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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a eficicia e seguranga da acupuntura e da
acupressao no ponto Sanyinjiao (SP6) durante o trabalho de parto, bem como sua
contribui¢do para uma assisténcia obstétrica mais humanizada. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, fundamentada em artigos cientificos e ensaios clinicos que
abordam o uso do SP6 na reducao da dor, aceleragao dadilatagdo cervical e melhora da
experiéncia materna. As evidéncias apontam que a estimulagdo desse ponto promove
reducdo significativa do tempo de parturi¢ao, alivio da dor, melhora da contratilidade
uterina e aumento da satisfagdo das parturientes, sem causar efeitos adversos materno-
fetais, com impacto positivo sobre o equilibrio emocional e a percepcdo de bem-estar,
reforcando o potencial da acupuntura como pratica integrativa e complementar segura e
eficaz. Conclui-se que a aplicacdo doponto SP6 representa uma estratégia de cuidadonao
farmacologico capaz de contribuir para o protagonismo da mulher e para a humanizacao
do parto, devendo ser incentivada na aten¢do obstétrica e pesquisada em estudos
multicéntricos com protocolos padronizados.

Palavras-chave: Acupuntura; Trabalho de Parto; Sanyinjiao (SP6); Praticas Integrativas
e Complementares; Humanizacao do Parto.
1 INTRODUCAO



Historicamente, o parto foi um evento essencialmente feminino, conduzido por
parteiras e curandeiras que transmitiam seus saberes tradicionais de geracdo em geracao.
Entretanto, entre os séculos XVIII e XIX, o cenario do nascimento passou por
transformagdes profundas com o avango da medicina cientifica. O parto, até entdo um
fendmeno fisiologico e comunitario, foi progressivamente incorporado ao ambiente
hospitalar, sob a logica datecnificagdo e medicalizagdo do corpo feminino, consolidando-
se como campo da obstetricia moderna (DAVIS-FLOYD, 2018; MARTINS; SILVA,
2020).

Com o desenvolvimento tecnoldgico e o uso de intervengdes obstétricas, observou-
se um aumento expressivo no uso de uterotOnicos, episiotomias e cesarianas. A
Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS) alerta que as taxas de cesariana vém crescendo
mundialmente: na Europa, variam entre 23% e 28%, nos Estados Unidos alcangam
32,8%, e no Brasil atingiram 55% em 2014, consolidando o pais como lider mundial
(WHO, 2015). Desde 1985, a OMS recomenda que as taxas ideais de cesariana nao
ultrapassem 10% a 15% dos partos, considerando que valores superiores nio estdo
associados a reducao da mortalidade materna e neonatal.

Pesquisas recentes, como o estudo Nascer no Brasil (LEAL et al., 2014), evidenciam
a persisténcia de intervengdes rotineiras e muitas vezes desnecessarias durante o trabalho
de parto. Entre as praticas mais comuns, destacam-se: puncdo venosa em 70% das
parturientes, uso de ocitocina ou amniotomia em cerca de 40%, analgesia raquidiana ou
peridural em 30%, além da posicao de litotomia (92%), manobra de Kristeller (37%) e
episiotomia (56%). Embora algumas dessas condutas possuam indicacdo clinica
especifica, seu uso excessivo contribui para o aumento da dor, das complicacdes
obstétricas e do trauma fisico e emocional, configurando formas sutis de violéncia
obstétrica (BRASIL, 2018). Esses dados reforcam a urgéncia de revalorizar praticas
obstétricas humanizadas, centradas na fisiologia do parto, na autonomia e no
protagonismo da mulher. Nesse contexto, cresce o interesse por Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), que propdem uma abordagem biopsicossocial e
holistica do cuidado. A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), reconhecida pelo
Ministério da Saude (Portaria n® 971/2006), destaca-se nesse cenario ao oferecer métodos
ndo invasivos € seguros, coOmo a acupuntura € a acupressdo, que visam restaurar o
equilibrio energético e promover o bem-estar durante o processo de parturigado (BRASIL,

2006; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).



