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RESUMO

As mulheres sdo acometidas por sintomas de ansiedade generalizada no
climatério/menopausa, gerando um sofrimento psiquico que influencia negativamente
sua qualidade de vida. Destarte, surge uma demanda por abordagens naturais, como
a acupuntura, que minimizem os efeitos adversos provocados pelas medicacoes
convencionais e que funcionem como fonte de autoconhecimento e responsabilidade
na saude individual e coletiva. Os objetivos deste estudo foram avaliar a acupuntura
como terapéutica complementar em mulheres de um Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS), bem como identificar a intensidade das suas queixas difusas antes e depois
da aplicagdo da acupuntura e relacionar a intensidade das mesmas com fatores sdcio-
demograficos. Estudo do tipo experimental, misto (uni-cego e aberto), randomizado e
prospectivo, que teve como instrumentos para a coleta de dados a Escala de
Ansiedade de Hamilton - HAMA adaptada por Souza (2004), realizado no Centro de
Atencdo Psicossocial Prof. Frota Pinto (CAPS lll). Foram observados os
procedimentos éticos exigidos para a realizacdo da pesquisa e selecionadas 30
mulheres obedecendo os critérios de incluséo e exclusdo, avaliando a HAMA-ANTES
e divididas aleatoriamente em dois grupos com acupuntura verdadeira (GT) e
acupuntura placebo (CP), as quais foram submetidas a 10 aplica¢cdes, uma vez por
semana, quando avaliamos a HAMA-DEPOIS. Quatorze mulheres em tratamento no
CAPSIII formaram outro grupo controle com medicacdo (CM) e tiveram a HAMA-
DEPOIS avaliada. Os dados foram processados pelo programa Statistical Package for
Social Science - SPSS, versdo 11.0. Os graficos foram gerados no programa
GraphPad Prism, versao 4). Os resultados mostraram que as participantes tém idade
entre 41 e 60 anos (81,8 %), sdo casadas (47,7%), com escolaridades de 1° (47,7%) e
2° (36,3%) graus, praticam o catolicismo (77,7%), trabalham em casa (50,0%), sem
filhos (36,3%) ou poucos filhos (43,2%) e com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos
(65,9%), tém baixo sedentarismo (31,8%), sdo insatisfeitas profissionalmente (61,4%),
tiveram puberdade conturbada (63,6%), tém experiéncia de vida marcada por traumas
emocionais e/ou fisicos (75,0%), apresentam sintomas psicofisicos manifestados no
climatério/menopausa (52,3%) e alto indice de procedimentos cirurgicos (59,1%),as
relacdes conjugais insatisfatorias afetam a vida psicossomatica das mulheres (r=
6,363; p=0,012; n=30), e as que trabalham em casa tém maior probabilidade em
desencadear sintomas de ansiedade, apesar de ndo ser significante estatisticamente
(r=6,356; p=0,096; n=30); ndo houve correlacéo significativa entre HAMA e as demais
variaveis  socio-demograficas. Concluiu-se que a acupuntura reduziu
significativamente os niveis de HAMA no CP e no GT; a acupuntura verdadeira foi
mais segura e confiavel clinicamente; a acupuntura verdadeira e a medicacao
reduziram os niveis de ansiedade das mulheres, podendo uma ou outra ser adotada
isoladamente ou em combinacgéo; é necessario que outros estudos com acupuntura
sejam realizados envolvendo amostras maiores, além de controlar melhor as variaveis
influenciadoras da ansiedade. E relevante mencionar que o conhecimento apreendido
e produzido na sistematizacdo da acupuntura como recurso viavel da assisténcia a
saude, pode integrar-se nas instituicdes publicas ou privadas, em nivel ambulatorial
ou hospitalar, nas mais diversas especialidades.

Palavras-chave: Acupuntura, Saude Mental, Enfermagem



ABSTRACT

Women are disturbed with symptoms of general anxiety in climacteric years/
menopause, creating a mental suffering that adversely affects their life quality. Thus,
arising a demand for natural approaches such as acupuncture, which reduces the
adverse effects caused by conventional drugs working as a source of self-knowledge
and responsibility for individual and collective health. The aims of this study were to
assess the acupuncture method as a complementary therapy in women from the
Center for Psychosocial Care (CAPS - Centro de Integracdo Psicossocial) and to
identify the intensity of their diffused complaints before and after application of
acupuncture and to relate their intensity with socio-demographic factors.
Experimental, mixed (single-blind and open), randomized, prospective study, which
had as instruments for collecting data the Hamilton Anxiety Scale - HAMA adapted
by Souza (2004), held at the Center for Psychosocial Care Prof. Frota Pinto (CAPS
[l1). We complied with the ethical guidelines required for making this research and
selected 30 women obeying the criteria of inclusion and exclusion, evaluating the
HAMA-BEFORE, randomly distributed into two groups with real acupuncture (GT)
and placebo acupuncture (CP), which were subjected to 10 applications once a
week, moment in which we assessed the HAMA-AFTER. Fourteen women in
treatment at CAPS Il completed another control-group making use of medication
(CM) whom also received the HAMA AFTER. The Statistical Package Social Science
Program was used to process the data - SPSS, version 11.0. We used GraphPad
Prism program, version 4) to generate the graphics. The results indicated that the
participants between 41 and 60 years old (81.8%) are married (47.7%), concluded
Junior School Elementary (47.7%) and High School grades (36.3%), are catholic
(77.7%), work at home (50.0%), have no children (36.3%) or few children (43.2%)
and which family incomes vary from 1 to 2 living wages (65.9%), low inactivity
(31.8%), professionally unfulfilled (61.4%), careworn puberty (63.6%) life experience
marked by emotional and/or physical trauma (75.0%), present the climacteric
symptoms, psychophysical / menopause (52.3%) and high rate of surgical
procedures (59.1%), unsatisfactory conjugal relations affect their psychosomatic lives
(r = 6363, p = 0012 n = 30), and those who work at home are liable to present
symptoms of anxiety, although not statistically significant (r = 6356, p = 0096 n = 30)
There was no significant correlation between HAMA and other socio—demographic
variables. We concluded that acupuncture reduced significantly the levels of HAMA
on CP and GT groups. The effective acupuncture was lager and clinically reliable.
The effective acupuncture and medication reduced the levels of anxiety among
women, thence, both can be used singly or joinly. Further studies are needed
involving larger, samples with regard to acupuncture, providing a better control of the
most imported variables of anxiety. The knowledge acquired and produced during the
systematization of acupuncture as of a viable use of health care, can be integrated in
public or private institutions, at hospitals or policlinics and in a wide range of
specialties.

Keywords: Acupuncture, Mental Health, Nursing
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1 INTRODUCAO

1.1 Ansiedade em mulheres

A ansiedade é vivenciada por qualquer ser humano, mobilizando-o a agir em
busca da conquista e da realizacdo de projetos de vida, representando um alerta,
permitindo ao individuo ficar atento a um perigo iminente contra seu bem-estar fisico
e a tomar medidas necessérias para lidar com uma ameaca.

Configura uma experiéncia humana de carater preservacional, instintiva,
com componentes fisioldgicos proprios para a manutencao da homeostase organica
de cada individuo. No nivel psicoldgico, manifesta-se em situacdes desafiadoras,
gque forcam o individuo a transcendé-las favorecendo, o seu desenvolvimento
pessoal. (ARAUJO; MELLO; LEITE, 2006, SOUZA, 2004).

Torna-se patologica diante de uma resposta desproporcional a um evento
estressor que a desencadeia ou, quando ndo ha motivo real para tal resposta,
compromete 0s niveis mental, cognitivo e bioldgico, configurando um quadro de
ansiedade generalizada.

Os fatores ambientais e genéticos, somados ao tipo de resposta dos
individuos a eventos estressores, sdo apontados como 0s principais causadores de
gueixas de ansiedade generalizada. Apesar de muitos casos ndo serem
diagnosticados como doenca mental, sintomas psicossomaticos como enxaquecas,
dores de etiologia desconhecida, insbnia, tonturas e outras formas de indisposi¢cao
provocam um custo social relevante, seja na baixa produtividade no trabalho, seja na
superdemanda no sistema publico de saude. (ANDRADE; GORENSTEIN, 2000,
ARAUJO; MELLO; LEITE, 2006, MARGIS et al., 2003).

O tratamento convencional consiste basicamente nos procedimentos
farmacoldgico e psicoterapico. O tratamento medicamentoso ndo enfatiza os fatores
etiolégicos da ansiedade patoldgica (por se limitar a erradicacdo dos sintomas) e
envolve efeitos adversos indesejaveis, além de alto custo para a saude publica,
justificando, pois, a busca de novas formas de intervencdes que particularizem o
sofrimento de cada individuo, com custo/beneficio condizentes com nossa realidade.
(ALLGULANDER, 2007, ARAUJO; MELLO; LEITE, 2006).
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Embora haja escassos estudos brasileiros que apontem a prevaléncia dos
transtornos de ansiedade em nossa populacédo, autores como Kaplan e Sadock
(1993) referem-se a estudos internacionais que apontam a prevaléncia destes
transtornos em de 0,6% a 2,5% da populagdo mundial.

O indice de ansiedade € maior em mulheres do que em homens, entre a
idade de 18 e 74 anos, podendo, contudo, surgir em qualquer individuo em qualquer
periodo da vida. (ANDRADE; GORENSTEIN, 2000, ARAUJO; MELLO; LEITE, 2006).

Para as mulheres a criagdo dos filhos, as relagGes interpessoais, seja
conjugal ou parental, a necessidade de manutencdo do emprego e do status
socioecond6mico, as relagbes profissionais desiguais, a sobrecarga dos afazeres
domésticos e, em alguns casos, a convivéncia com a violéncia doméstica séo
situacBes potencialmente ansiogénicas.

Todos esses fatores influenciam negativamente o bem-estar psicolégico das
mulheres, causam sofrimento psiquico e somatico, e fazem com que elas sejam as
gue mais procurem 0s servicos de saude, especialmente na meia-idade (POSSATI;
DIAS, 2002, RAMOS, 2006).

De acordo com Mendonga (2004), a meia-idade configura um ciclo de
transformacdes da mulher com perturbagfes em sua fisiologia (fase do climatério
com sintomas de: atrofia das mucosas vulvovaginais e uretrais acompanhada de
ressecamento, osteoporose, ondas de calor), culminando com o término da
menstruacao (fase da menopausa).

Constitui também um periodo de transicdo na vida da mulher, tanto no
campo da sexualidade como no campo psicossocial, 0 que gera ansiedade com
somatizacdes difusas (insbnia, dores musculares inespecificas, taquicardia,
enxaquecas, sudorese, aumento da frequéncia urinéria, agitacdo ou depressao
psiquica, ondas de calor, irregularidade no ciclo menstrual, queda no desejo
sexual).

Esta fase gera também questionamentos e inquietacdes quanto aos
relacionamentos familiares, aos valores e ao seu papel nas relagdes interpessoais,
profissionais e ao confronto com o inicio de um novo ciclo da vida. Geralmente, &
vivenciada pela mulher da meia-idade como um periodo de perda (financeira e
social).

Por outro lado, consiste também em uma transi¢cdo vital, devendo ser

compreendida num contexto mais integral, permitindo interpreta-lo em seus aspectos
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positivos e negativos, e podendo ter seu significado construido/reconstruido
culturalmente. (STEPKE, 1998).

Inseridas no mercado de trabalho, as mulheres de meia-idade atualmente
conseguem gerenciar melhor a multiplicidade de papéis, criando novos caminhos
gue as permitam superar sentimentos de impoténcia diante de estressores como:
momentos de dificuldade econdmica, desemprego do companheiro, doencas ou
crises no casamento. (POSSATTI; DIAS, 2002, STEPKE, 1998).

Nesta perspectiva, € cada vez maior a busca por recursos promotores de
saude que oferecam uma visdo mais ampla e integrativa deste ciclo de vida,

possibilitando-as vivenciar esta fase com equilibrio mental e fisico.

1.2 A promocédo da saude mental e as praticas integrativas e complementares

de saude

Na década de 70, a concepcdo de saude foi reavaliada quanto a sua
eficdcia, uma vez que o modelo vigente & época, que era focado no conceito de
saude como auséncia de doenca, ndo atingia sua meta com relacdo a uma
satisfatéria qualidade de vida da populacdo. A partir dai a saude comecou a ser
reconhecida como um valioso recurso para melhor usufruto da vida e necessaria ao
desenvolvimento social e econémico (BUSS, 2003).

O conceito de promoc¢éo da saude surgiu dos debates e dos embates entre
diversas correntes de pensamento na 12 Conferéncia Internacional de Promocé&o da
Saude, no Canada, definido na Carta de Otawa (1986) como “[...] o nome dado ao
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saulde, incluindo uma maior participagcdo no controle deste processo”.
(OMS, 1986).

O modelo de promocdo da saude assim conceituado reformula as préaticas
de atencdo a saude ao incentivar a auto-responsabilidade individual e coletiva no
processo saude-doenca e a participacdo comunitaria mais explicita na formulacéo
de politicas publicas de saude.

Esta participacdo ndo se restringe apenas ao setor da saude, pois delega
responsabilidade as diversas areas que podem influenciar positivamente a qualidade
de vida das populacdes. A abertura para a intersetorialidade favorece o intercambio

dos niveis psicossociais, culturais, econdmicos e ambientais indissociaveis na



19

génese de estratégias que promovam a saude como um recurso humano para o
desenvolvimento de potencialidades (OMS, 1986).

Para se vivenciar a saide como recurso para a vida e ndo como objetivo de
vida, necessita-se identificar aspiracées e habilitar as pessoas na transformacéo
pessoal e do meio ambiente, capacitando-as para a resolucdo de problemas nos
ambitos fisico, emocional e social, produzindo condicbes para o desenvolvimento
econdmico, social e pessoal. A saude deve ser vista como produto de um amplo
espectro de elementos relacionados com a qualidade de vida (BUSS, 2003).

Na perspectiva dos movimentos de mudanga dos modelos de atengédo e
gestdo de praticas de saude, embasadas na promocdo da saude, surge o
Movimento da Reforma Psiquiatrica, conhecido como processo de
desinstitucionalizacdo em saude mental. A partir das inquietacdes de varios atores
sociais com a denudncia da violéncia nos manicémios, a mercantilizagcao da loucura e
o modelo privatista de assisténcia a saude mental, o processo da Reforma
Psiquiatrica protagoniza uma critica ao modelo psiquiatrico tradicional, focado no
hospitalocentrismo na assisténcia as pessoas portadoras de transtornos mentais.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira se fundamenta em trés principios:

e 0 universo tedrico com 0s pressupostos do Movimento da Reforma
Sanitaria,;

e 0 politico-ético, advindo da elaboracdo do Projeto de Lei Paulo Delgado,
precursor da Lei Federal 10.216 que redireciona a assisténcia em saude
mental para o tratamento com base em servicos na comunidade e dispde
sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais;

e 0 técnico-administrativo que se refere a implantacdo da rede extra-
hospitalar, construindo uma rede de servicos em saude mental

substitutiva da internag&o hospitalar compulsoria. (BRASIL, 2005).

Assim, a Reforma propde reverter o hospitalocentrismo, desativar leitos
hospitalares existentes, criar leitos em hospitais gerais, integrar a Saude Mental a
outros Programas de Saude, implantar rede de servigos diversificada e qualificada a
fim de resgatar a cidadania do doente mental.

A mudanca de paradigma da doenca para existéncia-sofrimento num

contexto plurifacetado requer a construcdo de novos saberes e praticas de saude
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orientadas na atencdo as demandas especificas e gerais da pessoa em sofrimento
mental (SOUZA, 2007).

Neste sentido, os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) sao
considerados dispositivos estratégicos para a melhoria do modelo assistencial em
saude mental, pois integram a rede de servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico.

O CAPS possui como caracteristicas: o trabalho com o conceito de
existéncia-sofrimento (ndo negligenciando a histéria de vida; a dinamica familiar e a
rede social de cada usuario); a integracdo a outros segmentos da sociedade; a
especificidade e criatividade na dinamica funcional; o multiprofissionalismo
equanime; e a atencao diversificada e qualificada (BRASIL, 2005).

Dentre os muitos desafios colocados diante dos profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros, insatisfeitos com os modelos assistenciais em curso,
esta o aperfeicoamento do modelo de promocao a saude com métodos e préticas de
saude que busquem alternativas mais eficazes, de baixo custo ao cuidado,
ressocializadoras e de resgate da cidadania, contribuindo para o desenvolvimento
do potencial de saude dos individuos e comunidades (BUSS, 2003).

As praticas alternativas acolhem o0s pressupostos da 12 Conferéncia
Internacional de Promoc¢éo da Saude e da Reforma Psiquiatrica Brasileira no sentido
de estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da
saude através de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integralidade do ser humano,
incluindo uma visdo ampliada do processo saude-doenca e a promoc¢ao do cuidado
humano, especialmente do autocuidado (LUZ, 2005, BRASIL, 2006).

Tais praticas constituem atualmente suporte terapéutico com ampla
aceitacdo por profissionais de saude e usuarios no tratamento de queixas
psicossomaticas por seu carater integrativo, corpo-mente-ambiente, ao empregar
técnicas mentais (meditacdo, relaxamento induzido, visualiza¢do criativa), manuais
(Reiki, massoterapia), atividades fisicas, fitoterapia, homeopatia, musicoterapia,
terapias em grupos, naturopatia, nutricio alternativa e acupuntura (ARAUJO;
MELLO; LEITE, 2006, SARAIVA; COSTA; XIMENES, 2003, SOUZA, 2004).

As préticas alternativas recebem denominacdes diferentes de acordo com a

cultura na qual se estabeleca e como se enqguadram no sistema de saulde,
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empregando terminologias de significados distintos, entre eles: medicina tradicional,
medicina complementar e terapias alternativas (OMS, 2002, BRASIL, 2006).

O termo “medicina tradicional” esta relacionado a uma racionalidade com um
conjunto de conhecimentos, enfoques, crencas e praticas terapéuticas e sanitarias
pertinentes a determinada cultura ou povo e prevalentes nesta ou neste. Ja os
termos “nao-convencional”, “alternativo”, “complementar”, sao utilizados quando a
terapéutica em foco é “estranha” ao paradigma vigente naquele sistema de saulde,
tendo um carater de complementaridade ou de escolha de individuos em busca de
novos conceitos de cura. Contudo, algumas vezes € utilizado de modo pejorativo,
discriminatorio e mistificado. (OMS, 2002).

A crescente busca por outras abordagens esta diretamente relacionada a
alta demanda e custo do tratamento biomédico, com procedimentos basicamente
medicamentoso/sintomético e cirargico, com servigos caros e complexos, algumas
vezes invasivos e iatrogénicos, e com resultados aquém do esperado.

