27 0,361
P4: Confianga para enfrentar o problema 2,57 +1,23 2,68 +1,33 2,76 + 1,09 2,65 + 1,39 0,754

*Teste ANOVA-MR.

Tabela 3 — Avaliacao da mudanca da tendéncia de média do estresse percebido ao longo do tempo (n =29) — Fortaleza, CE, Brasil, 2016.

1C 95% para a diferenca de médias

Periodo referéncia Periodo de comparacao Diferenca de médias Erro padrao p valor* — — -
Limite inferior Limite superior
1% Semana 3,21 0,79 0,002 0,97 5,45
Inicial 2% Semana 3,70 0,99 0,005 0,88 6,50
3% Semana 6,14 1,08 <0,001 3,06 9,21
22 Semana 0,48 0,72 1,000 ~1,55 2,52
1% Semana
3% Semana 2,93 1,02 0,046 0,04 5,82
2 Semana 3? Semana 2,45 0,98 0,110 -33 5,22
*Teste ANOVA-MR.
habilitagio especifica para o exercicio da acupuntura por parte  CONCLUSAO

dos profissionais de satude, hi a possibilidade de encaminha-
mento das pacientes a servi¢os que oferecem atendimentos a
partir das PICs.

Como limitag¢oes da presente pesquisa, citamos o tempo de
seguimento curto, a perda de seguimento e a auséncia de grupo
controle, que limitam a possibilidade de generalizagio dos resul-
tados e a for¢a da evidéncia encontrada. Essas condi¢des podem
ser consideradas na realizagio de futuras pesquisas. Destaca-se
que neste estudo foi utilizado apenas o protocolo indicado na
acupuntura para o tratamento de estresse em gestantes, 0 que
demonstra a necessidade de cautela na generalizagio dos resul-
tados encontrados.

RESUMO

O estudo evidenciou efeito positivo de um acompanhamento
de sessbes de acupuntura sobre a diminui¢io do estresse per-
cebido, com melhora significativa do estresse percebido a cada
sessdo realizada e decréscimo significativo dos niveis de estresse
percebido nas trés semanas de acompanhamento em relagio a
avaliagdo inicial. Diante desses resultados, a acupuntura pode
ser recomendada como um recurso fundamental para interven-
¢bes, visando a promogio da satide mental das gestantes no pré-
natal de risco habitual. Todavia, faz-se necessiria a realizagio
de estudos experimentais capazes de controlar as varidveis que
possam interferir no estresse percebido, a fim de melhor elucidar
o estresse percebido pelas gestantes.

Objetivo: Analisar os efeitos da acupuntura no tratamento de estresse percebido em gestantes. Método: Estudo de intervengio do tipo antes
e depois, realizado em unidade bésica de saide de Fortaleza-Ceard, com 56 gestantes. As gestantes realizaram seis sessdes de acupuntura,
com periodicidade de duas sessdes por semana e duragio de 30 minutos. Antes da primeira sessdo, aplicou-se instrumento de coleta de dados
sociodemogréficos, clinicos e obstétricos. Semanalmente, foi aplicada a Escala Global de Estresse Percebido (PSS10) para verificar a evolugio
do estresse durante o tratamento. Resultados: Apés a intervengio, houve uma diminuigio significativa na pontuagio dos seguintes itens da
escala: preocupacio, incapacidade de controle, nervosismo, cansago, furia e incapacidade de superar o estresse (p < 0,05). Observou-se aumento
significativo na pontuagio do item controle das situa¢des (p = 0,003). Houve diferenca significativa na média de estresse percebido da sessio
inicial em relagdo as sessoes da 12,22 e 32 semana (p < 0,001). Conclusio: O uso da acupuntura para tratamento do estresse na gestagio reduziu

o estresse percebido pelas gestantes.
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DESCRITORES
Gestantes; Estresse Emocional; Acupuntura; Terapias Complementares; Enfermagem Obstétrica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos de la acupuntura en el tratamiento de estrés percibido en embarazadas. Método: Estudio de intervencién del
tipo antes y después, realizado en Unidad Bésica de Salud de Fortaleza, Ceara, Brasil, con 56 embarazadas. Las embarazadas realizaron seis
sesiones de acupuntura, con periodicidad de dos sesiones semanales y duracién de 30 minutos. Antes de la primera sesién se aplicé instrumento
de recoleccién de datos sociodemograficos, clinicos y obstétricos. Se aplic semanalmente la Escala Global de Estrés Percibido (PSS10) para
averiguar la evolucién del estrés durante el tratamiento. Resultados: Tras la intervencién, hubo disminucién significativa en la puntuacién de
los siguientes items de la escala: preocupacién, incapacidad de control, nerviosismo, cansancio, rabia e incapacidad de superacién del estrés
(p < 0,05). Se observé notable crecimiento en la puntuacién del item control de las situaciones (p = 0,003). Hubo diferencia significativa en la
media de estrés percibido de la sesién inicial en relacién a las sesiones de la 12,22 y 32 semana (p < 0,001). Conclusién: El uso de la acupuntura
para el tratamiento del estrés en el embarazo redujo el estrés percibido por las embarazadas.
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