Entre os pontos de acupuntura utilizados na assisténcia ao parto, o Sanyinjiao (BP6)
¢ amplamente reconhecido por sua acdo sobre o sistema reprodutor feminino e por
estimular a contratilidade uterina, auxiliando na progressao do trabalho de parto,
especialmente em casos de partos distécicos ou prolongados. Localiza-se no meridiano
do bago-pancreas, a aproximadamente quatro dedos acima do maléolo medial, na face
postero-medial da tibia (WEN, 1985). A estimulagdo desse ponto, segundo a MTC,
harmoniza os meridianos do baco, figado e rim, que estdo diretamente relacionados ao
ciclo reprodutivo e a vitalidade da mulher.

Assim, integrar a acupuntura ao trabalho obstétrico representa uma estratégia
promissora para favorecer a evolugdo natural do parto, reduzir intervengdes
desnecessarias ¢ melhorar a experiéncia da mulher, alinhando-se as diretrizes

contemporaneas de humanizagiao do nascimento e cuidado integral.

2 DESMEDICALIZACAO E MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

O conceito de desmedicalizagcdo surge como uma resposta ao processo crescente de
medicalizagdo da vida, no qual fendmenos naturais e experiéncias humanas passaram a
ser interpretados sob o prisma da doenca e da intervengdo médica. Segundo a Academia
Brasileira de Letras, desmedicalizar ¢ “retirar da esfera de competéncia damedicina certo
processo ou fendmeno, deixando de tratd-lo como patologia e reduzindo o recurso a
intervencao médica ou ao uso de remédios” (ABL, 2025).

Na area obstétrica, a desmedicalizagdo se associa a0 movimento de resgate do parto
natural e humanizado, defendendo que o nascimento seja reconhecido como um evento
fisiologico, social e emocional, e ndo apenas um procedimento médico-hospitalar. Essa
perspectiva propde recentrar o protagonismo damulher e valorizar seus saberes corporais
e culturais, contrapondo-se a0 modelo tecnocratico que, historicamente, transformou o
parto em um ato médico controlado e permeado por intervengdes invasivas (MARTINS;
SILVA, 2020; DAVIS-FLOYD, 2018).

A medicalizagdo do parto, intensificada a partir dos séculos XVIII e XIX com a
institucionalizacdo da obstetricia, trouxe avangos importantes, como a redugdo de
mortalidade materna e neonatal em contextos especificos. Contudo, sua disseminacao
indiscriminada levou a intervencao excessiva e desnecessaria, frequentemente associada
a praticas de violéncia obstétrica. Pesquisas nacionais, como o estudo Nascer no Brasil

(LEAL et al.,, 2014), revelam que 70% das mulheres foram submetidas a pungdo venosa,



40% receberam ocitocina, € 56% foram submetidas a episiotomia, condutas que, embora
tenham indicagdo clinica em alguns casos, ndo sdo justificadas pela evidéncia cientifica
em sua frequéncia atual. Tais achados apontam para a necessidade de revalorizar a
fisiologia do parto e promover uma mudanca paradigmatica no cuidado obstétrico.

Nesse contexto, a desmedicalizagdo nao significa auséncia de cuidado médico, mas
sim a integracdo de praticas seguras, baseadas em evidéncias e respeitosas da fisiologia
feminina, que priorizem o bem-estar fisico e emocional da mulher. E nesse ponto que as
Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS), reconhecidas e regulamentadas
pelo Ministério da Saude (Portaria n°® 971/2006), assumem papel central ao propor
modelos assistenciais humanizados e participativos, que conciliam saberes tradicionais e
cientificos (BRASIL, 2006).

Entre as praticas contempladas pelas PICS, destaca-se a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), que compreende o ser humano como um sistema integrado de corpo,
mente e energia vital (Qi). Segundo seus principios, a saude ¢ o resultado do equilibrio
harmonico entre as forcas Yin e Yang e do fluxo livre de energia pelos meridianos. O
adoecimento ocorre quando hé bloqueio, excesso ou deficiéncia de energia em um ou
mais canais (WEN, 1985; MACIOCIA, 2019).