Outros fatores podem ser destacados, como: dificil acesso ao tratamento
alopatico, efeitos adversos da medicacéo, baixa resolutividade em doencas cronicas e
visdo mecanicista/reducionista. (LUZ, 2005, NASCIMENTO, 1998, PALMEIRA, 1990).

Contrariando essa perspectiva, as praticas alternativas oferecem um leque de
opcdes que tem despertado grande interesse dos profissionais de saude como uma
importante contribuicdo na atencao primaria e a saiude mental por seu baixo custo e boa
eficacia, com a ampliacdo do mercado de trabalho. (OMS, 2002, KOZASA, 2006).

Os novos modelos de atencdo a saude vém ao encontro de uma dinamica
mais solidaria e voltada a construcdo da integralidade do ser, a partir de uma
interagdo harmoniosa entre 0 meio ambiente e o meio social.

Como reposta a essa tendéncia, as praticas alternativas vém se
incorporando a rede publica de servigcos desde a década de 90, além daquelas ja
previstas em lei com o advento do Sistema Unico de Satde, como a acupuntura, a
homeopatia e a fitoterapia, consolidadas por politicas publicas de saude. (LUZ,
2005, NASCIMENTO, 1998, OMS, 2002).

Na década de 70, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incentivou a
pesquisa e a formulagcéo de politicas publicas voltadas as medicinas tradicionais de
diferentes nacionalidades, devido a seu interesse e uso crescentes por parte de
suas populacbes e profissionais nos sistemas publicos de saude, através do

Programa de Medicina Tradicional.
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A partir disso, comunicados, resolucdes, assessorias, encontros técnicos,
conferéncias locais e experiéncias-piloto em diversos paises consubstanciaram a
legitimidade desses conhecimentos, o que culminou com o documento “Estratégia
da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005", que preconiza o desenvolvimento
de politicas observando os requisitos de seguranca, eficacia, qualidade, uso racional
€ acesso.

Os critérios adotados pela OMS se baseiam na tentativa de integrar o
conhecimento das medicinas tradicionais ou medicina complementar e alternativa
(terminologia utilizada no documento) nos sistemas publicos de saude de diversos
paises, abrangendo principalmente populacdes desfavorecidas tanto geografica
guanto economicamente.

As politicas e programas nesta area necessitam de regulamentacdes,
normatizacdes e controle de qualidade baseados em estudos com credibilidade das
instituicbes governamentais a fim de promoverem a seguranca e a eficacia na
utiizacdo de terapéuticas solidas por parte dos profissionais de saude e
consumidores (OMS, 2002).

No Brasil, as discussdes para a legitimacao e institucionalizacédo das praticas
alternativas de salde se iniciaram na década de 80 com o advento da Reforma
Sanitéaria, particularmente na 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS).

Esta conferéncia pressup0s o direito democratico de escolha da terapéutica
preferida, corroborado na Constituicdo Federal de 1988 (art. 198, Il), onde a
interpretacdo da palavra “integralidade” da atencdo a saude como diretriz do SUS
permitiu a combinacdo de diferentes abordagens do processo saude-doenca-
cuidado, configurando-se, possivelmente, na primeira referéncia legal com respeito
as chamadas praticas terapéuticas ndo-convencionais (NASCIMENTO, 1998).

Na década de 90, a Lei Organica da Saude n° 8.080 (BRASIL, 1990),
alicercada nos conceitos de promocdo da saude, legitima os ideais da Reforma
Sanitaria ao preconizar acdes destinadas a garantir as pessoas e a coletividade
condigcbes de bem-estar fisico, mental e social como fatores determinantes e
condicionantes de saude. Para tal objetivo, a 10* Conferéncia Nacional de Saude
(BRASIL, 1996) contempla no seu relatério final a incorporagdo ao SUS das préticas
alternativas populares e comunitarias de saude.

Ainda na década de 90 e meados do século XXIl, a descentralizacdo e a

participagéo popular como fundamentos do desenvolvimento e aperfeicoamento do
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Sistema Unico de Saude (SUS) promoveram o surgimento de experiéncias pioneiras
bem sucedidas em diversos municipios brasileiros no campo das préticas alternativas
de saude, e, conseqientemente, sua regulamentacdo através de documentos,
portarias, discussdes técnicas, conferéncias e leis municipais.

Na trilha de um caminho promissor para a saude publica, o Ministério da
Saude edita a Portaria n° 971, de 03 de maio de 2006, que dispde sobre as praticas
alternativas no Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC):
embasa teorica, politica e juridicamente as Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) que séo crescentes em demanda nos servigos publicos de saude (quais sejam:
a acupuntura, a fitoterapia, a homeopatia, o termalismo social/crenoterapia e a
medicina antroposoéfica); delimita objetivos baseados nos critérios da OMS e aponta
diretrizes para uma maior estruturagao e fortalecimento das referidas PICs no SUS.

Como caracteristicas importantes, a PNPIC preconiza a atencdo primaria
como alvo, estendendo-a a atencdo secundaria e terciaria; o trabalho
multiprofissional com olhares diversificados do processo saude-doenca-cuidado; a
intersetorialidade e a participagdo social como veiculos de fortalecimento das PICs;
a integralidade como pressuposto essencial da atencdo primaria; o incentivo e o
investimento em qualificagéo/capacitagdo, educagao permanente, divulgacdo e
acOes de avaliacdo (BRASIL, 2006).

A PNPIC vem se definindo como mais um elemento de suporte e
aprimoramento do SUS, pois fortalece os principios da universalidade, integralidade
e equidade ao atuar na prevenc¢ao, promocdo, manutencdo e recuperacao da saude,
visando a saude global de individuos, familias e comunidades.

Esta politica cria possibilidades de dialogo entre diferentes disciplinas, que
juntas buscam apoio matuo na construcdo de teorias e praticas que articulem a
intervencdo técnica com aspectos ndo tecnoldgicos mais apropriados aqueles a
guem a assisténcia é prestada.

Com isso, transforma-se conhecimento em saberes e instrumentos que
valorizam a forma de pensar multiprofissional, gerando discussfes e estratégias
interdisciplinares para intervencbes com enfoque mais preciso na atencao primaria e
na saude mental. (STARFIELD apud RAMOS, 2006, AYRES, 2005).

Uma das PICs que vem se destacando na atencao primaria e, mais timidamente

na saude mental, é a acupuntura.
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1.3 Acupuntura como pratica integrativa e complementar: aspectos historicos,

conceituais e cientificos

A acupuntura, método da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), é praticada
h& 5.000 anos no Oriente, perdendo-se no tempo a sua origem pontual. H4 escritos
de civilizacbes de diferentes épocas utilizando tal procedimento no tratamento de
diversas enfermidades. Para a estimulacdo dos pontos de acupuntura (acupontos),
onde a energia do corpo pode ser manipulada, usava-se objetos pontiagudos de
diversos materiais (ossos, pedras, metais) a fim de restabelecer o equilibrio
energético do organismo.

No Brasil a acupuntura chegou ha 90 anos, principalmente pelas maos dos
imigrantes japoneses. Desde entdo, vem se desenvolvendo, incorporando
conhecimentos de diversas areas (biologia, fisiologia, microbiologia, cinesiologia,
entre outras) e se firmando como terapéutica de escolha para muitos problemas de
saude. Outros recursos empregados pela MTC sédo a farmacologia chinesa (ervas
medicinais), dietética, moxa e ventosaterapia, auriculoacupuntura, eletroacupuntura
e exercicios respiratorios e mentais. (ROSS, 1994, MACIOCCIA, 1996a, SVOBODA,;
LADIE, 2000, YAMAMURA, 2001, WINK, 2006).

A MTC é vista como um sistema terapéutico complexo com seis dimensdes
bem definidas: uma cosmologia (representacao cultural, arquetipica e filoséfica que
embasa as outras dimensdes); uma morfologia (descricdo do organismo humano);
uma dinamica vital (explicacdes sobre a fisiologia do corpo humano); uma doutrina
do processo de adoecimento; uma diagnose dos padrbes de adoecimento e
recursos terapéuticos, sendo a acupuntura o mais conhecido e utilizado no Ocidente.
(LUZ, 2006).

A perspectiva vitalista, abrangente, totalizadora e integrativa, caracteristica
deste sistema terapéutico complexo, suscitou muitas polémicas e controvérsias no
meio cientifico, cartesiano. Devido a essas diferencas, a acupuntura se ramificou em
duas vertentes principais: a tradicional ou classica e a cientifica.

A prética da acupuntura tradicional se fundamenta numa estrutura conceitual
gue se manifesta em trés pilares: a teoria yin-yang, a teoria dos Cinco Movimentos
(Elementos) e a teoria dos Zang Fu (Orgéos e Visceras) (YAMAMURA, 2001).

A acupuntura tradicional enfatiza as forcas interativas entre o homem, o céu

e a terra (homem/natureza), sendo o organismo humano um microcosmo da
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natureza, logo indissociavel desta. Sinais e sintomas manifestam-se quando ha um
desequilibrio no intercambio de energia entre o corpo e o meio ambiente; e o
individuo se faz pelo entrelagamento relacional entre familia, sociedade, ambiente e
universo. (SVOBODA; LADIE, 2000, YAMAMURA, 2001).

O yin e 0 yang sdo conceitos que representam o0s aspectos dualisticos
pertinentes a todos os fenbmenos da natureza. Etimologicamente significam o lado
escuro (yin) e claro (yang) de uma montanha, simbolizando a tendéncia dual do
comportamento do universo. Assim, 0s pares escuro e claro, noite e dia, terra e céu,
mulher e homem, sereno e agitado, interior e exterior, movimento para baixo e para
cima, frio e calor, macio e duro podem ser categorizados em yin e yang,
respectivamente. (MACIOCCIA, 1996a).

Da interacdo tensional entre yin e yang, desponta o gi (Ié-se tchi) chamado
de ki, prana, orgone, arane, forca vital em outras culturas, responsavel pelo
dinamismo universal e diversidade dos fendémenos. Configura um continuum
energético, moldando desde processos sutis, imateriais, até eventos materiais.
Observando tais forcas pode-se transpd-las ao organismo humano, compreendendo
um microssistema interativo e integrativo.

Os Cinco Movimentos ou Elementos discorrem sobre 0S processos
evolutivos da natureza e, por extensdo, do processo saude-doenca, enquanto que a
teoria dos Zang Fu (Orgdos e Visceras) discute os 6rgdos internos sob a 6tica
energética, funcional e organica, consistindo no fundamento para a compreensao
fisiopatolégica energética do ser humano. (YAMAMURA, 2001).

O diagnéstico energético na acupuntura tradicional nasce do dominio de
quatro métodos: observacgéo, audigdo-olfato, anamnese e palpacao.

Dessa forma, sdo observados o semblante, as excrecdes, a aparéncia, a
constituicdo e a lingua; escutados os sons e analisados odores relevantes; na
anamnese sao questionados sintomas e sinais, emocodes, estilo de vida, lar,
ambiente de trabalho e outros aspectos susceptiveis de desequilibrios energéticos;
por fim, sdo palpados o pulso, os acupontos principais e o abdémen.

De posse destas informacdes, sao identificados os padroes de
desequilibrios presentes no individuo examinado. As desarmonias podem se
originar de fatores externos de ordem climatica (calor, vento, frio, umidade,

secura), de fatores internos (emocdes) e de fatores mistos (dieta, ocupacéo,
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excesso de trabalho, exercicio, relacionamento, sexo, trauma e parasitas)
(MACIOCCIA, 1996b, ROSS, 1994).

Obtido o diagnéstico energético, na acupuntura tradicional procede-se a
prescricdo dos acupontos, aqueles que ao serem puncionados, geralmente com
agulhas, influenciam o fluxo de energia nos meridianos (canais de circulagdo de qi)
ou jing luo.

Os parametros do agulhamento variam de escola para escola e sado bastante
diversificados tendo como critérios o tipo de estimulacdo (manual, elétrico, sem
estimulacdo), o grau e a profundidade da estimulacdo, a localizacdo dos pontos, a
area da estimulacao (acupontos locais, distais).

Contudo, os métodos de puncdo tradicionais vdo desde a aplicacdo da
agulha no sentido do fluxo e contrafluxo do meridiano ou perpendicular; manipulacéo
das agulhas em sentido horario e anti-horério, ou retengdo sem estimulagdo por
tempo determinado (10, 15, 20 minutos), a fim de tonificar (por energia) ou dispersar
(retirar excesso de energia), ou harmonizar os Zang Fu (6rgaos e visceras), sempre
de acordo com os preceitos teodricos que cada profissional segue.

O numero de sessdes varia de acordo com a desarmonia diagnosticada e a
resposta terapéutica do individuo. Além disso, os acupontos sdo geralmente
modificados nas sessfes subseqientes apos reavaliagbes, tornando o tratamento
individualizado (FOCKS, 2005, YAMAMURA, 2001).

A acupuntura cientifica enfatiza o0s mecanismos neuroanatdmicos e
neurofisiolégicos das estruturas organicas envolvidas, explicadas, sobretudo, pela
ligacdo dos estimulos dos acupontos com o arco reflexo somato-visceral e com
estruturas encefalicas como o sistema limbico, a formacéo reticular, o hipotdlamo e o
cortex cerebral (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001, NAKANO, 2005).

As projecbes dos estimulos nervosos provocados pelo agulhamento agem
na capacidade do organismo em estimular reacdes fisiolégicas como a ativacédo do
sistema imunolégico e de mecanismos opidides e neuropeptideos endbégenos, o
aumento de limiar da dor e da irrigacdo sangiinea (OKADA et al.,, 2006,
SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001).

Palmeira (1990) diz que a acupuntura cientifica lida com protocolos de
acupuntos fixos selecionados de acordo com o diagnéstico médico ocidental e com
estabelecimento dos parametros de agulhamento, ambos n&o modificaveis no

decurso do tratamento e excluindo o conceito de energia vital (gi). Na maioria dos
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casos, a selecado dos acupontos usa 0s conceitos tradicionais, apesar de quem o0s
emprega nao necessariamente seguir esta linha, tornando-se a principal abordagem
dos experimentos clinicos.

Portanto, a acupuntura cientifica se fundamenta essencialmente:

e N0 pensamento cartesiano-newtoniano que embasa a biomedicina,

e na analise clinico-nosologica do processo saude-doenca pautado nas
teorias microbiana e celular (bioquimica) orientadas pela linearidade dos
eventos (causa e efeito);

e na Vvisao centrada no objeto, nas partes;

e na énfase na estrutura permeada por uma substancia nutritiva (sangue),
sendo o organismo integrado e regulado pelos sistemas nervoso e
endacrino. (ROSS, 1994).

A acupuntura tradicional ou classica se fundamenta:

e no método hermenéutico-filologico proprio, embasado no conceito de
energia vital (qi);

e Nno processo saude-doenca como o desequilibrio de relacbes
organizadoras dos sistemas organicos, contendo as dimensdes
energética, funcional e organica;

e na perspectiva centrada em padrdes de desarmonia, em redes
relacionais,

e na estrutura conceitual que enfatiza as inter-relagées do arranjo funcional
entre os Orgaos e visceras (Zang Fu) e as matérias que fluem através deles.

e NO pensamento organismico-vitalista, no qual as propriedades essenciais
surgem de relacdes entre as partes (CAPRA, 2004, ROSS, 1994).

A despeito das inumeras contradicdes, as duas metodologias ndo sao
mutuamente excludentes, podendo-se aliar suas diversas técnicas de intervencéo
para ampliar as opg¢des no tratamento das enfermidades, o que se observa como
tendéncia natural quando da sintese entre duas culturas diferentes (PALMEIRA,
1990, ROSS, 2003).
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De modo geral, as pesquisas com acupuntura sao objeto de polémicas e
discussfes infindaveis no meio cientifico, sem alcancar um consenso e longe de
validar definitivamente sua eficacia.

De acordo com Sood et al. (2005), de 94 ensaios clinicos avaliados e apenas
dez destes inclusos na analise, concluiu-se que em dois havia assertivas sobre a
eficacia da acupuntura como método terapéutico. Segundo esses autores a diversidade
metodoldgica torna os estudos propensos a vieses e a dificuldade de interpretacoes.

Amadera (2007) aponta que 0s chineses apresentam maior quantidade de
estudos, porém bastante questionados em suas metodologias cientificas pelos
ocidentais. Refere ainda que as pesquisas cientificas em acupuntura no mundo se
concentram mais nas areas de fisiatria, ortopedia e pouco na clinica médica,
estando voltadas a elucidacédo de seus mecanismos de acéao.

Na saude mental sdo incipientes os estudos que enfatizam a fisiopatologia
dos distlrbios mentais, relacionadas a altera¢cdes nos sistemas monoaminérgicos
(como a serotonina, noradrenalina e a dopamina), nos sistemas glutamatérgico e
GABAEérgico e nos mecanismos genéticos (AMADERA, 2007).

Buscando acessar pesquisas sobre 0 uso da acupuntura em mulheres com
gueixas de ansiedade, observou-se no PUBMED 224 estudos relacionados a
ansiedade com acupuntura, dos quais aproximadamente 50 sdo estudos de revisao.
Em apenas dois destes (CARPENTER; NEAL, 2005, PORZIO et al., 2002), ha a
correlacdo entre acupuntura, ansiedade e menopausa, constatando a escassez de
estudos experimentais nesta problematica.

Amadera (2007) indica dois fatos que contribuem para a escassez de
pesquisas na area da saude mental: o enfoque maior das pesquisas nas areas da
fisiatria e ortopedia e o embargo pelos comités de ética em pesquisas desta
natureza, porque as instituicées/organizacfes de referéncia para o desenvolvimento
da acupuntura no Ocidente nao incluem em sua lista de condi¢des trataveis por esta
os desequilibrios mentais.

Para Filshie e White (2002) os principais problemas relacionados com as
pesquisas com acupuntura sao: o baixo indice de estudos clinicos controlados; a
multiplicidade de hipdteses e técnicas; a resposta terapéutica individual nédo
uniforme; alguns estudos nao reproduziveis, com falhas nos registros técnicos do
tratamento administrado; o uso de diferentes sistemas de nomenclatura; o

preconceito relacionado as terapias ndo convencionais.
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Contudo, Jaques (2006) afirma que esses obstaculos estdo sendo
superados pela cooperacao entre metodologistas e acupunturistas no que se refere
ao aprimoramento de modelos experimentais condizentes com 0 sinergismo entre
dois sistemas terapéuticos diferentes.

A originalidade desta pesquisa esta no fato de se fazer um experimento com
acupuntura em um servico publico de salude mental, contribuindo para posiciona-la
como mais um recurso terapéutico viavel neste tipo de assisténcia a saude.

