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ARTIGO ORIGINAL

0S EFEITOS DO TOQUE TERAPEUTICO
NA SINDROME PRE-MENSTRUAL

THE EFFECTS OF THERAPEUTIC TOUCH
ON PREMENSTRUAL SYNDROME

RESUMO

O estudo teve por finalidade verificar a eficacia do Toque Terapéu-
tico (TT ou método Krieger-Kunz) sobre os sintomas da Sindrome
Pré-Menstrual (SPM) que acometem muitas mulheres. Tratou-se de
um estudo piloto e a amostra foi composta por vinte graduandas de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo que atenderam aos crité-
rios de inclusdo do projeto e se submeteram a uma sessao semanal
de TT por trés meses. Foi realizada uma analise das proporgdes com
o teste t-pareado relacionada as varidveis que corresponderam aos
sintomas do Indice de Blatt e Kupperman, coletadas antes e depois das
interven¢des com a terapia complementar. O resultado encontrado
foi p=0,000, o que indica uma diferenca significativa antes e depois
da intervengio, demonstrando a eficicia do TT na diminui¢do dos
sintomas da SPM com mudangas significativas entre o momento zero
e o momento final. Neste estudo a interven¢ao com o Toque Terapéu-

tico trouxe alivio a Sindrome Pré-Menstrual.
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ABSTRACT

The study aimed to verify the effectiveness of Therapeutic Touch (TT or Krieger-Kunz Method) on the symp-
toms of premenstrual syndrome (PMS) that affects many women. It was a pilot study and the sample was
composed of twenty nursing students from USP who met the inclusion criteria of the project and underwent
a weekly session of T'T for three months. The researchers conducted an analysis with the paired t-test related
to the variables that corresponded to the symptoms of the Blatt and Kupperman Index, and they were collec-
ted before and after the interventions with the complementary therapy. The result found was p=0,000; this
indicates a significant difference before and after the intervention, and it demonstrates the eftectiveness of TT

in reducing the symptoms of PMS with significant changes between the zero time and the final moment. The

intervention with Therapeutic Touch provided relief on premenstrual syndrome in this study.

KEYWORDS: Nursing, Complementary Therapies, Therapeutic Touch, Premenstrual Syndrome.

INTRODUCAO

A teoria quantica afirma que a realidade do ser
humano consiste em campos de energia, onde o
campo energético do homem encontra-se intera-
gindo com o que o rodeia, isto é, com o ambiente e
também com outro ser humano®. Essa constante
interagdo exerce grande influéncia na vida e no co-
tidiano das pessoas. “At the split second of critical
mass, in a nanosecond, or in a wink, it can change
into a thousand-and-one things and then change
again and again”®.

0 modo de pensar cartesiano, tradicional, traz a
explicacio de que tudo é separado de tudo. Cientis-
tas em geral fragmentam sociedades, culturas e até
pessoas, com a finalidade de analisar unidades mi-
nimas da natureza, sendo considerado este o tnico
modo para entender o funcionamento das coisas.
Porém, com a constatagdo de que o ser humano ¢é
um ser energético, surge uma visao diferente da con-
vencional, ou seja, a explicacdo dos fendmenos que
conhecemos pode ser encontrada se os analisarmos
como um todo, onde um aspecto e uma dimensao
estdao sempre interagindo com outra(s). Trata-se de
uma visao holistica®.

A enfermagem holistica vem emergindo como
uma grande pratica profissional. Rogers (1970)
desenvolveu a teoria do ser humano unitario®,
propondo que a pessoa nao deve ser analisada

como uma simples méquina, mas ser avaliada e
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tratada observando-se todos os componentes (fi-
sico, mental e social). Os seres humanos e outros
organismos funcionam como unidades completas
e integradas e ndo como um agregado de partes
separadas®.