Aplicada ao contexto obstétrico, a MTC contribui para a humaniza¢do do parto ao
oferecer recursos terapéuticos ndo invasivos e de baixo custo, como acupuntura,
acupressao e moxabustdo, que visam favorecer a fisiologia do trabalho de parto, aliviar a
dor, reduzir o estresse ¢ o medo, e promover o relaxamento da gestante. De acordo com
a Organiza¢ao Mundial da Saude (2003), ha evidéncias cientificas crescentes de que a
acupuntura ¢ eficaz no controle da dor e na regulagdo das contragdes uterinas, sendo
considerada uma técnica segura e de baixo risco quando aplicada por profissionais
capacitados. A MTC também propde uma visdo ampliada do cuidado, em que o parto é
entendido ndo apenas como um evento fisico, mas também como uma transi¢do
energética e emocional. Na tradig¢@o chinesa, o equilibrio dos meridianos do bago, figado
e rim, associados a vitalidade, a regulacao hormonal e a energia reprodutiva, ¢ essencial
para um trabalho de parto harmoénico. O ponto Sanyinjiao (BP6), localizado no meridiano
do baco-pancreas, € especialmente valorizado por sua agdo sobre o sistema ginecoldgico
e por estimular a contratilidade uterina e a dilatacdo cervical, auxiliando na progressao
do parto e no alivio da dor (SKILNAND et al., 2002; MODARRES et al., 2012).

Dessa forma, a integrag@o entre desmedicalizagdo e Medicina Tradicional Chinesa

representa uma mudanga paradigmatica no cuidado obstétrico, alinhada as politicas



publicas brasileiras e as diretrizes internacionais de humanizacdo do nascimento. A
incorporacdo da acupuntura e de outras praticas integrativas ao contexto hospitalar nao
substitui o cuidado biomédico, mas complementa e amplia a abordagem terapéutica,
fortalecendo o papel da mulher como protagonista do processo e contribuindo para uma

experiéncia de parto mais segura, consciente e positiva.

3 MATERIAL E METODOS

Como estratégia de busca para selegao dos artigos, realizou-se a varredura online
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Health Information from the
National Library of Medicine (PUBMED), e base de dados SCOPUS. A pesquisa
envolveu a elaboracdo deuma pergunta norteadorado estudo: De que forma a estimulacao
do ponto Sanyinjiao SP6 interfere na duragdo e evolugdo das fases do trabalho de parto?

Definimos os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados no periodo de 2010
a 2025, disponiveis na integra, sem restricdo de idiomas; estudos primarios, revisoes
sistematicas, metanalises e/ou metassinteses. Os critérios de exclusdo foram: artigos que

nao abordavam a referida tematica e que nao estavam disponiveis na integra.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise conjunta dos trés estudos examinados revela que o ponto Sanyinjiao (SP6)
constitui um dos principais alvos terapéuticos da acupuntura e acupressdo aplicadas
durante o trabalho de parto, apresentando evidéncias consistentes de eficacia clinica na
redugdo da dor, na aceleragdo da progressdo do parto ¢ na melhoria da experiéncia
materna, sem ocasionar efeitos adversos materno-fetais. Narevisdo integrativa conduzida
por Vasconcelos et al. (2023), o ponto SP6 foi o mais frequentemente citado entre os
estudos analisados, sendo fortemente associado a redu¢do do tempo de trabalho de parto,
ao alivio dador, a diminuicdo dataxa de cesarianas € a0 menor sangramento pos-parto.
Os autores destacam que a estimulagdo do SP6 atua por mecanismos neuroenddcrinos
complexos, envolvendo a liberagdo de endorfinas e a modulagdo do eixo hipotalamo-
hipofise-ovario, o que favorece o relaxamento muscular, a regulacdo das contragdes
uterinas ¢ o equilibrio energético materno, conforme os principios da Medicina

Tradicional Chinesa (MTC). Embora muitas pesquisas apresentem amostras reduzidas,



os resultados convergem em apontar o SP6 como um ponto-chave para o manejo nao
farmacolégico do processo de parturigao.

Corroborando esses achados, o ensaio clinico randomizado de Mafetoni ¢ Shimo
(2015), realizado com 156 gestantes em uma maternidade publica brasileira, demonstrou
de forma robusta que a acupressdo bilateral no ponto SP6 durante as contragdes resultou
em reducdo significativa na duracdo total do trabalho de parto, com média de 221,5
minutos no grupo SP6, contra 397,9 minutos no grupo placebo e 381,9 minutos no grupo
controle (p = 0,0047). Além disso, o grupo SP6 apresentou maior propor¢ao de partos
vaginais (73,1%), sem aumento de complicacdes e sem alteragdes nos escores de Apgar
dosrecém-nascidos. Esses resultados sustentam que a acupressao no SP6 ¢ eficaz e segura
para favorecer a evolugao do parto.