Com isso, abrem-se espagos para um nicho assistencial promissor e em
desenvolvimento para enfermeiros e profissionais de saude de diversas
especialidades; beneficiando os usuarios pela ampliacdo do leque terapéutico
ofertado, principalmente ao atender clientes com ampla abrangéncia de queixas
psicossomaticas e de diversas faixas etarias.

Além disso protagoniza-se um cenario que motiva outros profissionais a
estudarem e pesquisarem as terapias ndo convencionais com olhar metodolégico, a
fim de gerar resultados reproduziveis.

Partindo desse pressuposto, a hipotese construida para este estudo é de
gue a aplicacdo da acupuntura nos acupontos verdadeiros, em relacdo a aplicacao
nos falsos acupontos e ao protocolo farmacolégico, reduzira os niveis de ansiedade

das mulheres que a utilizarem em 10 (dez) sessfes de seguimento.
1.4 Justificativa

Nos servigos de saude publica tém-se percebido uma demanda crescente,
principalmente de mulheres de diversas idades, por abordagens complementares
mais naturais, como as que nado impliguem efeitos adversos indesejaveis,
provocados pela terapéutica medicamentosa convencional, e que também
funcionem como fonte de autoconhecimento e auto-responsabilidade na saulde
individual e coletiva.

Diversos pesquisadores (ANDRADE; GORENSTEIN, 2000, ARAUJO;
MELLO; LEITE, 2006, SOUZA, 2004) sugerem que as mulheres sdo as mais
acometidas por sintomas de ansiedade generalizada, principalmente no climatério,
gerando um sofrimento psiquico que influencia negativamente sua qualidade de vida.

Essa realidade motivou o desenvolvimento dessa pesquisa utilizando a

acupuntura como uma estratégia terapéutica complementar a convencional nas
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gueixas difusas das mulheres na fase do climatério, que buscam um servico de
saude mental, pois este recurso pode auxiliar na reducdo e/ou cura da

sintomatologia referida com melhoria da qualidade de vida.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a acupuntura como terapéutica complementar em mulheres de um

Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS).

2.2 Especificos

¢ Identificar a intensidade das queixas difusas das mulheres climatéricas

antes e depois da aplicacédo da acupuntura;

¢ Relacionar a intensidade das queixas difusas do climatério com fatores

sécio-demograficos.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa € do tipo experimental, misto (uni-cego e aberto),
randomizado e prospectivo.

As pesquisas experimentais de carater prospectivo avaliam adequadamente
as intervencbes em saude, querendo provar se um tratamento é eficaz,
determinando a relacdo causa e efeito deste, definindo a amostra, medindo variaveis
preditoras antes do desfecho, e acompanhando eventos por um periodo
determinado no futuro (HULLEY, 2003, SOARES; CASTRO, 1998, CAMEL, 1985).

Em tais estudos os sujeitos sao distribuidos aleatoriamente (randomizacao)
em dois grupos, experimental e controle, de modo que varidveis dicotbmicas sejam
controladas. Em seguida, séo realizadas observagdes e registros, de modo que o
pesquisador tenha uma linha de base para determinar o efeito da variavel
independente (COUTINHO; CUNHA, 2005, CAMEL, 1985).

A randomizacdo € um método de alocacgdo de individuos aleatoriamente (ao
acaso), proporcionando a possibilidade de constituir grupos com caracteristicas
semelhantes (comparaveis), diferenciando-os apenas pelo tipo de tratamento
proposto.

Este processo confere chances iguais de um individuo receber uma ou outra
intervencao, criando uma maior homogeneidade entre os grupos e diminuindo a
tendéncia do pesquisador em favorecer um ou outro grupo, consciente ou
inconscientemente, causando erros sistematicos (vieses).

Existem varias estratégias de randomiza¢do como por ordem de chegada,
numeracao corrida, dias da semana, tabela de niameros randémicos, programa de
computadores, emprego de envelopes selados com codificacdo da terapéutica que o
usuario recebera (COUTINHO; CUNHA, 2004, MEDEIROS; FERRAZ, 1998).

Neste estudo foram feitas a randomizacdo aleatoria simples e a alocacéo
das mulheres por meio de papeletes codificados com o nimero e as iniciais dos
grupos, os quais foram postos em um envelope, misturados aleatoriamente e

retirados na ordem de chegada das mesmas.
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A partir desse processo foram constituidos trés grupos: um tratado com
acupuntura verdadeira, outro com acupuntura placebo e um terceiro com terapéutica
medicamentosa padréao.

O mascaramento foi uni-cego com relagdo aos dois grupos em tratamento
com acupuntura, pois as mulheres ndo sabiam que tipo de acupuntura receberiam, a
placebo ou a verdadeira; aberto com relacdo ao grupo tratado com medicamento, ja
que pesquisador e participantes tinham conhecimento da terapéutica.

Comentarios sobre o grupo controle-placebo estdo no item 4.3.3 — Teste de
Confiabilidade do Placebo (TCP).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Frota Pinto
(CAPS 11I), servico de saude mental que funciona em convénio com a Secretaria
Executiva Regional 11l (SER I1ll) da Prefeitura Municipal de Fortaleza e o Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara - UFC, integrando
uma rede de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, que se pauta pelos
principios da Reforma Psiquiatrica.

Nesses servicos a Enfermagem vem delineando novas praticas promotoras
de saude mental que incluem intervengdes ndo-convencionais aliadas as tradicionais
farmacolégica e psicoterapéutica, constituindo um leque de opcdes que tem
despertado grande interesse dos profissionais de saude em geral como uma
importante contribuicdo tanto na atencdo primaria quanto na satde mental por seu
baixo custo e boa eficacia. (KOZASA, 2006).

No CAPS Il sdo desenvolvidas as abordagens convencionais
medicamentosa e psicoterapica, bem como atividades terapéuticas com perspectiva
interdisciplinar, individualmente ou em grupo, muitas delas promotoras de saude,
como terapia ocupacional, terapia comunitaria, grupos de diversas modalidades,
trabalhos com arteterapia, além da parceria com outros centros de estudos como o
Projeto 4 Varas, o Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM/UFC) e o Centro
de Estudos da Familia.

Desde 2006 nova estrutura acomoda a equipe de profissionais com salas de
consulta multiprofissional (enfermagem, psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional,

assisténcia social), salas de terapia grupal, sala de espera, recepcdo, Servico de
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Arquivo Médico e Estatistico - SAME e coordenadoria, a maioria climatizadas, além
de copa, almoxarifado, banheiros e uma cooperativa de arteterapia gerenciada pelos
proprios usuarios com apoio da UFC, sendo que esta cooperativa no transcurso do
estudo adquiriu sede propria.

A equipe responsavel por essas atividades terapéuticas € formada por uma
enfermeira, cinco psiquiatras, quatro assistentes sociais, trés psicologas, duas
terapeutas ocupacionais, uma estagiaria de psicologia, uma auxiliar de enfermagem,
trés auxiliares de servigos gerais e trés agentes administrativos.

Devido a grande demanda espontanea, um dos motivos da sobrecarga no
servico, a equipe estabeleceu como critérios prioritarios para o aporte de novos
usuarios o de que sejam moradores da SER Il ou que sejam egressos de hospitais
psiquiatricos.

A entrada no servi¢co prossegue com agendamento e realizacédo de triagem,
definicdo de hipotese diagndstica por psiquiatra e elaboracdo do plano terapéutico
multiprofissional (que pode incluir uso de medicacéo, psicoterapia individual e em
grupo, oficinas, acompanhamento de terapia ocupacional, visitas domiciliares, entre
tantas outras), seguimento por determinado periodo com conseqlente alta e/ou
encaminhamento a outros servigos afins da rede publica.

Com relacdo a demanda composta por aqueles néo residentes na SER llI,
com ou sem encaminhamento de outros servigos, principalmente da atencao
primaria, procede-se a uma escuta qualificada, processo chamado de “acolhimento”,
sendo nada mais que uma pré-triagem. Nesta etapa indaga-se sobre endereco,
gueixas principais e relacionamentos em alguns ambitos. Conforme o exposto, 0

usuério pode seguir duas vias distintas (apéndice A):

(1) Encaminhamento formal a outros servicos como CEDEFAM, Projeto 4
Varas, Centro de Estudos da Familia, CAPS A/D (alcool e outras
drogas) e/ou Infantil, e atengéo béasica (PSF) e pesquisas realizadas no
CAPS Ill, ou em qualquer instituicdo conveniada;

(2) Orientacéo especifica sobre o problema relatado, sem necessidade de

encaminhamento.

Como o CAPS compde os servicos de assisténcia a saude da UFC,

freqlentemente estdo integrados a sua equipe, alunos de varios cursos, estagiarios
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de projetos de extensao e pesquisadores em processo e desenvolvimento de
estudos para elaboracédo de teses, dissertacbes e monografias de especializacao.
Por essas peculiaridades, esse servico é muito receptivo a realizacdo dos mais
diferentes tipos de pesquisa.

Nosso estudo foi realizado em trés fases distintas: Recrutamento,

Procedimento com Acupuntura e Tratamento dos Dados (apéndice B).
3.3 Recrutamento

Esta fase consistiu no calculo da populacéo de referéncia e da amostra, na
formacdo dos grupos com dois momentos distintos pela equipe da pesquisa
(critérios de inclusédo/exclusédo, randomizacdo e codificacdo) e agendamento dos

procedimentos com acupuntura.

Populacdo e amostra

A populacgéo de referéncia (N) foi composta pelas mulheres que procuram o
CAPS Ill e que se submetem ao processo de acolhimento acima discutido, tanto
para egressar no servico, quanto para receber orientagdes/encaminhamentos.

Supondo a probabilidade de oito profissionais realizarem duas acolhidas por
dia com mulheres em 22 dias uUteis no més, conforme nos informou a equipe do

CAPS IlI, o “N” foi calculado da seguinte forma como:
N=8x2x22=2342;

Dispondo da populacdo de referéncia, o valor da amostra “n” foi calculado a

partir da formula abaixo, indicada para populac¢éo finita. (HULLEY, 2003):

n = (%500 X P X Q x N) / (€%(N-1) + t%s05 P x Q), sendo:

n: tamanho da amostra;

tso0: Valor tabelado da distribuicéo t de Student ao nivel de significancia de
5%;

e: erro amostral;

N: tamanho da populacéo;
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e Q: porcentagem complementar (100-P);

e P: prevaléncia da doenca.

Considerando a variavel “ansiedade em mulheres” com uma porcentagem
(P) de 50% de intensidade méxima, um nivel de significAncia de 5% e um erro
amostral relativo de 20% e N igual a 342, foi aplicada a féormula, sendo a amostra
encontrada igual a 75.

A amostra total (n=75) foi entdo dividida em trés grupos distintos resultando
na amostra de 25 mulheres para cada um.

Segundo Medeiros e Ferraz (1998), o valor terapéutico de uma intervencgao
pode ser distorcido pela modificagdo de comportamentos e estilo de vida dos
individuos tratados porque estédo recebendo atencao privilegiada durante um estudo
(efeito Hawthorne), ou por uma crenca irrefutavel nos resultados de um tratamento
(efeito placebo).

Em face da possibilidade desses erros, foi necesséria a divisdo da amostra
em grupos tratado verdadeiramente e outro(s) recebendo controle, seja placebo ou
gualquer outro tipo de tratamento.

Assim, os dois grupos controle foram: um tratado com medicamento, com

usuarias em terapia grupal no CAPS llI, e outro com acupuntura placebo.

1° ETAPA

No primeiro momento foram recrutadas as mulheres dos grupos com
acupuntura nao usuarias do CAPS lll. Para isso, foi agendado um encontro com a
equipe multiprofissional e explicado todo o fluxograma da pesquisa, com énfase no
acolhimento e critérios de incluséo/excluséo.

Outra forma de selecdo foi contato via telefone aquelas mulheres
catalogadas numa lista de espera para triagem com quase duzentos nomes. Foram
selecionadas mulheres na faixa etaria de 35-60 anos, poliqueixosas, independentes
de escolaridade e estado civil e que obedecessem aos critérios de inclusdo da
pesquisa citados no quadro 1.

As mulheres com interesse na acupuntura como um tratamento para o seu
sofrimento foram encaminhadas para avaliacdo com a equipe de pesquisadores,

sempre as quartas-feiras, a partir das 14h e por ordem de chegada. Esta equipe foi
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composta de trés integrantes: duas pesquisadoras capacitadas neste tipo de estudo,

convidadas para participar do processo de selecdo dos grupos e um pesquisador

responsavel pela aplicacdo da acupuntura.

Ao final, os grupos com acupuntura foram formados de trés maneiras:

encaminhadas pela equipe multiprofissional, por contato via telefone e por indicacdo

das primeiras participantes.

Acolhimento

e 35-60a

e Queixas Difusas
e Critérios de Inclusao

Equipe Multiprofissional do
CAPSIII

Contato Via Telefone por Listade

Enfermeiras, Psicdlogos, Espera Indicacéo das Participantes
Assistentes Sociais, Terapeutas
Ocupacionais, Médicos
Pesguisa com
Acupuntura?
Sim
Equipe da Pesquisa

Fluxograma 1 — 12 etapa da Fase de Recrutamento. Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

Os critérios de inclusdo/exclusdo da amostra estdo sintetizados no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de inclusao/exclusao. Fortaleza, Jun/Dez, 2007

Critérios de inclusao

Critérios de excluséo

Mulheres

Terapia medicamentosa com acompanhamento
regular nos diversos CAPS

Faixa etaria de 35-60 anos

Doencas auto-imunes, congénitas e mental
graves

do climatério

Queixas difusas relacionadas a fisiopatologia

Gestantes

Consentimento livre e esclarecido

Mulheres de constituicdo fragil (desnutridas,
baixo peso, desvitalizadas)

Escores de HAMA-ANTES
ansiedade de MEDIA a MAXIMA

indicando

Escores de HAMA-ANTES indicando ansiedade
LEVE
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A faixa etéria entre 35-60 anos define o periodo do climatério/menopausa,
no qual as mulheres sdo mais suscetiveis a sinais e sintomas e preocupadas com a
saude em geral, consubstanciando uma fase do ciclo vital feminino repleta de
modificacdes organicas e psicolégicas que eclodem num amplo espectro de
distarbios neurovegetativos. (ANDRADE; GORENSTEIN, 2000, ARAUJO; MELLO;
LEITE, 2006, POSSATI; DIAS, 2002, MENDONGCA, 2004).

Para Medeiros e Ferraz (1998), este critério preserva a homogeneidade do
estudo com maior chance de participacdo das mulheres por identificagcéo intrinseca
com a problematica, aléem de proporcionar um desfecho esperado dentro de um
prazo razoavel.

Os critérios de exclusdo da amostra foram: as mulheres com terapia
medicamentosa prévia (ansioliticos, psicotropicos, medicamentos imunossupressores)
em qualquer CAPS; gestantes; mulheres portadoras de doencas auto-imunes e/ou
imunossupressoras, congénitas e mentais graves; mulheres de constituicdo fragil
(desnutridas, baixo peso, desvitalizadas). Estes fatores interferem significativamente

ou sdo contra-indicados para o uso da acupuntura. (YAMAMURA, 2001).

22 ETAPA

Neste etapa da fase de recrutamento com a equipe da pesquisa, as
pesquisadoras 1 e 2 expuseram os objetivos da pesquisa, convidaram as mulheres a
participarem do estudo e, aquelas que concordaram em participar, solicitaram a
subscricdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (apéndice C),
respeitando os aspectos éticos da pesquisa em seres humanos previstos na
Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Vale
destacar que foram seguidos os tramites necessarios para aprovacao do estudo no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara - UFC, com a
intencdo de assegurar 0 consentimento para o uso e descricdo dos resultados
obtidos, tendo sido aprovado em 24 de maio de 2007 com o Parecer de n° 106/07
(anexo A).

Aquelas que aceitaram, foram submetidas ao Roteiro de Avaliagdo baseada
na Escala de Avaliacdo de Ansiedade e Hamilton (HAMA), a fim de se identificar a
intensidade das queixas psicossomaticas antes das sessfes de acupuntura, definida
como HAMA-ANTES. Com a HAMA-ANTES de intensidade MEDIA a MAXIMA, foi
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preenchido o questionario sécio-demografico (QSD) e a lista das participantes por
codificacao (apéndice D).

Realizadas a randomizacdo e a codificacdo referidas na secédo 4.1, foi
agendada a primeira sessdo com acupuntura em cartdo de atendimento do CAPS lll
(anexo B) as segundas, quartas e/ou sextas, a partir das 14h por ordem de chegada.

A fase de recrutamento transcorreu de Junho/07 a Novembro/07 e se deu
concomitante aos procedimentos com acupuntura, pois ndo houve tempo de cada
fase ocorrer de forma sequencial.

Ao final da Fase de Recrutamento 53 mulheres foram entrevistadas pela
equipe da pesquisa, configurando os seguintes grupos:

CP: Grupo controle-placebo-acupuntura com 23 mulheres;

GT: Grupo tratado-verdadeiramente-acupuntura com 24 mulheres;

Seis mulheres selecionadas tiveram HAMA-ANTES LEVE e foram
encaminhadas ao Projeto 4 Varas para usufruirem das terapéuticas voltadas a
saude mental, como a massoterapia e a terapia da auto-estima.

O grupo tratado (GT) recebeu acupuntura nos acupontos padronizados
mundialmente, enquanto o controle-placebo (CP) recebeu acupuntura em pontos a
1,2cm longe dos acupontos verdadeiros (proximal ou distal), com insercao superficial
e estimulagdo minima.

Em sintese, a fase de recrutamento ocorreu como descrito no fluxograma 2.
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Acolhimento
Equipe da
pesquisa
TCLE
HAMA- HAMA-ANTES
ANTES LEVE MEDIA MAXIMA +
QSD
| |
Reencaminhamento Acupuntura

Fluxograma 2 - 22 etapa da fase de recrutamento. Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

A respeito do grupo controle-medicamento (CM) vale ressaltar algumas

peculiaridades:

(1)

(@)

As participantes deste grupo ndo receberam sessdes de acupuntura e
foram selecionadas a partir dos grupos terapéuticos existentes no
CAPS lll, respeitando-se 0s mesmos critérios de inclusdo enumerados
anteriormente, acrescidos de terapia medicamentosa proposta no plano
terapéutico da equipe multiprofissional. Portanto, o controle-
medicamento n&o dependeu do processo de acolhimento requerido aos
grupos com acupuntura, pois todas as suas integrantes ja estavam
inseridas no servico. Ressalta-se que este momento se iniciou apdos o
fechamento dos grupos com acupuntura;

O TCLE foi apresentado a todas as integrantes dos grupos terapéuticos
da Segunda/Manhd, Terca/Tarde e Quinta/Tarde e, aquelas que
aceitavam participar eram encaminhadas a um consultorio para
subscricdo do mesmo, avaliagcdo da intensidade da HAMA e
preenchimento do questionario sécio-demografico. Neste caso, a
composicado do grupo se fez com qualquer escore de HAMA, porque
muitos sintomas ja foram amenizados ou desapareceram com 0O USO

continuo da medicacédo. Ao final, o grupo foi formado por 14 mulheres
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(3) O vinculo que estas mulheres tém com o servico (de 4 meses a 6 anos)
amenizou os riscos de abandono da pesquisa, com a possibilidade
mais concreta de resgate de informacfes se necessario. Com este
grupo foram comparadas as intensidades da HAMA entre a acupuntura
(verdadeira e placebo) e a terapéutica medicamentosa (composta
basicamente de benzodiazepinicos e antidepressivos) para avaliacéao

da relevancia do efeito daquela em face desta.