Baseada na constatagdo de que o ser humano ¢
um sistema de energia e na visao holistica do cuidar,
Dolores Krieger (1996) desenvolve uma interpre-
tacdo moderna da antiga técnica de imposicdo de
maos". Esta doutora da enfermagem, juntamente
com Dora Kunz, elaborou uma visdao contempora-
nea desta pratica, afirmando que nao ha ligagao com
crengas religiosas, pois suas técnicas foram constru-
idas ap6s varias pesquisas e tendo, portanto, emba-
samento cientifico®.

O Toque Terapéutico (TT ou Método Krieger-
-Kunz) consiste na repadroniza¢io do campo ener-
gético do paciente, onde quem o aplica tem como
objetivo harmoniza-lo e equilibra-lo. A denomina-
¢ao TT aparenta ser inadequada de inicio, pois con-
siste em um “toque sem toque”™, ndo havendo ne-
cessariamente um toque pele-a-pele. Porém, ao usar
conscientemente as maos a fim de modular o campo
energético, seu nome torna-se apropriado.

Essa terapia requer alguns processos na sua apli-
cagao, para que seja eficaz e ndo prejudique o terapeu-
ta. Suas principais etapas sdo centralizagao, diagnosti-

co, reequilibrio da energia e avaliagao final®**).
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Atualmente varias pesquisas sobre seus efeitos
foram realizadas, destacando-se a de Gomes et
al., que analisa seus efeitos sobre a ansiedade em
estudantes de graduagio; a de Sa¥, que teve por
finalidade avaliar a aplicacdo do Toque Terapéu-
tico em mulheres portadoras de cancer de mama
sob tratamento quimioterapico, mostrando resul-
tados favordaveis ao uso desta ferramenta; o ensaio
clinico de Marta et al.”), que aborda a efetividade
do TT sobre a dor, depressao e sono em pacientes
com dor cronica, apresentando uma mudanca es-
tatisticamente significativa apds a abordagem com
essa terapia.

Estudos revelam alteragoes fisioldgicas quando
utilizamos a imposi¢do das maos, como mudancas
em parametros hematoldgicos e imunoldgicos, por
exemplo®.

Dentre os disturbios que exercem influéncia na
saude da populagdo feminina, temos os sintomas
pré-menstruais como grandes causadores de inco-
modos no dmbito emocional e/ou fisico. Atualmen-
te denominada Sindrome Pré-menstrual (SPM),
corresponde ao conjunto de sinais e sintomas que
surgem apos o periodo ovulatorio e que desapare-
cem com o inicio do fluxo menstrual®®. A SPM é
definida como a ocorréncia repetida de irritabi-
lidade ou depressao e fadiga durante a fase lutea
do ciclo da mulher, acompanhadas de cefaléia e/ou
sensa¢do de edema e hipersensibilidade mamaria,
no abdome e extremidades®. O termo Sindrome
Pré-Menstrual deve ser utilizado em mulheres que
relatam pelo menos um desses sintomas compor-
tamentais e um destes sintomas fisicos.

Trata-se de um distarbio comum, que acomete
aproximadamente 40% das mulheres em idade re-
produtiva, e engloba uma enorme variedade de sin-
tomas (mais de 150 relacionados a diversos 6rgaos e
sistemas)!V. Geralmente os sintomas aumentam de
modo gradual durante a fase litea, fazem um pico
imediatamente antes das menstruagdes e depois en-
tram em rapido declinio nos primeiros dias apds o
inicio da menstruagao®.

Sua etiologia é formada por intimeros fatores e

teorias, tais como disfuncdes hormonais, alteragoes
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no sistema renina/angiotensina e vasopressina, se-
rotonina, deficiéncias de vitaminas, entre outros'?.

A respeito do tratamento, ndo ha uma padro-
nizagdo. Muitos profissionais adotam medidas
farmacologicas, tais como tratamento hormonal,
antidepressivos, ansioliticos, benzodiazepinicos
e diuréticos, com a finalidade de atenuar os sinto-
mas"?. Porém, hd alguns problemas relacionados a
utilizagao de farmacos, por causarem efeitos colate-
rais e muitos ndo serem de facil acesso a toda popu-
lagdo (alto custo).