De modo semelhante, o estudo experimental de Calik et al. (2014) investigou o efeito
da estimulacdo do SP6 sobre a intensidade da dor e o tempo de parto em gestantes em
trabalho de parto ativo. As participantes submetidas a acupressdo relataram reducdo
significativa da dor em todas as fases do parto e diminui¢do do tempo total de parturigao,
além de maior satisfacdo com a experiéncia de parto. Os autores atribuem esses resultados
a acao neuromodulatoria e hormonal da acupressdo, capaz de regular a atividade uterina
e promover bem-estar fisico e emocional a parturiente.

A integracdo dos resultados demonstra convergéncia cientifica entre diferentes
delineamentos metodologicos , revisdo integrativa, ensaio clinico randomizado e estudo
experimental controlado , quanto aos efeitos benéficos do ponto SP6. Em todos os casos,
a estimulagdo desse ponto esteve associada a reducao da duragao do trabalho de parto, ao
alivio da dor, a melhora da resposta uterina, a auséncia de eventos adversos e a maior
satisfacdo materna. Alguns estudos ainda apontam tendéncia a redugdo das taxas de
cesariana, embora nem todos tenham alcangado significdncia estatistica para esse
desfecho, o que refor¢a a necessidade de ensaios multicéntricos de maior escala e
padronizagdo metodoldgica. Sua aplicacdo, por meio da acupuntura ou acupressdo,
oferece beneficios fisiolégicos e emocionais significativos, promovendo seguranca,
autonomia e conforto a mulher em trabalho de parto. Além de alinhar-se as diretrizes de
humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento, a estimulacdo do SP6 contribui para
uma atenc¢do mais integral e centrada na mulher, demonstrando que praticas integrativas

podem complementar e qualificar o modelo biomédico.

5 CONSIDERACOES FINAIS



A andlise das evidéncias cientificas permite concluir que a acupuntura e a acupressao
aplicadas no ponto Sanyinjiao (SP6) configuram-se como intervengdes eficazes, seguras
e acessiveis para a assisténcia obstétrica, especialmente no manejo da dor e na progressao
do trabalho de parto. Os resultados encontrados refor¢am que o uso do SP6 contribui ndo
apenas para beneficios fisioldgicos, como a liberacdo de endorfinas e regulagdo neuro-
hormonal, mas também para aspectos emocionais e psicossociais, fundamentais para uma
experiéncia de parto mais positiva. Essa abordagem reflete a integracdo entre ciéncia e
saber tradicional, ao conciliar os principios da MTC com diretrizes de humanizagdo do
parto e nascimento.

Em sintese, a acupuntura e a acupressao no ponto SP6 representam ferramentas
terapéuticas relevantes e alinhadas a politica de humanizagao da assisténcia ao parto no
Brasil, demonstrando que a integragcdo entre PICS e obstetricia baseada em evidéncias ¢

um caminho promissor para um cuidado mais integral, seguro e centrado na mulher.

ABSTRACT

This study aims to analyze the effectiveness and safety of acupuncture and acupressure
at the Sanyinjiao (SP6) point during labor, as well as their contribution to a more
humanized obstetric care. It is a narrative literature review based on scientific articles
and clinical trials addressing the use of SP6 for pain reduction, cervical dilation
acceleration, and maternal satisfaction improvement. Evidence shows that stimulation of
this point promotes a significant reduction in labor duration, pain relief, improvement of
uterine contractility, and higher maternal satisfaction, without causing maternal or fetal
adverse effects. In addition to physiological benefits, the SP6 point also provides
emotional balance and a sense of well-being, reinforcing acupuncture’s role as a safe
and effective integrative and complementary practice. It is concluded that stimulation of
the SP6 point is a non-pharmacological therapeutic resource that contributes to female
autonomy and childbirth humanization, and its use should be encouraged in obstetric
care while further investigated in multicenter studies with standardized protocols.

Keywords: Acupuncture; Labor; Sanyinjiao (SP6); Integrative and Complementary
Practices; Humanized Birth.
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