Os instrumentos utilizados nesta fase do experimento estdo descritos a

sequir.

3.3.1 Escala de Ansiedade de Hamilton (HAMA)

As escalas de avaliacdo traduzem fendmenos clinicos que ndo podem ser
medidos por parametros fisiol6gicos ou bioldgicos, oferecendo informacdes objetivas
gue possam ser avaliadas quantitativamente. Esses dados sdo usados para auxiliar
diagnostico, enumerar sintomas especificos do cliente em determinado momento e
avaliar as mudancas ocorridas no decurso do tratamento (ANDRADE; GORENSTEIN,
2000, MORENO; MORENO, 2000, OSORIO; CRIPPA; LOUREIRO, 2005).

E imprescindivel para a escolha de uma escala de avaliagdo levar em
consideracdo os aspectos que ela medira e com qual finalidade ela estd sendo
usada (avaliativa ou diagnéstica). Especificamente em relagdo a ansiedade, varios
aspectos podem ser agrupados: humor, cogni¢do, comportamento, estado de hiper -
alerta, sintomas somaticos entre outros, sendo importante ressaltar que o uso da
escala avalia a propensdo a ansiedade de forma subjetiva, sem estabelecer
diagndstico (ANDRADE; GORENSTEIN, 2000, ARAUJO; MELLO; LEITE, 2006).

Segundo Souza (2004), a Escala de Ansiedade de Hamilton (HAMA),
elaborada em 1959, mundialmente reconhecida e uma das mais utilizadas no meio
psiquiatrico, € composta por 14 grupos de sintomas (anexo C), cada um classificado em
cinco intensidades (O=ausente; 1=leve; 2=média; 3= forte; 4= maxima ou incapacitante).

Os critérios de eleicdo desta escala para este estudo foram a referéncia
especifica a queixas neurovegetativas abrangentes proprias da ansiedade e suas
categorias, de outros distdrbios psiquiatricos (como a depressdo) e do

climatério/menopausa.
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Além disso, incluem-se suas propriedades psicométricas com énfase nos
aspectos somaticos desses desequilibrios mentais, relacionando-se intrinsecamente
com o protocolo de acupuntura; e sua aceitacdo como um meio excelente para
determinar a eficacia relativa de tratamentos em ensaios clinicos. (SOUZA, 2004,
MORENO; MORENO, 2000).

Esta pesquisa utilizou a HAMA adaptada por Souza (2004) (anexo C),
calculando as variaveis HAMA-ANTES e HAMA-DEPOIS pela somatéria das
intensidades de cada sintoma.

Para classificar as faixas de intensidade da ansiedade os escores da escala
foram somados (podem variar de 0 a 304) e divididos em quatro partes

proporcionalmente iguais, por sugestdo do estatistico, com as seguintes categorias:

e 0-75:LEVE;

e 76 —150: MEDIA;

e 151 —225: FORTE;
e 226 — 304: MAXIMA

3.3.2 Questionario sécio-demogqrafico

O questionario sécio-demografico - QSD (apéndice E) foi aplicado no 2°
momento da Fase de Recrutamento, apds a adesédo das mulheres com a assinatura
do TCLE em todos os grupos e célculo da HAMA-ANTES (QSD pré-teste) e, apos o
procedimento com acupuntura, com o calculo da HAMA-DEPOIS (QSD pés-teste).

Sua elaboracédo foi baseada no prontuario de triagem do CAPS e aplicado
pela equipe da pesquisa, segundo roteiro de entrevista pré e pés-teste (apéndice E).
Representam variaveis qualitativas atribuidas em analise de correlacdo e de

distribuicdo em testes ndo-paramétricos.

3.3.3 Teste de Confiabilidade do Placebo (TCP)

Para Medeiros e Ferraz (1998) e Soares e Castro (1998), o placebo consiste
na forma usual de mascaramento, com a funcdo de minimizar os riscos dos
pacientes ou pesquisadores influenciarem os desfechos dos experimentos por

conhecerem o tratamento oferecido (viés de observacédo ou medida).
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Em experimentos com manipulacdo fisica uma infinidade de fatores
inespecificos podem influenciar a resposta ao tratamento, sendo o0 impacto
psicolégico proveniente de individuos conscientes um dos mais comprometedores.
(LEWITH; VINCENT, 2002).

O controle-placebo assegura a equivaléncia terapéutica, ndo favorecendo
um dos grupos envolvidos ao minimizar as expectativas do individuo em relacao a
sua melhora diante da terapia proposta.

Em acupuntura o tratamento controle mais utilizado é aquele em que as
agulhas sdo puncionadas teoricamente em local ineficaz, longe dos acupontos
classicos. Lewith e Vincent (2002) e Okada et al. (2006) apontam a acupuntura
minima como o controle-placebo mais adequado nos experimentos em condicdes
clinicas ndo dolorosas, mediada essencialmente pelo sistema nervoso autbnomo.
Consiste numa acupuntura aplicada longe dos pontos verdadeiros (1,2cm), com
insergéo superficial e pouca ou nenhuma estimulacao.

Para esses autores essa técnica apresenta a vantagem de ter um poder de
convencimento tdo real quanto a acupuntura verdadeira, evitando o viés subjetivo
aparente de atribuir um possivel efeito psicolégico a acupuntura, porém, com a
desvantagem de produzir efeitos de menor porte por mecanismos neurofisiolégicos
inespecificos (DNIC — controle inibitério nociceptivo difuso).

Para avaliar a adequabilidade do controle-plabebo foi utilizada uma escala
de credibilidade do tratamento concebida e empregada em estudos de formas
diferentes de tratamento psicoldgico, adaptada a estudos com acupuntura.
(LEWITH; VINCENT, 2002).

Os principais questionamentos (1, 2, 3 e 4) quantifichveis recebem escores
segundo o quadro 2:

1. Até que ponto este tratamento lhe da certeza que pode aliviar suas
gueixas?

2. Até gue ponto este tratamento € compreensivel para vocé? Vocé entende
como agulhas colocadas em pontos do corpo podem tratar suas queixas?

3. Vocé acha que este tratamento é capaz de aliviar outras queixas suas?

4. Vocé recomendaria este tratamento a amigas que passaram por queixas

semelhantes?
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Quadro 2 - Escores do teste de confiabilidade do placebo (TCP)

ESCORE RESPOSTA
0 N&o sabe
1 Discorda completamente
2 Discorda parcialmente
3 Concorda parcialmente
4 Concorda completamente

O TCP foi proposto as mulheres de ambos os grupos (CP e GT),
primeiramente na fase de recrutamento (incluso no item 3 do formulario QSD),
pontuado com os escores do quadro 2, gerando a variavel TCP-ANTES, com a
resposta dos itens 1 e 2, e no segundo momento, na reavaliacdo da HAMA, apés os
procedimentos com acupuntura, respondendo-se os itens 3 e 4, gerando-se a
variavel TCP-DEPOIS.

Caso TCP-DEPOIS for menor que TCP-ANTES, afirma-se que o controle-
placebo € verdadeiro, por ndo obter resultados terapéuticos significativos.

Lewith e Vincent (2002) afirmam que o TCP tem, nos diversos estudos em
gue foi empregado, consisténcia interna, coeréncia e confiabilidade comprovada em
suas propriedades psicométricas, o que ratifica sua escolha a fim de dar ao estudo

maior rigor metodoldgico.

3.4 Procedimento com acupuntura

Esta etapa consistiu na aplicacado da acupuntura nos grupos CP e GT.

Mediante o cartdo de marcacao, as mulheres foram divididas nos grupos por
ordem de chegada e todas as ocorréncias da sessédo foram registradas na lista de
procedimentos realizados (Apéndice F). Esses registros consistiam em comentarios
das sessOes anteriores pelas mesmas e de como havia sido a semana, apos a
sessdo, com relagdo as sintomatologias e qualidade de vida.

Devido ao vinculo terapéutico estabelecido principalmente nas aplicacdes
iniciais, por ser um recurso ansiogénico a primeira vista, ocorreram situacoes
individuais e coletivas de desabafos, gquestionamentos relativos ao procedimento,
reacoes inesperadas as puncgdes, orientacdes nos momentos de iminente desisténcia,
inquietacbes sobre o futuro apds o término da pesquisa, retroalimentacdo continua
sobre o estudo a fim de manter a motivagcéo das participantes, principalmente nas do

CP que apresentavam efeitos adversos imprevisiveis.
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Os acupontos foram puncionados com retencdo da agulha por 30 (trinta)
minutos, com método de tonificacdo no sentido do fluxo do meridiano, sedacdo no
contrafluxo e harmonizacdo em posicéo perpendicular ao acuponto, sem qualquer tipo
de manipulacao direta na agulha (anexo E) (YAMAMURA, 2001, VARANDA, 2005).

As mulheres estavam livres na escolha das sessdes em até 3 vezes por
semana, as segundas, quartas e sextas, com duracdo de no maximo 40 minutos
cada, totalizando 10 sessbes, de acordo com suas conveniéncias. As faltosas
poderiam repor a sessdo sem nenhum prejuizo ao andamento do estudo, contanto
gue finalizassem com o namero proposto. O periodo estipulado foi embasado em
pesquisas e na pratica clinica que sugerem uma avaliacdo do tratamento em 10
sessodes (ALEM, 2005, OKADA et al., 2006).

As trés salas utilizadas eram bastante amplas, com capacidade para cinco
macas para atendimento misto (de ambos os grupos) simultaneo, todos climatizados
e com iluminagé&o apropriada.

Todas adentravam o recinto em siléncio para ndo incomodar as
companheiras, acomodavam-se, recebiam o procedimento, assinavam a lista de
procedimentos realizados com 0 nome e nimero da sesséo e resgatavam o cartao
de atendimento, com o retorno previamente agendado para o dia de seu interesse.

Ao final da dltima sesséo, foi agendada uma reavaliagdo da intensidade da
HAMA para a obtencdo da variavel quantitativa HAMA-DEPOIS, e subseqiente
encaminhamento para a massoterapia e terapia da auto-estima no Projeto 4 Varas,

ou massoterapia no Centro de Estudos da Familia.

3.4.1 Protocolo dos acupontos

Nos moldes da metodologia cientifica, a aplicacdo da acupuntura nos grupos
selecionados necessita de um protocolo de acupontos pré-estabelecido, como
procedidos em Alem (2005) e Okada (2006).

O protocolo eleito foi elaborado pelo Dr. Liu Chih Ming, demonstrado por
Varanda (2005) numa aula do curso de MTC, com bons resultados na pratica clinica
deste profissional para tratamento de tensdo e estresse com sintomas difusos
relacionados a HAMA. Por isso, foi decidido testa-lo em um experimento com
metodologia mais rigorosa:

e VASO GOVERNADOR 24 (VG24, SHENTING);
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e VESICULA BILIAR 13 (VB13, BENSHEN);

e CORACAO 7 (C7, SHENMEN);

e BACO-PANCREAS 6 (BP6, SANYNJIAO);

e VASO CONCEPCAO 12 (VC12, ZHONGWAN);
e VASO CONCEPCAO 6 (VCB6, QIHAI);

o CORACAO-SEXUALIDADE 6 (CS6, NEIGUAN);
e FIGADO 3 (F3, TAICHONG);

e RIM 3 (R3, TAIXI);

e ESTOMAGO 25 (E25, TIANSHU).

Os dez acupuntos, referenciados com a posi¢cdo que ocupam no meridiano e
o nome em chinés (anexo E), foram puncionados bilateralmente, de forma cranio-
caudal, na fronte, punhos, abdémen, pernas e pés.

O método de puncéo estabelecido, tanto na acupuntura verdadeira, quanto na
placebo foi o de retencdo da agulha por 30 (trinta) minutos, com tonificacdo dos
acupontos no sentido do fluxo do meridiano, sedacao no contrafluxo e harmonizagéo
em posicao perpendicular ao acuponto, sem qualquer tipo de manipulacdo direta na
agulha, com inserc&o mais profunda no tratamento verdadeiro. E importante especificar
0 método de acupuntura porque as variacdes das diferentes técnicas podem justificar
valores aparentemente contraditorios (YAMAMURA, 2001, VARANDA, 2005).

Segundo Lewith e Vincent (2002), este arranjo mescla os enfoques da
acupuntura tradicional, que é embasado na divisdo autondmica do sistema nervoso
como manifestacfes difusas dos sistemas digestério (alteracdo do apetite, nduseas,
gastrite, Ulceras); respiratério (taquipnéia, dispnéia, opressao toracica); circulatério
(taquicardia, elevacdo da pressdo arterial, disritmia, frio nos membros); urinario
(aumento da frequéncia urinaria, cistite de repeti¢cdo) e outros (diminuicdo da libido,
Impoténcia sexual, ejaculacéo precoce, alteracéo tireoidiana, alteracdo menstrual,
xerostomia); e da acupuntura cientifica embasado no diagnostico médico ocidental e

por ndo requerer a modificacdo dos acupontos no decorrer do tratamento.
3.5 Tratamento dos dados

Concluidos os procedimentos com acupuntura, foi realizado o tratamento
dos dados. Para isso as variaveis quantitativas (HAMA-ANTES e HAMA-DEPOIS) e
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gualitatitvas (apéndice G) foram processadas no SPSS-Statistical Package for Social
Science versdo 11.0 da seguinte forma: calculadas as médias e desvio-padrdo dos
escores de cada grupo; correlacao de varidveis com coeficiente de correlacao linear
r de Pearson; associacdo entre varidveis com teste X? (Qui-Quadrado) e de
maximoverossimilhanca; teste de pares de médias com teste t de Student; teste de
trés ou mais meédias com teste F de Snedecor. Os graficos foram gerados no

“software” GraphPad Prism (verséo 4).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fase de recrutamento transcorreu de Junho/07 a Dezembro/07, com o

seguinte desfecho:

Quadro 3 — Total de mulheres por grupo ao final da pesquisa. Fortaleza, Jun/Dez, 2007

Situacao Grupo Placebo Grupo Tratado Grupo Total
(CP) (GT) Medicamento
(CM)
Total inscritos 23 24 14 61
Desisténcia 8 (34,8%) 9 (37,5%) 17 (27,9%)

Concluido 15 (65,2%) 15 (62,5%) 14(100%) 44 (72,1%)

Assim, do n = 75, que seria o ideal de 25 para cada grupo, foram obtidos: 15
para CP, 15 para GT e 14 para CM.

4.1 Caracteristicas so6cio-demograficas, fatores de estresse e doencas
pregressas

Neste item, para as correlacdes entre HAMA-ANTES e as variaveis
categoricas nas tabelas 1, 2 e 3, procedeu-se ao Teste de Razdo de
Maximoverossimilhanca (RMV), ndo considerando os grupos separadamente.

Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas socio-demogréficas que

podem influenciar nos niveis de ansiedade da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demograficas dos grupos controle-placebo-acupuntura (CP), acupuntura
tratado verdadeira (GT), controle medicamento (CM), Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

CP (n=15) GT (n=15) CM (n=14)
n % n % n %
1. Idade
35-40 2 13,3 1 6,7 5 35,7
41-50 13 86,7 7 46,6 3 21,4
51-60 - - 7 46,7 6 42,9
2. Estado Civil
Solteira 4 26,7 3 20,0 3 21,4
Casada 6 40,0 7 46,7 8 57,1
Divorciada 1 6,7 2 13,3 3 21,4
Consensual 3 20,0 2 13,3 - -
Vilva 1 6,7 1 6,7 - -
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CP (n=15) GT (n=15) CM (n=14)
n % n % n %
3. Escolaridade
s/escolaridade - - - - 2 14,3
1°grau 6 40,0 8 53,3 7 50,0
2°grau 8 53,3 4 26,7 4 28,6
Superior 1 6,7 3 20,0 1 7,1
4. Religiao
Catdlico 12 80 11 73,3 5 71,49
Evangélico 2 13,3 4 26,7 2 28,5Y
5. Ocupacgéo
Do lar 8 53,3 12 80,0 2 40,0%
Serv. gerais 2 13,3 - - 1 20,0%
Autdnomo 4 26,7 2 13,3 2 40,0%
Func. publico 1 6,7 1 6,7 - -
6. N° Filhos
0 6 40,0 5 33,3 1 7,1
1-2 5 33,3 4 26,7 10 71,4
3-4 3 20,0 4 26,7 3 21,4
5 ou mais 1 6,7 2 13,3 - -
7. Renda Familiar®
1-2 9 60,0 10 66,7 10 76,9
3-5 5 33,3 5 33,3 3 23,1
6-10 1 6,7 - - - -
Nao informou - - - - 1 %

Wo percentual ndo corresponde ao n=14, pois os dados ndo estavam registrados no prontuario.

@ Renda familiar em salarios minimos

Assim, as mulheres que participaram das sessfes com acupuntura tém

idade entre 41 a 60 anos (81,8%), em geral casadas (47,7%), com escolaridades de

1° (47,7%) e 2° (36,3%) graus, praticam o catolicismo (77,7%), trabalham em casa
(50%), sem filhos (36,3%) ou poucos filhos (1-2) (43,2%) e com renda familiar de 1 a

2 salarios minimos (65,9%).

Essas caracteristicas foram avaliadas pelo RMV quanto a influéncia no

aparecimento das poliqueixas, através do cruzamento estatistico com a variavel
HAMA-ANTES e foi verificado que:

e as mulheres que trabalham em casa tém tendéncia a desencadear

sintomas de ansiedade, apesar de nao ser significante estatisticamente
(r=6,356; p=0,096; n=30);
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e nao houve correlagdo significativa entre HAMA-ANTES e as demais

variaveis.