Com essa reflexdo é que foi elaborado o pre-
sente projeto de pesquisa, pois a utilizagdo de uma
préatica nao farmacoldgica, bastante estudada no
exterior, pode ser util nesses quadros clinicos. O
Toque Terapéutico, ressalta-se, possui varias van-
tagens, dentre elas é uma terapia nao invasiva e de
baixo custo®®. Essa terapia, dentre outras holis-
ticas, recebe o apoio do Ministério da Saude, que
implantou a Politica Nacional da Medicina Na-
tural e Praticas Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Saude?, e estimula estudos e
pesquisas nessa linha integrativa.

Também reforca essa proposta o fato do Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio
da Resolugao 197/97, reconhecer as terapias alter-
nativas/complementares como uma qualificagao e/
ou especialidade do profissional de enfermagem?.
Isso denota uma tendéncia do crescimento das Pra-
ticas Alternativas e Complementares para esta pro-
fissdo em particular, tanto nos setores de educagao
como no servi¢o publico e privado!?.

Internacionalmente contribui para o reconheci-
mento e apoio ao uso do TT a North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA) possuir, em
suas classificagoes, o item Campo de Energia Per-
turbado’”), em que o terapeuta pode definir caracte-
risticas do campo energético e fatores relacionados
as mudancas do mesmo.

Krieger (1996) afirma que “embora a Sindrome
Pré-Menstrual seja extremamente complicada, nao
¢ muito dificil de aliviar com o toque terapéuti-
co”199, Ap¢s realizar vérias pesquisas em bases de

dados reconhecidas, como a Bireme e a EBSCOhost,
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ndo foram encontrados estudos referentes ao Toque
Terapéutico e seus efeitos sobre a SPM.

O objetivo geral do presente estudo é verificar a
eficdcia do Toque Terapéutico sobre os sintomas da
Sindrome Pré-Menstrual. Os objetivos especificos sao:

- Caracterizar a amostra investigada em relacao
as varidveis sdcio-demograficas e clinicas.

- Observar, por meio de cada atendimento, a evo-
lugao do campo energético das pacientes.

- Verificar, através do Indice de Blatt e Kupper-
man (adaptado a SPM), se hd melhora nos sintomas

pré-menstruais.

MATERIAIS E METODO

Tratou-se de um estudo piloto, realizado na Esco-
la de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(EEUSP), ap6s aprovagdo pelo CEP (n° 818/2009),
conforme a Resolugdo do Conselho Nacional de
Satde n° 196. As sessdes de avaliacdo/intervencio
foram realizadas no Laboratorio de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo.

A amostra foi composta por 20 graduandas em
Enfermagem da USP. Foram recrutadas as mulheres
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
estar regularmente matriculadas na graduagdo da
EEUSP; apresentar ao menos um sintoma compor-
tamental e um fisico - irritabilidade, depressao, fa-
diga, cefaléia, hipersensibilidade mamaria, edema
- auto-percebidos como relacionados aos sintomas
que precedem a menstruagao®; concordar em par-
ticipar do estudo, assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

As estudantes foram recrutadas pela primeira
pesquisadora deste estudo, mediante apresenta¢io
do objetivo e método da pesquisa.

Na primeira consulta foram coletados os dados
que caracterizam a participante - nome, data de nas-
cimento, idade, peso, altura, estado civil, ano de gra-
duagao, antecedentes clinicos e cirtrgicos, e pratica
de atividade fisica. Também foram coletados seus
dados clinicos — data da ultima menstruagio, regu-
laridade, fluxo, utilizagao de contraceptivo hormonal,
sinais e sintomas referidos no periodo pré-menstrual,

tratamento anterior para o controle dos sintomas.
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Cada paciente recebeu uma sessio semanal, du-
rante trés meses, realizada pela pesquisadora que
possui o curso de Toque Terapéutico - nivel 1 (méto-
do Krieger-Kunz). Em cada sessao houve uma ficha
de atendimento da terapia, onde foram detalhadas
as caracteristicas do campo energético da paciente.