A amostra de nosso estudo € similar sociodemograficamente ao encontrado
por Souza (2007) em sua caracterizacdo do perfil epidemiolégico dos usuérios de
trés CAPSs de Fortaleza, incluindo o CAPS IIl. Ratifica o achado de que as
mulheres que trabalham em casa tém tendéncia a desenvolver transtornos mentais,
pelo desmerecimento da sua atividade, multiplicidade de papéis, sentimento de
nulidade em néo colaborar financeiramente no lar e de frustragdo por ndo conseguir
desenvolver suas potencialidades profissionais e sociais.

A tabela 2 mostra os fatores que facilitam a exacerbacdo de sintomas
psicolégicos no climatério/menopausa.

A amostra é homogénea na maioria das variaveis, com infancia sem
prejuizos emocionais (estavel) e relacionamentos familiares que satisfazem o
desenvolvimento psicossocial da mulher (satisfatorio). Por outro lado, verifica-se que
as mulheres que trabalham s&o insatisfeitas profissionalmente (61,4%) e, tiveram
puberdade conturbada (63,6%) e tém experiéncia de vida marcada por traumas

emocionais e/ou fisicos com conteudo mal resolvido (75,0%).

Tabela 2 - Fatores de estresse dos grupos controle-placebo-acupuntura (CP), acupuntura tratado
verdadeira (GT), controle medicamento (CM). Fortaleza, 2008.

s CP (n=15) GT (n=15) CM (n=14)
Caracteristicas N % N % N %

1. Situacéo Financeira

Instavel 4 26,7 8 53,3 6 42,9

Estavel 11 73,3 7 46,7 8 57,1
2. Vida profissional

Insatisfatoria 8 53,3 9 64,3 10 71,4

Satisfatéria 7 46,7 5 35,7 4 28,6
3. Relacionamento conjugal

Instavel 8 53,3 4 26,7 8 66,7

Estavel 5 33,3 9 60 4 33,3
4. Relacionamento familiar

Instavel 3 20 4 26,7 5 35,7

Estavel 12 80 11 73,3 9 64,3
5. Infancia

Instavel 4 26,7 7 46,7 9 64,3

Estavel 11 73,3 7 46,7 5 35,7
6. Puberdade

Instavel 8 53,3 9 60 11 78,6

Estavel 7 46,7 6 40 3 21,4

7. Trauma
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L CP (n=15) GT (n=15) CM (n=14)
Caracteristicas N % N % N %
Nao 7 46,7 2 13,3 2 14,3
Sim 8 53,3 13 86,7 12 85,7

Wo percentual ndo corresponde ao n=15 pois as mulheres se recusaram a informar.

Dentre os eventos traumaticos mais citados temos a perda de entes
gueridos (14,8%), a violéncia fisica, psicologica e/ou sexual (9,8%), os acidentes no
transito (3,3%) e os abortos, as separacdes conjugais, as doengas e as cirurgias
(1,6%).

Souza (2007) encontrou alteracbes psicologicas desencadeadas na
puberdade nos usuérios dos CAPSs. Muitos dos eventos traumaticos relatados nos
grupos se consumaram nesta fase, e muitas vezes contribuem para o
desenvolvimento de uma personalidade fragil, repercutindo negativamente nas fases
de transicéo da vida adulta.

No cruzamento das variaveis, foi identificada pelo RMV relevancia
significativa entre relacionamentos conjugais e HAMA-ANTES (r= 6,363; p=0,012;
n=30), evidenciando a conseqiéncia prejudicial de relacbes conjugais insatisfatorias
na vida psicossomatica das mulheres.

Neste aspecto, Mendonca (2004) faz referéncia a mulher do
climatério/menopausa em sua representacdo de mulher velha, mal amada, que nao
tem parceiro, causando impacto desastroso em sua identidade e remetendo-a a
idéia de mulher poliqueixosa.

A tabela 3 apresenta condicbes que podem influenciar os niveis de
poliqueixas.

Pelos dados da tabela 3, constata-se que os dois grupos (CP e GT) séo
bastante homogéneos, destacando como relevantes, do ponto de vista clinico, o alto
indice de procedimentos cirargicos (52,3%) e os sintomas psicofisicos manifestados
no climatério/menopausa (59,1%). Contrapondo-se a esta tendéncia ansiogénica,
apresentaram baixo sedentarismo (31,8%). Estas variaveis nao influenciaram
estatisticamente os escores de HAMA no inicio da acupuntura.

Com relagéo ao CM, como sao mulheres inseridas no CAPS lll, os achados
sado confirmados com o estudo de Souza (2007) em seus percentuais mais

importantes em todas as trés tabelas.
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Tabela 3 — Histdrico patologico pregresso dos grupos controle-placebo-acupuntura (CP), acupuntura
tratado verdadeira (GT), controle medicamento (CM). Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

Caracteristicas CP (n=15) GT (n=15) CM (n=14)
N % N % N %
1. Sedentarismo
Nao 9 60 14 93,3 7 50
Sim 6 40 1 6,7 7 50
2. Alcoolismo
Nao 14 93,3 15 100 14 100
Sim 1 6,7 - - - -
3. Diabetes
N&o 15 100 15 100 14 100
Sim - - - - - -
4. Doengas Cardiovasculares
N&o 10 66,7 9 60 10 71,4
Sim 5 33,3 6 40 4 28,6
5. Doencas Respiratoérias
N&o 11 73,3 13 66,7 13 92,9
Sim 4 26,7 2 13,3 1 7,1
6. Doencgas cronico-
degenerativas
N&o 14 93,3 13 66,7 13 100
Sim 1 6,7 2 13,3 - -
7. Dependéncia quimica @
N&o 15 100 15 100 14 100
Sim - - - - -
8. Tabagismo
Nao 14 93,3 14 93,3 13 92,9
Sim 1 6,7 1 6,7 1 7,1
9. Cirurgia prévia
Nao 5 33,3 3 20 4 28,6
Sim 10 66,7 12 80 10 714
10. Sintomas menopausa
Nao 4 26,7 4 26,7 10 71,4
Sim 11 73,3 11 73,3 4 28,6

@ Drogas ilicitas.

4.2 Avaliacao de outras abordagens terapéuticas utilizadas por CP, GT e CM

Comparando os dados da tabela 4 referentes as outras abordagens

alternativas, antes e depois do tratamento com acupuntura, foi observado um

incremento nas terapias fisicas de 13,3% para 33,3% no CP e de 13,3% para 20%

no GT.
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As mulheres optaram por praticar mais terapias fisicas, como a caminhada,
por esta ser a de maior acessibilidade, menor custo, beneficios fisiolégico,
emocional e mental evidentes e de carater ressocializador. Devido a essas
propriedades contribui na redugdo do sedentarismo, reduzindo os sintomas de
ansiedade e climatério-menopausa relacionados.

Tabela 4 — Outras abordagens terapéuticas mais usadas nos trés grupos (CP, GT e CM) antes e
depois das 10 sessdes de acupuntura. Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

Abordagens CP (n=15) GT (n=15) CM (n=14)
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
n % n % n % n % n %
1. Nenhuma 10 66,6 7 46,6 9 60,0 7 46,6 - -

2. Terapias Fisicas 2 13,3 5 33,3 2 13,3 3 20,0 - -

3. Terapia Grupal - - - - 1 6,6 1 6,6 6 42,9
4. Terapias Florais - - 2 13,3 - - 1 6,7 - -
5. Terapias Mentais 1 6,8 - - 1 6,8 - - - -
6. Terapia Ocup. - - - - - - 1 6,8 - -
7. Associacéo"” 2 133 1 6,6 2 133 2 133 8 57,1
Total 15 100 15 100 15 100 15 100 14 100

WDuas ou mais abordagens utilizadas pelas mulheres simultaneamente.

Foi observada ainda uma reducdo nas associacbes de abordagens
terapéuticas evidenciadas no CP, que passou de 13,3% para 6,6% ap0s as sessoes.
Isso significou uma migracao para as terapias fisicas, conforme acima mencionado.

A associacao de outras formas de cuidado reflete a busca das mulheres na
resolucdo de conflitos, dando abertura a possibilidades de transformagfes mais
consistentes por enfatizarem a auto-responsabilidade individual pela saude mental,
com percentual mais constante no GT (13,3%).

A acupuntura em si ja motiva a interiorizacdo, uma vez que o individuo
passa a prestar mais atencdo em suas queixas, favorecendo uma maior
compreensao da sua situacdo de vida, com consequente melhor prognéstico a
mulher em sofrimento mental.

Como sédo mulheres advindas da atencdo primaria e secundaria em sua
maioria, tém ou tiveram oportunidade de contato com as terapias mentais
(visualizacao criativa, meditacdo), a psicoterapia, as terapias comunitaria e grupal,

gue foram as mais citadas.
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As participantes do CM integram 0s grupos terapéuticos promovidos pelo
CAPSIIl como o grupo de queixas difusas, podendo estar inclusas no plano
terapéutico a psicoterapia, a terapia ocupacional, além do acesso facilitado a
massoterapia, terapia comunitéria e de auto-estima e terapia floral do Projeto 4 Varas.

A psicoterapia integra o protocolo tradicional no tratamento da ansiedade e,
geralmente, trabalha simultaneamente com o farmaco, a exposicdo do individuo a
situagao ansiogénica, ou abre espago para que 0 mesmo compreenda esta situacao
de forma mais saudavel. (ALGULLANDER, 2007, ARAUJO; MELLO:; LEITE, 2006).

Souza (2007) afirma que as abordagens complementares ndo séo prioridade
nas estratégias terapéuticas dos CAPSs em Fortaleza, salientando a necessidade de
uma equipe profissional capacitada e sensivel ao modelo assistencial multidisciplinar.

Vale ressaltar que durante a pesquisa houve o envolvimento ativo das
enfermeiras do servico no ambito das modalidades complementares de saude
aplicadas no CAPSIII, alicercando a pratica em novos olhares para o cuidado humano.

Cada vez mais enfermeiros vém se informando sobre o uso racional das
praticas alternativas de saude, seja por curiosidade ou como fonte de conhecimento
para usufruto pessoal e/ou de seus clientes, bem como se especializando em uma
delas por varios motivos como: insatisfacdo com o modelo apreendido na graduacao;
utilizacdo de uma abordagem terapéutica complementar a usual; visdo do cuidado
humano de forma mais ampliada; ou preencher lacunas existentes na area de
pesquisa académica. (RIBEIRO, 2002, SARAIVA; COSTA; XIMENES, 2003).

Para Wink (2006), a legitimacao da acupuntura como uma tecnologia para a
Enfermagem, proposta na resolucdo COFEN n° 197/97, abre espaco aos
enfermeiros para estabelecer um nicho terapéutico e de pesquisas proprios
enraizado em seus principios filosoficos e cientificos, concretizados no cuidado
humano por uma préatica autbnoma, tanto técnica, quanto econémica.

A tabela 4 ratifica a assertiva de Trovo et al. (2003) de que os enfermeiros
precisam vivenciar um processo de ensino-aprendizagem que 0s permita consolidar
em sua pratica profissional, com competéncia e qualificacdo, este nicho assistencial
promissor, uma vez que processos educativos sa80 necessarios para que
profissionais de salude e usuarios se sintam confiantes na recomendacao e adoc¢ao
destas terapéuticas.

Na area académica as pesquisas com terapias alternativas, especificamente

a acupuntura, sdo incipientes e carecem de rigor metodolégico que as tornem
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confiaveis. Foi realizada uma busca, sem éxito, de estudos na linha quantitativa em
diversos bancos de dados como o BDENF, LILACS e REVISTAS ELETRONICAS
DE ENFERMAGEM (Revista Latino-Americana de Enfermagem, Online Brazilian
Journal of Nursing, Revista Gaucha de Enfermagem).

As investigacOes se restringem a demanda e a aceitacdo de usuarios, dos
profissionais de saude e do meio académico e como estas terapéuticas se posicionam
diante do sistema publico de satude de uma forma ilustrativa. Isso corrobora o alerta de
Barros e Adams (2005) sobre a necessidade de se produzirem trabalhos nesta area, a
fim de respaldar o cuidar da Enfermagem vinculado as terapias alternativas.

A tabela 4 permite uma reflexdo quanto a necessidade de regulamentacao e
estruturacdo destas praticas, jA que os usuarios do servico publico de saude tém
acesso a diferentes tipos de recursos (direitos constitucionais adquiridos), mas que de
fato esta longe de serem usufruidos de forma digna, responséavel, conscientizadora e

multidisciplinar, muitas vezes apenas perpetuando o modelo biomédico.

4.3 Avaliacdo dos medicamentos mais usados por classe e relacdo com a

acupuntura

Nas tabelas 5 e 6 pode-se perceber o comportamento medicamentoso nos
grupos CP e GT, com relagdo a classe de medicamentos e posologia,

respectivamente.

Tabela 5 — Classe dos medicamentos mais usados nos trés grupos (CP, GT e CM) antes e depois
das 10 sessdes de acupuntura. Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

CP (n=15) GT (n=15) CM (n=14)
Medicamentos ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS

n % n % n % n % n %

1. Nenhum 7 46,6 6 40,0 5 33,3 7 46,6 - -
2. Benzodiazepinicos 3 20,0 4 26,6 3 20,0 2 13,3 2 14,3
3. Antidepressivos 2 13,3 2 13,3 4 26,7 4 26,8 2 14,3
4. Antipsicoticos 1 6,8 1 6,8 1 7,1
5. Associacao™ 2 133 2 133 3 200 2 133 9 643

6. Fitoterapicos - - - - -
Total 15 100 15 100 15 100 15 100 14 100

WEmM geral, benzodiazepinico+antidepressivo (triciclico. ISRSs, IRSNSs).
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Vale ressaltar que as mulheres destes grupos ndo possuiam prontuario no
CAPSIII e ja faziam uso de medicacdo de forma esporadica ou regular muito antes
do inicio da pesquisa, prescritos na atencdo primaria e secundaria, atencdo a saude
mental ou em outros servicos conveniados ao SUS. Contudo, constata-se pela
tabela 5 que a maioria das mulheres no inicio do estudo (46,6% no CP e 33,3% no
GT) ndo utilizavam qualguer medicacéo.

Quanto ao uso de medicamento, a tabela 5 revela que antes das sessdes
havia uma maior freqiéncia no uso de benzodiazepinicos (20% no CP) e
antidepressivos (26,6% no GT), com relativo uso das associacdes (13,3% no CP e
20% no GT), de acordo com o preconizado.

Segundo Allgulander (2007), o tratamento classico para a ansiedade é
medicamentoso e psicoterapico. A farmacologia convencional no tratamento da
ansiedade consiste nos benzodiazepinicos e antidepressivos (ISRSs — inibidores
seletivos de recaptacao da serotonina e IRSNs — inibidores da recaptacdo da serotonina
e da noradrenalina), com alivio dos sintomas em trés de cada quatro usuarios, no prazo
de dois a quatro meses e melhora significativa no quadro geral entre quatro a doze
meses, no caso de uso exclusivo da medicacado sem a psicoterapia.

Este estudo seguiu essa orientacdo, na medida em que o componente
medicamentoso foi padronizado, baseado no protocolo tradicional adotado na rede
publica de saude (incluindo os antidepressivos triciclicos), minimizando assim 0s

erros metodoldégicos.

Tabela 6 — Efeito da acupuntura nos grupos (CP, GT e CM) com relacdo & posologia da medicacao
apos 10 sessdes de acupuntura. Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

MEDICACAO
GRUPOS REDUCAO INDIFERENTE AUMENTO
n % n % n %
CP (n=15) 3 20,0 11 73,3 1 6,6
GT (n=15) 5 33,3 9 60,0 1 6,6
TOTAL (n=30) 8 26,6 20 66,6 2 6,6

Apds os procedimentos com acupuntura, os dados sugerem a retirada e a
reducdo no uso da medicacao importantes no GT, corroborados pela tabela 6, com
33,3%. O termo REDUCAO, especialmente no GT, significa tanto a retirada do



57

medicamento, quanto a diminuicdo da sua dosagem por conta prépria pelas
mulheres no decurso do tratamento com acupuntura.

Porém, ndo houve correlacdo estatistica significativa pelo RMV entre a
reducdo da medicacgédo (variavel POSOLOGIA) no GT e a diminuicdo da ansiedade
(HAMA-ANTES) (r= 0,067; p=0,967, n=30) apds o tratamento com acupuntura.

Com relacdo ao CP, foi observada uma tendéncia a manutencdo da
medicacdo pelas usuarias (reducdo de 20%), possivelmente devido a seus efeitos

fisiol6gicos inespecificos, pois 73,3% mantiveram o uso apoés as sessoes (tabela 6).

4.4 Avaliacdo da acupuntura com relacdo aos sintomas do climatério/

menopausa

Os sintomas do climatério/menopausa melhoraram tanto no CP (86,6%)
guanto no GT (93,3%), contudo em maior proporcdo neste, sugerindo que a

acupuntura nos acupontos verdadeiros possui maior relevancia clinica (tabela 7).

Tabela 7 — Efeito da acupuntura nos grupos (CP, GT e CM) com relagdo aos sintomas de
climatério/menopausa apos 10 sessdes de acupuntura. Fortaleza/CE, 2008.

SINTOMAS DE CLIMATERIO/MENOPAUSA

GRUPOS MELHORA INDIFERENTE PIORA
n % n % n %
CP (n=15) 13 86,6 1 6,6 1 6,6
GT (n=15) 14 93,3 1 6,6 - -
TOTAL (n=30) 27 90 2 6,6 1 3,3

A analise estatistica pelo RMV tende a ter diferenca significante (r= 4,062;
p=0,131; n=30) no fato de que, apés 10 sessdes de acupuntura, as mulheres
tendem a responder positivamente com a melhora dos sintomas de
climatério/menopausa.

As queixas climatério/menopausa mais recorrentes na amostra foram
labilidade emocional, irritabilidade, impaciéncia, ondas de calor, calor na planta dos
pés, cefaléia, insbnia, dores e formigamento em MMII, ressecamento vaginal,
aumento/diminui¢c&o da libido, perda de peso, nervosismo.

A fase do climatério/menopausa traz para a mulher sofrimento fisico e psiquico,

como exemplificado anteriormente, encaminhando-se insidiosamente a desordens
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crbnicas, como doencas cardiovasculares e osteoporose. Por isso, para Mendonca
(2004) a prevencao das co-morbidades, o tratamento de queixas que inviabilizam as
atividades de vida diaria e a promocdo da salde sdo aspectos essenciais que nao
podem ser negligenciados no plano terapéutico dos servigos de saude.

O significativo percentual do alivio das queixas (86,6% no CP e 93,3% no
GT) p6e em evidéncia a caracteristica preventiva da acupuntura, com melhor
prognéstico as co-morbidades e contribuindo a um maior bem-estar fisico, mental e
emocional.