Todas as mulheres deste estudo foram subme-
tidas ao indice de Blatt e Kupperman (adaptado a
SPM), ao inicio da primeira consulta e ao término
da dltima. O indice original tem como proposito a
soma ponderal dos sintomas menopausais’®. Nesta
pesquisa ele foi adaptado aos sintomas pré-mens-

-1 onde foi

truais mais citados por especialistas'
utilizada uma pontuagdo para expressar a intensi-
dade dos mesmos (0, 1, 2 e 3, que correspondem a
ausente, leve, moderado e intenso, respectivamente).

Os dados foram descritos por meio de tabela e gra-
ficos, e foi realizada uma analise das proporgdes rela-
cionadas as variaveis, calculadas antes (momento zero)
e depois (momento final) das intervengdes com o TT.
As varidveis corresponderam aos sintomas do Indice
de Blatt e Kupperman (adaptado a SPM), e aos aspectos
clinicos referidos pela paciente no questiondrio.

A partir dos resultados alguns testes foram utili-
zados, dentre eles o t-pareado, cuja func¢io é analisar
a diferencga entre as médias antes e depois da inter-
vencdo com o TT; o teste Alpha de Cronbach, com
a finalidade de verificar a confiabilidade do instru-
mento; e o teste de Levene em que foram analisadas
as variancias, que consistem na medida que avalia o
quanto as varidveis do instrumento estdo dispersas
em relagdo a uma média aritmética, sendo dada pela

média dos quadrados dos desvios.

RESULTADOS

Nio houve nenhuma desisténcia. Como caracteristicas
socio-demograficas encontramos que a média das ida-
des foi de 23,6 anos. Somente uma voluntdria era casa-
da (5%). Dentre as colaboradoras, nove (45%) referiram
praticar exercicios fisicos, sendo as outras onze (55%)
sedentarias. A média dos indices de massa corpdrea
(IMC) calculados foi de aproximadamente 22, conside-
rado um parimetro saudével. Somente uma paciente

(5%) encontrava-se no sobrepeso, com IMC de 29,05.
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Quanto as caracteristicas clinicas relacionadas
ao ciclo menstrual das participantes, de acordo com
a data da dltima menstruacio (DUM), nove (45%)
mulheres estavam na fase folicular de seus ciclos

menstruais no inicio da coleta de dados, duas (10%)

estavam na fase ovulatdria e nove (45%) na fase lutea.

Treze (65%) afirmaram ter um intervalo regular entre
as menstruagdes tendo, portanto, as outras sete (35%)
um ciclo irregular. Sobre o fluxo menstrual, dezesseis
(80%) referiram ter um fluxo normal, trés (15%) di-
minuido, e uma (5%) aumentado. Quanto ao uso de
contraceptivo oral, quatorze (70%) referiram nao fa-
zer uso e as outras seis (30%) fazem uso regularmen-
te. Dezesseis mulheres (80%) nunca procuraram tra-
tamento para os sintomas da SPM, e as outras quatro

(20%) referiram tratamentos prévios como farmaco
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manipulado, gamaline, fitoterapico, e até o anticon-
cepcional oral, ndo obtendo resultados satisfatorios.

As varidveis com maior redu¢io foram: Ner-
vosismo (80%), Colicas Uterinas (75%), Crises de
Choro (75%), Edema (70%), Depressdo ou Tristeza
(65%) e Ansiedade (60%). As outras varidveis cor-
respondem a Cefaléia (50%), Fadiga (50%), Hiper-
sensibilidade Mamaria (40%), Alteragdo do Apetite
(onde 30% correspondem a melhora ou auséncia e
outros 30% referem seu aparecimento no momento
final da pesquisa).

Seguem os graficos relacionados aos principais
sintomas da SPM que foram comparados no mo-
mento zero ou inicial (sinalizado na cor escura) e
final (na cor clara),bem como as respectivas médias

e os desvios padrao.