Mendonca (2004) afirma ainda que o objetivo da promocdo da saude no
climatério/menopausa esta na transmutacao de uma situagédo em que a mulher nega
sua passividade diante de uma fase mistificada em simbolismos negativos como
depressao, perda do interesse pela vida, indisposicdo ao trabalho, infertilidade e
envelhecimento e morte; e se torna sujeito ativo de mudancgas com significacao
positiva como a minimizagcdo dos efeitos, a valorizagdo do autocontrole e a
temporalidade do fenbmeno, passando a usufruir um momento de reafirmacdo da
identidade, feminilidade, da sexualidade e dos papéis sociais desempenhados.

No decorrer do estudo as mulheres (dos grupos CP e GT) conversavam
entre si na sala de espera discutindo tematicas de interesse proprio, compartilhando
angustias e experiéncias sobre acupuntura, vida familiar, conjugal, profissional e
social. Muitas delas ao final do estudo estavam mais predispostas ao auto-cuidado,
com a auto-estima mais elevada e entusiasmadas com a continuidade do tratamento
no Projeto 4 Varas, direcionadas a massoterapia e/ou a terapia da auto-estima.

A acupuntura, por seu carater preventivo e promotor da saude, se insere no
leque de opc¢bes terapéuticas para climatério/menopausa porque viabiliza a
afirmacdo dos aspectos positivos, a partir do incentivo a mudancas de habitos
alimentares e de estilo de vida saudavel (como a pratica de exercicios fisicos), a
abertura de novas possibilidades terapéuticas, sociais e relacionais e ao

abrandamento e /ou extin¢cdo das poliqueixas.

4.5 Avaliacéo dos escores da HAMA

A tabela 8 ilustra os niveis de ansiedade antes e ap6s os procedimentos
com acupuntura com suas respectivas médias, bem como a do grupo medicamento
referente apenas a HAMA-DEPOIS.
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Tabela 8 — Efeito da acupuntura nos grupos (CP, GT e CM) com relacdo a HAMA, duracdo e
freqiiéncia apés 10 sessbes de acupuntura. Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

Caracteristicas ~ CP(n=19) ~ GT (n=15) ~CM (n=14)
MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP
1. |dade 47,07 6,032 51,73 7,015 - -
2. HAMA-ANTES 138,20 43,179 150,87 33,198 - -
3. HAMA-DEPOIS 83,40 55,289 100,53 47,861 119,78 69,136
4. Duragéo (sem) 8,67 1,736 8,25 2,362 130,86
5. Fregléncia (%) 97,33 7,988 99,33 2,582 - -

Foi verificado que a média da HAMA-ANTES é maior que a média da HAMA-
DEPOIS, tanto no CP (t de student= 4,298; p=0,005), quanto no GT (t de student=
4,766; p=0,0023), sugerindo reducgdo significante dos niveis de ansiedade das

mulheres apoés as aplicagdes com acupuntura, evidenciado nas figuras 1 e 2.
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Figura 1 — Escores da HAMA antes e depois do tratamento para o grupo controle-placebo (CP).

Fortaleza, Jun/Dez, 2007.
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Figura 2 — Escores da HAMA antes e depois do tratamento para o grupo tratado (GT). Fortaleza,
Jun/Dez, 2007.

Quando os escores de HAMA-DEPOIS dos grupos CP e GT foram
comparados verificou-se que as médias HAMA-DEPOIS, de ambos os grupos, nao
apresentaram diferenca significativa (t de student= -0,907; p=0,372); também nao
houve diferenca significativa (t de student= -0,270; p= 0,789) relacionada ao
deltaHAMA (subtracéo dos valores de HAMA-DEPOIS e HAMA-ANTES).

Dessa forma pode-se inferir que os escores de ansiedade diminuiram muito
pouco no GT, se comparado ao CP, para que se estabelecesse uma diferenca
estatistica significante. Isso representa que tanto faz usar a acupuntura placebo
guanto a verdadeira, j& que ambas tratam a ansiedade das mulheres com éxito.

A explicacdo provavel para este fendbmeno é proposta por Lewith e Vincent
(2002) que diz que um estimulo nociceptivo estimula a liberagdo de opidides a
partir de mecanismos neurofisiolégicos inespecificos, independente de serem
acupontos.

Nos acupontos a resposta € mais rapida, mas como o efeito da acupuntura é
prolongado e cumulativo tem-se no final um efeito favoravel mesmo na aplicagédo
placebo, explicando também porque houve uma tendéncia a manutencdo da
medicacédo pelas usuarias no CP (reducao de 20,0%) na tabela 6.

Ainda pela tabela 8, a duracdo do tratamento se deu em média em dois
meses e meio (8,67 semanas para CP e 8,25 para GT), coadunando com a prética
clinica que preconiza uma série de 10 sessdes, uma por semana, para uma

reavaliagdo do plano terapéutico. A amostra do CM foi bastante heterogénea neste
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item, pois participaram mulheres com tempo de acompanhamento variando de
guatro meses a seis anos, prejudicando o confronto com a acupuntura.

Foi observado ainda que nem todas as mulheres concluiram adequadamente
o tratamento (2,7% CP e 0,7 GT), impedidas pelos afazeres domésticos e/ou
profissionais ou pelo custo/beneficio relevante, influenciado pelas repetidas vindas ao

servico e a demora em obter resultados satisfatérios em curto prazo.

4.6 Adequabilidade do placebo

A adequabilidade do placebo para este estudo pode ser questionada, uma
vez que estatisticamente promoveu efeitos fisiol6gicos reais e ndo de menor porte,

contradizendo a literatura (tabela 9).

Tabela 9 — Adequabilidade do placebo (CP). Fortaleza, Jun/Dez, 2007

Caracteristicas CP (n=15) GT (n=15)
MEDIA DP MEDIA DP
TCP-ANTES 5,20 1,821 6,00 1,291
TCP-DEPOIS 7,21 0,699 7,40 0,910

Os valores médios de TCP aumentaram no CP e no GT ap6s o0s
procedimentos, o que sinaliza que ndo houve mudanca de opinido na crenca das
mulheres com a resposta fisiol6gica do placebo, mantendo sua confiabilidade.

A adequacao do placebo foi avaliada de acordo com a proposta de Lewith e
Vincent (2002): equivaléncia no impacto psicolégico (IP) e medi¢cbes de rotina da
credibilidade.

A equivaléncia no IP foi assegurada com a acupuntura minima, método de
placebo adotado. Assim, foi obtida uma correlagdo negativa e tendendo a
significativa pelo r de Pearson (r = -0,347; p= 0,066) com relacdo a HAMA-DEPOIS e
TCP-DEPOIS, indicando que tratamentos mais verossimeis tendem a obter efeitos
terapéuticos maiores, 0 que era esperado.

Verificaram-se também as medi¢Bes de rotina de credibilidade a partir de
duas questbes propostas no final do estudo, relacionadas a crenca das mulheres

sobre a autenticidade e efeito no tratamento.
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Por estes critérios, verificou-se que o placebo escolhido foi adequado e que,
apesar de ter a aparéncia quase exata da acupuntura, produziu efeito fisiologico de
porte consideravel, ndo brando, como esperado, a despeito das reacdes adversas
atipicas.

Alguns autores relatam que, em experimentos com condi¢cbes dolorosas, a
acupuntura verdadeira comparada a um placebo suscita conclusdes confusas e
equivocadas. Isto porque o placebo responde por cerca de 40 a 50% dos resultados
bem sucedidos, similarmente as intervencdes hospitalares, sugerindo que a
acupuntura em si tem um efeito placebo poderoso. (LEWITH; VINCENT, 2002,
MACMILLAN, 2002, FRANCO, 2008, USICHENKO et al., 2007).

Este estudo indica que ambos os tipos de acupuntura sédo eficazes no
tratamento para queixas difusas, e que podemos optar entre um tratamento placebo

e um verdadeiro usando o critério clinico de seguranca.

4.7 O critério clinico de seguranca pela avaliacdo das reacdes a acupuntura

Apesar de ser tida como terapia natural, vinculada a reacgbes sem
importancia clinica, a acupuntura, nesta pesquisa, contradiz este mito pelo fato de as
mulheres terem apresentado efeitos colaterais fortes no curso da sessao e logo apos
a insercdo das agulhas, evidenciando que deve ser uma pratica para profissionais
gualificados e com capacitagdo adequada.

Por isso, a OMS (2002) recomenda um controle de qualidade baseado em
estudos que promovam a seguranca na utilizagdo da acupuntura por parte de
profissionais e usuarios, para que a mesma seja adotada com credibilidade nos
CAPSs ou em qualquer servico da rede publica de saude.

Para melhor entendimento dividimos as reagbfes em duas categorias:

positivas ou tipicas e negativas ou atipicas.

4.7.1 Reacdes positivas a acupuntura

As reacdes positivas podem ser agrupadas nas sensacgdes do deqi (Ié-se de
chi), nas de mobilizacdo da energia, nas ansioliticas e sedativas e se o individuo tem
melhor resposta ao tratamento (reatividade). Os individuos que apresentam maior

frequéncia de reac¢des no decorrer do tratamento tendem a ter sucesso no mesmo.
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A tabela 10 mostra que as sensac¢des do deqi, estdo presentes com maior

frequéncia no GT.

Tabela 10 — Sensacdes de de qi experimentada pelas mulheres - Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

Caracteristicas CP (n=15) GT(n=15) RMV
N % N % (r; p)
Choque 4 26,7 11 73,3 (r=6,794; p=0,009)
Peso - - - - -
Dor 6 40,0 8 53,3 (r=2,277; p=0,320)

No GT houve episddios de choque (73,3%) e dor (53,3%) relacionados ao
efeito deqi. Esta sensacdo ocorreu em maior freqiéncia no GT, devido a
profundidade de insercédo e ao local correto do acuponto. Ocorreu de forma menos
significativa no placebo (26,7% e 40%, respectivamente) por este usar pontos fora
do local correto e insercao superficial da agulha.

A sensacao do deqi esta associada ao éxito na estimulacdo do acuponto,
devido a presenca de terminacdes nervosas adjacentes, e pode ser experimentada
como choque, formigamento, entorpecimento, peso, sensac¢ao vaga de dor no local
da insergédo ou uma irradiagéo no percurso do meridiano.

Houve associacdo estatistica significante (r=6,794; p=0,009) na variavel
choque entre CP e GT, sugerindo que a insercao correta tem maior probabilidade de
provocar o efeito deqi.

Referenciado como bom progndéstico no tratamento, a busca desta
sensacao, porém, ndo € prioridade em algumas escolas de acupuntura, advindo
muitas vezes de forma espontanea (RAMPES, 2002).

A tabela 11 apresenta efeitos que indicam a mobilizacdo de energia.

Tabela 11 - Efeitos sugestivos de mobilizacdo de energia gi experimentados pelas mulheres.
Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

Caracteristicas CP (n=15) GT(n=15) RMV
N % N % (r; p)
Formigamento 3 20,0 7 26,7 (r=0,187; p=0,666)

Flutuacio 6 26,7 8 46,7 (r=1,361; p=0,506)
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Destes efeitos, a sensacdao de estar flutuando durante a aplicacdo das
agulhas evidencia uma maior chance de se obter uma resposta mais satisfatoria no
tratamento, contudo sem associagéo estatistica significativa.

A tabela 12 ilustra efeitos ansioliticos e sedativos mais presentes no GT,

representados no relaxamento e no sono durante e logo apds a sessao.

Tabela 12 — Efeitos ansioliticos e sedativos experimentados pelas mulheres. Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

Caracteristicas CP (n=15) GT(n=15) RMV
N % N % (r; p)
Relaxamento 6 40,0 8 53,3 (r=3,600; p=0,463)
Sono 5 33,3 7 46,7 (r=2,517; p=0,642)

Vale ressaltar que esta diferenca ndo € estatisticamente significativa, e que
estes achados corroboram com os que foram encontrados por Macmillan (2002).

A tabela 13 mostra que as mulheres do GT tiveram maior freqiéncia de
prurido (13,3%) durante as sessfes, e hiperemia (33,3%) apds as sessdes com
acupuntura, com maiores freqiéncias se comparadas ao CP, corroborando com
Rampes (2002) sobre os individuos atopicos tenderem a desenvolver reacgdes
eritematosa e pruriginosa, indicando uma maior resposta dessas mulheres a
acupuntura verdadeira causada pela insercdo profunda nos acupontos verdadeiros

(anexo D).

Tabela 13 - Reatividade a acupuntura. Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

Caracteristicas CP (n=15) GT(n=15) RMV
durante apos durante apos (r;p)
N % N % N % N %
Prurido 1 6,7 3 200 2 133 3 20,0 (r=1,726;p=0,631)
Hiperemia 2 13,3 1 6,7 1 6,7 5 33,3 (r=3,681;p=0,159)

Houve uma tendéncia a associacdo positiva com relagdo a variavel
hiperemia entre CP e GT (r= 3,681; p=0,159), apontando para o fato da inser¢cao nos
acupontos verdadeiros provocarem uma atopia pronunciada, com maior

possibilidade de resposta terapéutica.
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De acordo com as tabelas 10, 11, 12 e 13 o grupo tratado com acupuntura
verdadeira, pelas rea¢fes positivas mais frequentes, tende a ter maior sucesso no

tratamento.

4.7.2 Reacdes negativas a acupuntura

As reacdes negativas ou atipicas de importancia clinica estdo demonstradas

na tabela 14:

Tabela 14 — Reag¢fes negativas a acupuntura. Fortaleza, Jun/Dez, 2007

Caracteristicas CP (n=15) GT(n=15) RMV
N % N %
Tenséo 5 33,3 7 46,7 (r=3,107;p=0,375)
Mal-estar - - 3 20,0 (r=5,699;p=0,058)
Irritabilidade 1 6,7 6 40,0 (r=8,027;p=0,091)
Equimose 5 33,3 9 60,0 (r=9,294;p=0,026)

Os individuos do GT apresentaram algum tipo de tensdo (46,7%) pela
expectativa da dor no momento da puncdo, associado a mal-estar generalizado
(20,0%) que é amenizado ao término das insergdes. Estas reagdes vinculam-se a
sensacdo do deqi, por isso ocorrem com maior freqiéncia na insercdo dos
acupontos verdadeiros (YAMAMURA, 2001). Nao houve correlacédo estatisticamente
significativa entre o CP e GT neste aspecto.

Constatou-se a presenca de irritabilidade (40%) nas mulheres do GT, com
diferenca estatistica tendente a significante (r=8,027; p=0,091;n=15), e sintomatologia
mais evidente durante a sessdo e na semana seguinte a ela, ratificando que, em
alguns individuos, ha piora dos sintomas nas primeiras aplicacbes, com posterior
estabilizacdo e melhora do quadro clinico. (YAMAMURA, 2001).

A equimose foi mais frequiente no GT (60,0%), com aparecimento logo ap6s
o término da sessdo e diferenca estatisticamente significante no RMV (r=9,294;
p=0,026) comparada ao CP (anexo D).

As equimoses e 0s sangramentos sao frequentes, principalmente pela maior
profundidade de insercdo das agulhas no GT, bem como pela movimentacdo

inapropriada durante o procedimento, pela localizagdo proxima a tendfes e nervos,
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e muito comum em mulheres com tendéncia a equimoses por leves traumas ou por
emocdes fortes (YAMAMURA, 2001, RAMPES, 2002).

Foram objeto de atencdo, por seu carater danoso e abrupto, reacdes
neurovegetativas inesperadas e atipicas em 16% das mulheres do grupo placebo,
tais como: taquicardia, sudorese fria, tremores no corpo, tontura, sensacao de
constricdo toracica, vontade de chorar, exacerbacédo de cefaléias e surgimento de
pico hipertensivo.

Assim, pelo critério de seguranca, sugere-se a adog¢do da acupuntura
verdadeira em detrimento da placebo nos CAPSs e em outros servicos publicos de
assisténcia a saude devido as caracteristicas ilustradas na tabela 15.

Os resultados clinicos apresentados na tabela 15 corroboram com a adocéo

da acupuntura verdadeira.

Tabela 15 — Resultados clinicos significativos entre CP e GT. Fortaleza, Jun/Dez, 2007.

Caracteristicas CP GT
Reducédo da HAMA SIM SIM
Progndstico BOM OTIMO
Placebo adequado SIM NAO SE APLICA
Reducé&o de medicamentos NAO SIM
Piora sintomas SIM NAO
climatério/menopausa
Reacg@es adversas ATIPICAS TIPICAS
Seguranca MENOR MAIOR

4.8 Avaliacdo da acupuntura em relacao a medicacéao

Comparando a HAMA-DEPOIS nos trés grupos na tabela 8, verificou-se ser
o valor absoluto do CM (119,78) o mais elevado (CP = 80,40 e GT=100,53),

conforme figura 3:
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Figura 3 — Comparacao entre a média das HAMAS-DEPOIS nos grupos CP, GT e CM. Fortaleza,
Jun/Dez, 2007.

Contudo, ndo houve diferenca significativa entre HAMA-DEPOIS do GT e do
CM ( t de student=0,877 e p=0,388), indicando que, do ponto de vista estatistico, a
acupuntura reduziu os niveis de ansiedade de forma semelhante ao medicamento.

Ressaltamos que n&o houve influéncia da medicacdo na diminuicdo da
HAMA-DEPOIS do GT, pois as mulheres iniciaram os procedimentos com tempo de
uso equivalente as do CM e HAMA-ANTES elevada, e, na reavaliacdo, constatamos
a retirada e/ou reducado dos psicofarmacos (tabelas 5 e 6) e melhora dos sintomas

do climatério/menopausa (tabela 7), conforme mostrado no diagrama 3.

1 Uso de Medicagéo 1Uso de Medicagéo
1 Escore de Hama ACUPUNTURA |Escores Hama
1 Sintomas de Menopausa 1Sintomas de Menopausa

Diagrama 1 — Comparagdo de variaveis antes e depois das sessGes com Acupuntura. Fortaleza,
Jun/Dez, 2007

Esta analise corrobora Macmillan (2002, p. 390) quando diz que “é preferivel
um resultado clinicamente importante a um estatisticamente significativo”.

Geralmente € empregado o protocolo estabelecido a priori, ndo modificado
no decorrer do tratamento, na maioria dos experimentos com acupuntura. Contudo,
a acupuntura aplicada de forma protocolar restringe a atuacéo do profissional, uma
vez que a extensdo da sua eficacia esta diretamente ligada ao conhecimento e
habilidade do profissional, cabendo ao mesmo a modificagcdo intencional do plano
terapéutico no decurso do atendimento, mediante a percep¢do de ndo resposta por

meios de métodos diagnodsticos mais sutis. (GUNN, 2002).