Grafico 1: Comparagdo do sintoma Nervosismo no momento zero e no final da abordagem com o TT.
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Observa-se que nas pacientes 14, 19 e 20 o ner-
vosismo manteve-se estavel, representando 15% do

total das colaboradoras. Ja as que referiram melhora

Momento final

ou até auséncia do sintoma representam 80%, os 5%
restantes correspondem a paciente 18, que ndo so-

fria desse sintoma.

Grafico 2: Comparagao do sintoma Crises de Choro no momento zero e no final da abordagem com o TT.
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Nas pacientes 4 e 19 as crises de choro manti- auséncia do sintoma representam 75%, sendo os
veram-se estaveis, representando 10% do total das 15% restantes correspondentes as pacientes que nao
colaboradoras. Ja as que referiram melhora ou até sofriam desse sintoma.

Grafico 3: Comparagao do sintoma Edema no momento zero e no final da abordagem com o TT.
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Nas pacientes 3,12,17 e 20 o edema manteve-se sintoma representam 70%, sendo os 10% restantes
estavel, representando 20% do total as colaborado- correspondentes as pacientes que nao sofriam des-
ras. Ja as que referiram melhora ou até auséncia do se sintoma.

Grafico 4: Comparagao do sintoma Colicas Uterinas no momento zero e no final da abordagem com o TT.
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Nas pacientes 3,4, 17 e 19 as célicas uterinas man- do sintoma representam 75%, sendo os 5% restantes
tiveram-se estaveis, representando 20% do total das co- correspondentes a mulher 16, que referiu ter notado o

laboradoras, as que referiram melhora ou até auséncia aparecimento desse sintoma no momento final.
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Grafico 5: Comparagdo do Total dos sintomas no momento zero e no final da abordagem com o T'T.
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Este grafico 5 representa o total da intensidade de
todos os sintomas das pacientes, e em todas nota-se
melhora quando comparados os momentos inicial
e final, desde pequenas melhoras como na paciente
17, até grandes melhoras como na paciente 15.

O valor encontrado no teste t-pareado foi
p=0,000, o que indica uma diferenca significativa
antes e depois da interven¢io com a terapia, ja que
p<0,05.

O teste de confiabilidade do instrumento (Alpha
de Cronbach) ap¢s a interven¢do com o TT foi de
0,780. Lembramos que para ser considerada uma
boa confiabilidade o resultado deve ser no minimo
0,700 aproximadamente.

Também foram aplicados testes correlacionando
a idade das pacientes, seus IMCs e os totais antes e
depois dos sintomas expressos no Indice de Blatt e
Kupperman (adaptado a SPM). Ndo foi encontrada
correlagdo significativa, o que indica que o Indice de
Massa Corpérea de uma paciente nao ¢ influenciado
por sua idade e ndo exerce influéncia nos sintomas
pré-menstruais.

Foi cogitada a hipdtese da pratica de atividade
fisica influenciar nos resultados. Para isso foram
analisadas as varidncias, lembrando-se que quanto
maior for uma variancia, maior sera a dispersio dos
dados. O teste de Levene resultou em p=0,893, 0 que
indica que as variancias sdo iguais. Partindo desta
informagao pode-se utilizar o teste-t assumindo va-
riancias iguais, e p=0,241, indicando que nao ha di-

ferenca na intensidade dos sintomas pré-menstruais
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entre os grupos com e sem atividade fisica antes e
depois da intervengdo com o TT.

Com rela¢do ao uso do contraceptivo oral, utili-
zou-se a mesma estratégia do item citado anterior-
mente, e o valor de p para a diferenca entre 0 uso ou
ndo do contraceptivo é p=0,525, ou seja, ndo existe
diferenga entre antes e depois da interven¢do com a
terapia complementar na intensidade dos sintomas
entre o grupo que faz uso do contraceptivo e o que

nio faz.