68

Esta modalidade protocolar alimenta o modelo biomédico, pois atua como
medicacdo, impossibilitando investigar a etiologia dos desequilibrios de forma
individualizada.

A acupuntura protocolar inserida no CAPS pode promover a perpetuacao do
modelo assistencial vigente, biologizante e medicalizador, com espaco inadequado,
demanda exacerbada e tempo insuficiente, resumida em consultas para a rapida
prescricdo de acupontos direcionados ao diagndstico médico, negligenciando o
vinculo terapéutico acolhedor, a ressocializacdo, o resgate da cidadania, e o
desenvolvimento de potencialidades previstos na finalidade assistencial desse
servico e na esséncia das PICs. (SOUZA, 2007).

Do ponto de vista clinico as vantagens da acupuntura em relacdo a
farmacoterapia sdo atribuidas ao menor tempo de tratamento com resultados
significativos, menor risco de dependéncia quimica/psiquica, baixo custo, facilitacdo
da interacao terapeuta-usuario. (BRASIL, 2006).

Pelo exposto, preconiza-se o uso da acupuntura isoladamente em casos
com componentes ansiogénicos simples, ou combinado com a farmacoterapia

classica do servigo.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem cientifica deste experimento foi a mais padronizada possivel
com relacdo as variaveis, ao regime do tratamento com acupuntura e a medicagao
concomitante administrada.

N&o foi pretensédo elucidar mecanismos de acao da acupuntura, mas sim
reconhecer sua utilidade terapéutica, disponibilizando argumentos e justificativas
plausiveis para sua inser¢cdo no CAPS como recurso de promoc¢ao da saude mental.

Pode-se enumerar algumas dificuldades na realizacdo da pesquisa, tais
como: a ndo adaptacdo ao procedimento, o0 medo das agulhas, a impaciéncia em
guerer obter resultados em poucas semanas, a resisténcia a novos tipos de cuidado,
os efeitos adversos surgidos nas primeiras sessoes, a falta de dinheiro para o
transporte, inviabilizando o tratamento.

Enfim, verificou-se que:

¢ as mulheres que participaram das sessfes com acupuntura tém idade
entre 47 a 51 anos, sao casadas, com escolaridades de 1° e 2° graus,
praticam o catolicismo, trabalham em casa, sem filhos ou poucos filhos
(1-2 ) e com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, com infancia
estavel e relacionamentos familiares satisfatérios, e ndo sao
sedentérias. Por outro lado, também sao insatisfeitas profissionalmente,
tiveram puberdade conturbada, tém experiéncia de vida marcada por
traumas emocionais e/ou fisicos, apresentam sintomas psicofisicos
manifestados no climatério/menopausa e alto indice de procedimentos
cirdrgicos;

e as relacbes conjugais insatisfatorias afetam a vida psicossomatica das
mulheres (p=0,012); e as que trabalham em casa tém maior
probabilidade de desencadear sintomas de ansiedade, apesar de nao ser
significante estatisticamente (p=0,096);

e ndo houve correlacdo significativa entre HAMA-ANTES e as demais
variaveis socio-demogréficas;

e a acupuntura reduziu significativamente os niveis de ansiedade das

mulheres no climatério/menopausa;
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e comparando os tipos de acupuntura (placebo e verdadeiro), ambos
reduziram significativamente os niveis de ansiedade; o placebo foi
adequado ao estudo; houve efeitos fisioldégicos reais com este tratamento;
nao houve distin¢céo significativa entre os dois métodos quanto a eficacia;

e a acupuntura verdadeira foi mais segura e confiavel clinicamente, tanto
para o enfermeiro-acupunturista, quanto para as mulheres, devido aos
efeitos adversos amenos e esperados, contrapondo-se as reagdes do
placebo atipicas, imprevisiveis, abruptas e eventuais riscos a saude. Por
ISS0, sugere-se a administragdo da acupuntura verdadeira em detrimento
da placebo;

e a acupuntura verdadeira e a medicacdo reduziram 0s niveis de
ansiedade das mulheres, podendo uma ou outra ser adotada
isoladamente ou em combinagéo;

e €& necessario que outros estudos com acupuntura tenham amostra maior,
além de se controladas variaveis influenciadoras para se analisar com

maior rigor cientifico os beneficios da acupuntura.

Vale salientar alguns fatores limitantes como: abertura a falhas na puncao e
monitoramento do tempo de muitas clientes simultaneamente durante o0s
procedimentos; e a reducdo da amostra em 36,2% pelas desisténcias e a
vulnerabilidade no controle de variaveis influenciadoras da ansiedade generalizada,
que inviabilizaram maior amplitude estatistica.

Este estudo se mostrou adequado porque a metodologia utilizada
proporcionou um melhor direcionamento na conducdo do experimento em
acupuntura, colaborando na construcdo de conhecimentos na area, assim como
podendo ser replicado por outros pesquisadores.

E relevante mencionar que o conhecimento apreendido e produzido, a partir
da sistematizacdo da acupuntura como recurso viavel posicionado na assisténcia a
saude, pode ser ampliado de modo a integrar-se nas instituicdes publicas ou
privadas, em nivel ambulatorial ou hospitalar nas mais diversas especialidades.

A Enfermagem tem um espaco assistencial promissor nas PICs,
principalmente pelo enfoque multiprofissional da PNPIC, cabendo aos profissionais
enfermeiros a estruturacdo de servigcos que construam um intercambio conceitual e

metodoldgico entre dois olhares complementares do cuidado humano.
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Athila Campos Girdo, estou desenvolvendo a pesquisa com o titulo:
Acupuntura em mulheres: terapéutica complementar na promoc¢do da saude
mental. Este estudo quer saber se a acupuntura pode ter beneficios no tratamento
das mulheres com sintomas do climatério/menopausa em atendimento no Centro de
Atencado Psicossocial - CAPS. Pretendemos com este estudo contribuir na melhora
da qualidade de vida das mulheres nesta fase da vida.

Necessito de sua colaboracéo para a realizacdo desta pesquisa. Vocé sera
entrevistada e respondera algumas perguntas para sabermos seu nivel de
ansiedade. Se sua ansiedade for de baixo nivel, vocé retornara aos profissionais do
CAPS para encaminha-la a outros tratamentos. Se sua ansiedade for de médio a
alto nivel, podera participar da pesquisa e, caso aceite, respondera um questionario
com itens sobre sua data de nascimento, endereco, tipo de moradia, estado civil,
entre outros. Apés, agendaremos para vocé receber sessdes de acupuntura, uma
forma de tratamento que consiste na colocacdo de agulhas préprias na pele, com
pouca profundidade, por um periodo de 03 (trés) meses, uma vez por semana, no
periodo da tarde, com duracédo de 40 minutos. Informo ainda que:

e Serdo realizadas aplicacbes de agulhas de acupuntura em pontos
especificos do seu corpo (braco, rosto, barriga, pernas e pés), para
amenizar as queixas relatadas relacionadas ao climatério/menopausa;

e Este € um tratamento de risco minimo, que poderd ter como efeitos
colaterais coceira, formigamento, equimoses, dor de pequena
intensidade em alguns pontos ou pequenos choques. Na eventualidade
de ocorrerem complicacbes mais sérias, apesar de raras do tipo alergias,
hematomas, infeccdo, sua participacdo sera interrompida e vocé sera
encaminhada para tratamento no CAPS ou encaminhada a outro servigo
vinculado para seu restabelecimento;

e Sera garantido o sigilo e o anonimato quanto ao seu nome e quanto as
informacgOes prestadas. Nao divulgaremos seu nome, nem qualquer
informacéo que possa identifica-lo;
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e Vocé podera ser escolhida para fazer parte de um grupo constituido de
25 pessoas que receberdo acupuntura tradicional, ou para um grupo de
25 pessoas que receberd acupuntura que tem um efeito menor e esses
dois grupos serdo comparados com um terceiro grupo que ja € tratado
com remédios para ansiedade. No final do estudo, se quiser, vocé podera
saber qual dos dois grupos de acupuntura participou, bem como dos
resultados, apds avaliagdo de todos os dados das pessoas que
participaram;

e Caso aceite participar, vocé ndo tera nenhuma despesa extra e tera
garantido transporte de ida e volta até o local do tratamento, na forma de
vale-transporte;

e Durante o andamento da pesquisa, se por qualquer motivo resolver
desistir, tem toda liberdade para retirar o0 seu consentimento;

e Sua colaboragdo poderd trazer beneficios para redugdo ou
desaparecimento de seus sintomas, bem como ajudar com que a
acupuntura seja instituida no servico publico de Saude Mental;

e Em caso de duvidas favor entrar em contato com o pesquisador Athila
Campos Girdo, residente na rua: Manuel Jesuino, 782, Bairro Varjota,
telefone: 3267.3455 / 3227.6868 ou pelo celular 9969.5661 ou com o
COMEPE neste telefone 3366.8338.

e Esperamos contar com sua colaboracao e desde ja agradecemos.

Eu..., declaro que tomei conhecimento do estudo sobre: Acupuntura em

mulheres: terapéutica complementar na promo¢do da saude mental, compreendi
seus objetivos e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2007

Assinatura do participante Assinatura do responséavel legal

Assinatura da testemunha (se aplicavel) Assinatura do pesquisador



FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE

Cadigo:
Nome:

NIRTVS VNITA FORTIOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

LISTA DAS PARTICIPANTES POR CODIFICACAO

Endereco:
Bairro:

CEP

Telefone:

e-mail:

Observacoes:

Cadigo:
Nome:

Endereco:

Bairro:

CEP

Telefone:

e-mail:

Observacoes:
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APENDICE E

NIRTVS VNITA FORTIOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO PRE-TESTE

1) Nome:
2) Cadigo: 3) TCP-ANTES:
3) Idade: 1. 35-40a 2. 41- 60a 3. 51-60a ()

4) Estado civil: 1. Solteira 2. Casada 3. Divorciada 4. Consensual

5)N°filhos:1.1-2 () 2.3-4 () 3.50umais ( )

5. Viava (

6) Escolaridade: 1. s/escolaridade 2. 1°grau 3. 2°grau 4. Superior

5. Pés-graduacao ( )
7) Renda familiar: 1. 1-2s.m. 2. 3-5s.m. 3. 6-10s.m. ( )
8) Residéncia: 1. prépria 2. alugada ( )
9) Saneamento basico: 1. sim 2.ndo ( )
10) Situacao financeira: 1. estavel 2. instavel ()
11) Vida profissional: 1. satisfatoria 2. insatisfatéria ( )
12) Relacionamento conjugal: 1. estavel 2. instavel ( )
13) Relacionamento familiar: 1. estavel 2. instavel ( )
14) Infancia: 1. estavel 2. instavel ( )

15) Puberdade: 1. estavel 2. instavel ( )
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2. Assinalar: 1.Sim 2. Nao

16) Sedentarismo: ( ) 22) Alcoolismo: ( )
17) Diabetes: ( ) 23) Outras dependéncias quimicas: ( )
18) Doencas cardiovasculares: ( ) 24) Trauma/choque emocional: ( )
19) Doencas respiratorias: ( ) 25) Cirurgia prévia: ( )
Qual(is)?

20) Doenca cronico-degenerativa: ( )

21) Tabagismo: ( ) 26) Sintomas de climatério/menopausa : ( )

Qual(is):

3. Uso de outras Abordagens Terapéuticas
27) Uso de medicamento controlado :( )

28) Classe de medicamento:
1. Benzodiazepinico ( ) 2. Antidepressivos ( )
3. Antipsicético ( ) 4. Fitoterapicos () Qual(is)
5. Outros ()

29) Outras abordagens terapéuticas:
1. Psicoterapia ( ) 2. Terapia comunitaria ( ) 3. Terapia grupal ()
4. Massoterapia ( ) 5. Terapias florais () 6. Terapias fisicas (caminhada,
ex.aerdbicos, yoga, tai chi) () 7. Terapias mentais
(visualizacgéo criativa, meditacéo) ( ) 8. Terapia ocupacional ( ) 9. Ouras ( )
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N\RTVS VNITA FORTIOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA PRE-TESTE

Titulo: Acupuntura em mulheres: terapéutica complementar na promocéo
da saude mental.

OBJETIVOS: Estudo com o objetivo geral de avaliar a acupuntura como
terapéutica complementar em mulheres em um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e especificos: identificar o grau de ansiedade das mulheres selecionadas
antes e depois da aplicacdo da acupuntura (1)e relacionar o grau de ansiedade com
fatores socio-demogréficos(2).

Pretendemos com este estudo contribuir na melhora da qualidade de vida
das mulheres nesta fase da vida. Segue em anexo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o Roteiro proposto em Souza (2004) adaptado da Escala de
Ansiedade Hamilton (HAMA), o0 questionario soécio-demografico, Teste de
Confiabilidade do Placebo e os fluxogramas da pesquisa.

PASSO 1: Acolhida
e Apresentar as pesquisadoras;
e Enfatizar a importancia da participacao na pesquisa como contribuicao

para o servico do CAPS.

PASSO 2: Leitura e subscricdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

e Caso ndo concorde com os termos e desista da participacdo, VA AO
PASSO 5.

PASSO 3: Verificacédo da intensidade da HAMA-ANTES

e Atentar para a classificacao da tabela a seguir:
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ESCORE INTENSIDADE
0-75 LEVE
76-150 MEDIA
151-225 FORTE
226-304 MAXIMA

e Se HAMA-ANTES LEVE, VA AO PASSO 5;
e Se HAMA-ANTES MEDIA a MAXIMA, VA AO PASSO 4.

PASSO 4: Preenchimento do Questionario sécio-demografico (QSD)
PASSO 5: Retorno a porta de entrada do CAPS

e Se houve discordancia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ou HAMA-ANTES com intensidade LEVE, a cliente sera reconduzida aos
profissionais do CAPS e reorientada a outros servicos e/ou abordagens
disponiveis (VER Fluxograma de atendimento CAPS/SERIII/UFC).

PASSO 6: Randomizacao aleatdria simples

¢ A randomizacdo aleatéria simples consiste na alocagdo das mulheres por
meio de papeletes codificados com o numero e as iniciais dos grupos, 0s
quais, postos em um envelope, serdo misturados aleatoriamente pela
pesquisadora e retirados na ordem de chegada das mesmas.

o Os papeletes serdo codificados da seguinte forma: GV para acupuntura
verdadeira e GP para acupuntura minima (placebo) na numeracao de 1-
25. Ex: GV1... GV25 e GP1 -... GP25.

PASSO 7 : Teste de Confiabilidade do Placebo (TCP-ANTES)

e Cada participante devera ter seu escore que ao final serd somado
gerando a variAvel TCPO-ANTES no valor de 0-5. Ex: TCP-
ANTES(GV1...GV25) e/ou TCP-ANTES(GP1...GP25);

e Esta variavel devera ser inclusa no item 3 do formulario QSD;

e Usar a classificacdo abaixo para este teste:

ESCORE RESPOSTA
0 N&o sabe
1 Discorda completamente
2 Discorda parcialmente
3 Concorda parcialmente
4 Concorda completamente

e Fazer estas duas perguntas e classificar segundo a tabela acima:

1. Até que ponto este tratamento lhe da certeza que pode aliviar suas
gueixas?
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2. Até que ponto este tratamento é compreensivel para vocé? (ou seja,
Vocé entende como agulhas colocadas em pontos do corpo pode tratar
suas queixas?)

e TCP-ANTES geral sera o somatorio das TCP-ANTES individuais.
PASSO 8: Agendamento das sessdes de acupuntura

e Os procedimentos serdo realizados as segundas e sextas-feiras, das 14
até as 17h, com duracao de 30-40 minutos;

e Nao é necessario fechar o grupo para agendar;

e Encaminhar a cliente com nome e codificacao;

e Como depende da demanda, os grupos (GV e GP) poderdo receber
acupuntura nos mesmos dias e horarios.

Critérios de inclusdo Critérios de exclusao

Mulheres Terapia medicamentosa com acompanhamento
regular nos diversos CAPS

Faixa etéria de 35-60 anos Doengas auto-imunes, congénitas e mental
graves

Queixas difusas relacionadas a fisiopatologia | Gestantes

do climatério

Consentimento livre e esclarecido Mulheres de constituicdo fragil (desnutridas,
baixo peso, desvitalizadas)

Escores de HAMA-ANTES indicando | Escores de HAMA-ANTES indicando ansiedade

ansiedade de MEDIA a MAXIMA LEVE
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NIRTVS VNITA FORT/OR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO (POS-TESTE)

1) Nome:

2) Codigo: 3) TCP-DEPOIS:

1. Uso de Abordagens Terapéuticas durante o tratamento com acupuntura.
Asinalar 1. Sim 2. Nao
27) Uso de medicamento controlado :( )
28) Classe de medicamento:
1. Benzodiazepinico ( ) 2. Antidepressivos ( )

3. Antipsicético ( ) 4. Fitoterapicos ()  Qual(is)
5. Outros ()

29) Quanto a frequéncia e a posologia:
Houve reducéo do uso? ( )
Houve aumento do uso ? ()

29) Outras abordagens terapéuticas:

1. Psicoterapia () 2. Terapia comunitaria ( ) 3. Terapia grupal ( )

4. Massoterapia () 5. Terapias florais ( ) 6. Terapias fisicas (caminhada,
ex.aerobicos, yoga, tai chi) ( ) 7. Terapias mentais
(visualizagéao criativa, meditacéo)( ) 8. Terapia ocupacional ( )

9. Outras ()

30) Reacbes
Assinalar 1. durante a sessao
2. logo apoés a sessao
3. na semana apés a sessao
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1. formigamento ( ) 2. dor ( ) 3. peso ( ) 4. choque ( ) 5. relaxamento ( ) 6. tenséo
() 7. mal estar () 8. tontura ( ) 9. cefaléia ( ) 10. angustia ( ) 11. irritabilidade ( )

12. sensacéo de estar flutuando ( ) 13. prurido ( ) 14. hiperemia ( )
15. equimoses ( ) 16. sono ( ) 17. piora dos sintomas 18. outras ( )

31) Com relacéo aos sintomas do climatério/menopausa relatados no pré-teste:
Assinalar 1. Sim 2. Nao

1. Houve melhora
2. Houve piora

3. Indiferente

4. Outros
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NIRTVS VNITA FORT/OR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA POS-TESTE

Titulo: Acupuntura em mulheres: terapéutica complementar na promocéao
da saude mental.

OBJETIVOS: Estudo com o objetivo geral de avaliar a acupuntura como
terapéutica complementar em mulheres em um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e especificos: identificar o grau de ansiedade das mulheres selecionadas
antes e depois da aplicacdo da acupuntura (1)e relacionar o grau de ansiedade com
fatores socio-demogréficos(2).

PASSO 1: Acolhida

e Apresentar as pesquisadoras;

e Enfatizar a importancia da participacdo na pesquisa como contribuicdo
para o servico do CAPS;

e Complementacao do Questionario sécio-demografico do Pds-teste(QSD-
DEPOIS).

PASSO 2: Verificagéo da intensidade da HAMA-DEPOIS

e Atentar para a classificacdo da tabela abaixo:

ESCORE INTENSIDADE
0-75 LEVE
76-150 MEDIA
151-225 FORTE
226-304 MAXIMA

PASSO 5: Retorno a porta de entrada do CAPS

e Se houve discordancia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ou HAMA-ANTES com intensidade LEVE, a cliente sera reconduzida aos
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profissionais do CAPS e reorientada a outros servicos e/ou abordagens
disponiveis (VER Fluxograma de atendimento CAPS/SERIII/UFC).

PASSO 7 : Teste de Confiabilidade do Placebo do pos-teste (TCP-DEPOIS)

w

Cada participante devera ter seu escore que ao final sera somado
gerando a variavel TCPO-DEPOIS no valor de 0-5. Ex: TCP-
DEPOIS(GT1...GT25) e/ou TCP-DEPOIS(CP1...CP25);

Esta variavel devera ser inclusa no item 3 do formulario QSD-DEPOIS;
Usar a classificagdo abaixo para este teste:

ESCORE RESPOSTA
Nao sabe

Discorda completamente

Discorda parcialmente

Concorda parcialmente

AW |IN|F|[O

Concorda completamente

Fazer estas duas perguntas e classificar segundo a tabela acima:

Vocé acha este tratamento capaz de aliviar outras queixas suas?

Vocé recomendaria este tratamento a amigas que passou por gueixas
semelhantes?

TCP-DEPOIS geral sera o somatorio das TCP-DEPOIS individuais.

PASSO 8: Fechamento

Comunicar as clientes sobre o recebimento de carta explicativa sobre os
resultados da pesquisa;

Oferecer as terapéuticas do projeto 4 Varas como forma de
prosseguimento do tratamento;

Encaminhar  ao pesquisador  acupunturista  para  possiveis
esclarecimentos.



APENDICE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM - FFOE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

LISTA DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Nome:

Cadigo:

Data Sessao Assinatura
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APENDICE G

LISTA DE VARIAVEIS SPSS

SOCIO-DEMOGRAFICO

1) ID (identidade): 1. Grupo placebo; 2. Grupo acp verdadeiro 3. Grupo medicamento

2) Idade: dado continuo
(1. 35-40a 2. 41- 60a 3. 51-60)

3) RELIG (Religido): 1. Catdlica; 2. Evangélica
4) OCUPACAO: 1. Do lar; 2. Servicos gerais; 3. Autdbnoma

5) EST_CIVIL (Estado civil): 1. Solteira 2. Casada 3. Divorciada 4. Consensual
5.vilva

6) N_FILHOS: 1.1-2; 2.3-4 ; 3.50umais

7) ESCOLAR (Escolaridade): 1. s/escolaridade 2. 1°grau 3. 2° grau 4. Superior
5. P6s-graduacgéo

8) R_FAM ( Renda familiar): 1. 1-2s.m. 2. 3-5s.m. 3. 6-10s.m.

9) RESID (Residéncia): 1. alugada 2. propria

10) S_BAS (Saneamento basico): 1. Ndo 2. Sim

10) S_FIN (Situacéo financeira): 1. instavel 2. estavel

11) V_PROFISSIONAL (Vida profissional): 1. Insatisfatéria 2. satisfatoria
12) R_CONJ (Relacionamento conjugal): 1. instavel 2. estavel

13) R_FAM (Relacionamento familiar): 1. instavel 2. estavel

14) INFANCIA: 1. instavel 2. estavel

15) PUBERDADE: 1. instavel 2. estavel

DOENCAS PREGRESSAS: VARIAVEIS: 1. NZo 2. Sim

16) SEDENT (Sedentarismo) 22) ALCOOL (Alcoolismo)



17) DIABETES 23) DEP_QUIM (dependéncias quimicas)
18) D_CARDIO 24) TRAUMA
(Doencas cardiovasculares) (Trauma/choque emocional)

19) D_RESP (Doencas respiratorias) 25) CIR_PREV (Cirurgia prévia)
20) D_C_DEG (Doenca cronico-degenerativa)
21) TABAG (Tabagismo) 26) S_MENOP (Sintomas de

climatério/menopausa)

MEDICAMENTOS

27) MEDIC_ANTES (Medicamento antes da acupuntura):

28) MEDIC_DEPOIS (medicamento apds a acupuntura):
1. Benzodiazepinico; 2. Antidepressivos; 3. Antipsicotico; 4. Fitoterapicos;
5. Outros

29) POSOLOGIA 0. Indiferente; 1. Reducgéo; 2. Aumento do uso

OUTRAS ABORDAGENS ALTERNATIVAS

30) TERAP_ANTES (Terapias antes da acupuntura)

31) TERAP_DEPOIS (Terapias durante/depois da acupuntura)

1. Psicoterapia ; 2. Terapia comunitaria ; 3. Terapia grupal; 4. Massoterapia,;
5. Terapias florais; 6. Terapias fisicas (caminhada, ex.aerébicos, yoga, tai chi);

7. Terapias mentais (visualizac&o criativa, meditagc&o); 8. Terapia ocupacional,
9. Outras

REACOES A ACUPUNTURA

1. durante a sesséo; 2. logo apés a sesséo; 3. na semana apds a sessao

32) FORMIGAMENTO; 33.DOR; 34.PESO; 35. CHOQUE 36. RELAXAMENTO
37. TENSAO; 38. MALESTAR; 39. TONTURA,; 40. CEFALEIA ; 41. ANGUSTIA ;
42. IRRITABILIDADE; 43. FLUT (SENSACAO DE ESTAR FLUTUANDO)

44. PRURIDO; 45. HIPEREMIA; 46. EQUIMOSES;
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47. SONO ( ); 48. PIORA DOS SINTOMAS 49. OUTRAS

SINTOMAS DO CLIMATERIO/MENOPAUSA 0. Indiferente; 1. N&o; 2. Sim

49. MELHORA_MENO
50. PIORA_MENO

ESCALA DE ANSIEDADE

51 HAMA_ANTES
52. HAMA_DEPOIS
53. TCP_ANTES
54. TCP_DEPOIS
55. DURACAO

56. FREQUENCIA
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ANEXO A

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 1141/07 Fortaleza, 17 de dezembro de 2007
Protocolo COMEPE n® 106/ 07

Pesquisador responsavel: Athila Campos Girdo
Dept®./Servigo: Centro de Atengéo Psicosocial SER lI

Titulo do Projeto: “Acupuntura em mulheres: terap&utica complementar
na promogao da saude mental”

Levamos ao conhecimento de V.S® que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Salde — Ministério da Salude, Resolugdo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 24 de maio de 2007.

Qutrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,
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ANEXO B
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DATA NOME DO SSIONAL
el c%?fs:: &{‘A DATA NOME DO PROFISSIONAL HORA DA
CONSULTA
DATA NOME DQ PROFISSIONAL HORA DA CENTRO DE ATENQAO PSICOSSOC'AL 2 CAPS SER i“IHUchUFC
CONSULTA Rua Capitaa Francisco Pedro, 1269 - Rodollo Teolilo

FONE. (085)3433 2568 - Fortaleza - Ce

NOME DO PACIENTE |
N® DO PRONTUARIO J

Conserve bem esle cartdo, apresente-o em cada alendimento

% e
i) Fortaleza UFC
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ANEXO C

L OLALA VE MANANImNii A/ MW I Nl WA, § SNV Y

~ Hamilton Anxiety Scale — HAM-A (Hamilton, 1959)

tNS’W&‘.QES; Escolha Para cada item, segundo sua experiéncia, a nola que corresponde a intensidade do compesrtamento observado.
As definigdes que acompanham o enunciado do item sdo exemplas para orientacio. Todos os ilens devem ser cotados seguindo o
esquema:

0=AUSENTE

1 =INTENSIDADE LEVE

2=INTENSIDADE MEDIA

3 =INTENSIDADE FORTE

4= INTENSIDADE MAXIMA

Inquietagao. temor do pior, apreensdo quanta ao presente ou ao luturo, maus. pressentimentos. irrtabilidace. =ic.
2. TENSAO ()

Smus:icao de lensdo, hﬁga reagdes de sobressalto, choro fici, remores, sensagdo de cansago, incacacicade ce relaxar e
agilagdo.

3. MEDOS ¢}
De escuro, de estranhos, de ficar s6, de animais de grande porte, do transito, de muitidoes, etc.
& INBONIA oo siiiasionsomnarse ()

5. DIFICULDADESINTELECTUAIS : ()
Dificuldade de concentragéo, falhas de meméria, elc.
6. HUMORDEPRIMIDO . ()
Perda de interesse, oscilagdo do humor, depressdo, desperar precoce, elc.
7. SOMAMZACOES MOTORAS R (|
Dares smssculares, rigidez muscular, contracdes espasticas, contragdes involuntarias, ranger de dentes, voz nsegura, elc.
TOTALPARCIAL ... [1

Taquicardia, palpitacdes, dores no peito, sensagdo de desmaio, sensagdo de extra-sistoles, etc.
10. SINTOMASIRESPIRATORIOS ‘ wl )
Pressdo ou constrigdo no peito, dispnéia, respiragdo suspirosa, sensacdo de sulocagdo, etc.
Degluticde dific, aerofagia, dispepsia, sensagdo de plenitude, dor pré ou pos-prandial, pirose, meteorismo, rausea, vomitos,
sensacdo de vazio gastrico, diarréia ou Gonstipagdo e cdlicas.
12. SINTOMAS GENITURINARIOS {3

Polacitria, urgéncia de micgdo, amenoméia, menorragia, frigidez, ejaculagdo precoce, ere¢do incompleta, impoténcia, diminuigio
da libido, etc.

13, SINTOMAS NEUROVEGETATIVOS .........oooveeeerrenen, {1}

Boca seca, palidez, tuborizagsio, tendéncia & sudagdo, tonturas, cefaiéia de tensdo, etc.
14, COMPORTAMENTO DURANTE A ENTREVISTA ............. ()

Geral: tenso, pouco a vontade, inquieto, agitagdo tas maos (mexer, retorcer, cacoetes @ remores), franzir 2 ‘esta e face lensa.

Fisloldgico: engolir a saliva, eructagGes, dilatagdo pupilar, sudagdo, respiragdo suspirosa, etc.
TOTAL GERAL ) {1

C) Fom () ylas

Uod. Smiter A
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Roteiro de Entrevista para a Escala de Avaliagao d¢ Ansiedade de Hlamilton

Nome ficticio da participante :

N.° do prontuério : _ Data: / /
= auséncia;[1= = F= intensidade {4= intensidade
intensidade intensidade orte; maxima
F ligeira; Lnédia; (incapacitante)
Caracteristicas apresentadas Escores Result
ados
HUMOR ANSIOSO ' : . . 01121341
1Voceé tem sentido inquietacdo?
2 Voceé tem sentido temor do pior? 0{1]2(3|4]2
3 Vocé tem sentido apreensao quanto ao presente ou futuro?( |0[1]2]3]4(3
maus pressentimentos) . ‘ )
4 Voceé tem sentido irritabilidade? L Lo 0111213144
TENSAO : : B T 0(1]2|3]4]|5
S Vocé tem tido sensagéo de tensio? : MM
6 Vocé tem sentido fadiga? 0[1]2|3|4|6
7Vocé tem apresentado tremores 7 | 0112131417 B
8 Vocé tem apresentado choro facil? o 0{1]2|3(4(8
9 Voceé tem apresentado incapacidade de relaxar? O1r[2]3(4]9
10 Vocé tem apresentado agitacdo? 0111213 |4]10
11 Vocé tem apresentado reacoes de sobressalto? 011 ]2(31]4(11
'MEDOS » olt]2]3]4 (12
112 Voceé tem medo de escura?
13 Voce tem medo de desconhecidos? olt 215415~ |
14_Voceé tem medo de multidao? ] —{oj1jal3talia |
.| 15Vocé tem medo de ficar s67 _ ‘ 0123415
16 Vocé tem medo de animais de grande porte ? 0l1{2{3(4116
17 Vocé tem medo de transito? ' Oj1i2{3141{17
INSONIA . 01112]314118
18 Vocé tem sentido dificuldade de adormecer?
19 Voceé tem sonhos penosos? B 011121314119
20 Vocé tem sono interrcmpido? O[1{2]3]4]20
21_Voceé tem sono insatisfatorio? 0[1]2(3|4]21
22 Vocé tem sentido fadiga ao acordar? Cl1121314]22
23 Vocé tem tido pesadelos? o123 [4[23
124 Vocé tem apresentado terror noturno? 0111213 |4 |2
DIFICULDADES INTELECTUAIS 0(1]12|3]425
..2..@(99%.tem,_d_ifi99J9%@9-9?.99!?9@9&99.@12__“_m._____,w_ .
26 Vocé tem falhas de memoria? 0[112(3]4(26
HUMOR DEPRIMIDO 01213427
27 Vocé tem perda de interesses?
28 Vocé tem apresentado oscilagdo do humor ? 0{1(2]3{4]28
29 Vocé tem sentido indiferenca em relacao as atividades de 0111231429




[rouha? R W X O N
30 Vocé tem desperjado precocemente? 011]2]314130
31 'Vocé tem sentido depressan? ' 01{2(3]4]31
SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (MUSCULARES) 01(2(34]|32
32 Vocé tem sentido dores musculares ?

33 Lassidao muscular/ Vocé tem sentido dificuldade ou lentidao |0 |1 [2 |3 [4 {33

para iniciar e realizar atividades rotineiras?

34Vocé tem apresentado rigidez muscular? 10j112{3141(34 -

35 Vocé tem apresentado ranger de dentes? 0{1{213(4]35

36 Vocé apresenta voz insegura? 0j1]2]314]36

TOTAL PARCIAL '

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (SENSORIAIS) 011(2(31(4}37
1|37 Yoce tem apresentatio visdo turva?

|38 Vocé apresenta ondas de calor ou frio? 011]2]314|38
39 Vocé tem apresentado sensacio de fraqueza? 0]1]2]314]39
40 Voceé tem apresentado sensacédo de picada? 01}2{3(440
41 Vocé tem escutado ruidos, zumbidos? 0(1]2]3|4 |41
SINTOMAS CARDIOVASCULARES jof1]2]3]4]42

' 142 Yoceé tem sentido taquicardia?

43 Vocé tem sentido palpitagdes? OB F203 [4 143

44 Vocé tem sentido dores ng peito? 011213 (4(44

45 Vocé tem sentido dor pré-cordial? O]1]2]3{4145

46 Vocé tem sentido pulsagdes arteriais? 0f1]2(3]4]46 |

47 Voce tem sentido ameaca de sensagao de desmaio? O 1r213 14147
SINTOMAS RESPIRATORIOS O|1i2(3]4|48

*148 Yocé tem tido sensagaa de press3o no peito? ’

49 Yocé tem sentido dificuldade de respirar( dispnéia)? 01231449
|50 Vocé tem sentido constrigéo toracica? ' U1i(2(31]4]50
51 Vocé tem apresentado respiracao suspirosa? Ol 112 1345
92 Vocé tem tido sensacao de sufocacao? Ol 23 la1s2
SINTOMAS GASTROINTESTINAIS 011121314153
53 Voce tem sentido dificuldade de engolir?
54 Vocé tem sentido aerofagia? O b2 {3 14054
55 Vocé' tem sentido dispepsia? WlILi2 1314155
56 Voceé tem sentido dor preé ou pds-prandial? 01112]31]4]56

|57 Vocé tem sentido queimacdes? Dl 21314157
o8 YYocé tem tido sensacao de plenitude? 01723458
59 Yocé tem sentido nauseas? 011121314159
60 Vocé tem apresentado vomitos? Ol1]213]4]60
61 Vocé tem sentido cdlicas ? 011121314161
162 Vocé tem apresentado diarréia? 0j1j23(4]62
163 Vocé tem tido constipacao? 011]2|3]4(63
64 Vocé tem apresentado perda de peso? 01112131464
SINITQMAS GENITO-URINARIOS 0{1{2]314]65
65 Vocé tem apresentado micgdes freqiientes?

166 \ Voce:z lem apresentado urgéncia de miccao? 01172(3 466
|67 Vocé apresenta frigidez? o[ [2[31a(67

v
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| E@_Joeé apresenta menorragia? ol1[23T4]6s
1|89 Voce apresenta amenorréia? T 1011]21314]69
2 | SINTOMAS DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO Ol1j2(3]4]70 "
70 Vocé tem sentido secura na boca? NN
71 Nocé tem apresentado ruborizacao? o123 471
| 72:Vocé apresenta palidez? 0]112/3]4]72
|73 Vocé apresenta tendéncia a sudorese? 011(2(34{73
74Vocé apresenta vertigens? 0[1T|2]3 4|74
EJVocé apresenta cefaléia de tensao? 101112314175
76COMPORTAMENTO NA ENTREVISTA o[t]213]4 76
Geral; Tenso e pouco § vontade, agitagéo das méos, cacoetes,
tremores, face tensa, testa franzida
Manifestacées fisiolégicas: eructagoes, taquicardia em repouso,
re$'pirac;éo suspirosa ritmo respiratorio maior que 20rpm _J_J J_J_
I

Total geral
— _
Fmiewagoes:
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ANEXO D

Y

Figura 4 — Acupuntura Placebo - CP (CS6, NEIGUAN; C7, SHENMEN)

Figura 5 — Acupuntura Verdadeira-GT (CS6, NEIGUAN; C7, SHENMEN)
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Figura 6 — Acupuntura Placebo-CP (E25, TIANSHU; VC6, QIHAI; VC12, ZHONGWAN)

Figura 7 — Acupuntura Verdadeira-GT (25, TIANSHU; VC6, QIHAI; VC12, ZHONGWAN)
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Figura 8 — Reacao a Acupuntura (Equimose)

Figura 9 - Reacdo a Acupuntura (Eritema)
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ANEXO E

E12

pE13 po7 7))
14 R26®  VC20

E15 R259 yas

RILT

E20e R204
E2le RIS
® £22¢ R13® fy(11
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Figura 10 — Acupontos do protocolo (E25, TIANSHU; VC6, QIHAI; VC12, ZHONGWAN)
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Figura 11 — Acupontos do protocolo (CS6, NEIGUAN; C7, SHENMEN; VG24, SHENTING; VB13,
BENSHEN; BP6, SANYNJIAO; F3, TAICHONG; R3, TAIXI)