DISCUSSAO

Em todas as sessoes de cada uma das pacientes tive-
mos a oportunidade de aplicar todas as etapas ne-
cessarias para aplicagoes eficazes de TT, desde a cen-
tralizacao da terapeuta, chegando a um diagndstico,
reequilibrando a energia ao aplicar o tratamento, e
fazendo uma avaliagdo final>>®. Observou-se a evo-
lu¢ao do campo energético de cada paciente, e com o
decorrer das sessdes os campos apresentavam cada
vez menos alteracdes sentidas pela terapeuta e uma
melhora gradativa referida pelas colaboradoras. Vale
ressaltar que o diagnostico Campo de Energia Per-
turbado contido na NANDA pode ser utilizado, em
que as caracteristicas definidoras sdo percepgdes
de mudangas nos padrdes do fluxo de energia, tais
como: movimento, mudanga de temperatura, mu-
dangas visuais, ruptura do campo e sons'"”.

Um fato interessante encontrado apos a analise
dos dados é que nao ha diferenca na intensidade

dos sintomas pré-menstruais entre os grupos com
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e sem atividade fisica antes e depois da interven-
¢do com o TT, ao contrario do que tem sido dito.
Também néo foi encontrada uma diferenga entre
antes e depois da intervengao com a terapia na in-
tensidade dos sintomas entre o grupo que faz uso
do contraceptivo oral e 0 que nao faz. Estas infor-
macoes mostram a necessidade de novos estudos
para detalhar o assunto.

Com relagio aos sintomas referidos no Indice
de Blatt e Kupperman (adaptado a SPM), cabe res-
saltar que ele foi adaptado aos sintomas pré-mens-
truais mais citados por especialistas®!?, porém o
que pode ser observado na coleta de dados é que
90% das colaboradoras ndo referiram sofrer do
sintoma Insdnia, sendo portanto um possivel obje-
to para estudos futuros.

Outro fato intrigante é relacionado a intensidade
do sintoma Alteragdo do Apetite relatada pelas pa-
cientes, onde 30% do total das mulheres referiram
ter notado o aparecimento ou aumento desse sinto-
ma no momento final da interven¢do com o TT. A
partir dai é levantado um ponto de vista cientifico
para explicar este fato: ja que o Toque Terapéutico
tem como objetivo reequilibrar o campo energéti-
co humano e como um principio a visdo holistica
no tratamento, uma hipétese para o aparecimento/
aumento desse sintoma é uma busca do organis-
mo dessas pacientes de manter o equilibrio de suas
fungdes na época que antecede a menstruagio, e
portanto elas podem precisar de alguns nutrientes
contidos nos alimentos, o que resulta em uma alte-
ragao no apetite. Podemos confirmar este raciocinio
com a informagao que uma das pacientes relatou
informalmente, no momento final da coleta, que du-
rante a época pré-menstrual sua vontade de ingerir
carne vermelha aumentava consideravelmente. Isto
pode ser associado a perda do componente Ferro na
menstruagdo, e encontrado em grande quantidade
no alimento citado pela colaboradora. Todas estas
informagdes podem conduzir a importantes estudos
futuros, a fim de coletar e verificar maiores detalhes
sobre 0 assunto.

Embora ainda ndo existam outros trabalhos es-

pecificos sobre o TT e seus efeitos na SPM nas bases
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de dados, ha estudos que abrangem alguns dos dis-
turbios encontrados também no periodo pré-mens-
trual, sendo feita uma associagdo entre estes sinais
e sintomas.

O ensaio clinico de Marta et al.” aborda a efeti-
vidade do TT sobre a depressiao em idosos, em que
também observou-se uma mudanga significativa
entre o0 momento zero e 0 momento final, podendo
ser feita uma correlagdo entre a depressdo num con-
texto amplo e na SPM. Neste mesmo estudo consta-
tou-se uma diminui¢do na intensidade da dor geral
de 83,61%, que pode ser comparada aos sintomas de
cOlicas uterinas e cefaleia, em que a melhora foi de
respectivamente 75% e 50% das participantes.

O estudo de Santos et al."” aborda sobre a dor
aguda e sua melhora com o TT, em que os resultados
indicam uma alteragdo benéfica do corpo humano
rumo a homeostase, tanto fisica quanto emocional,
sendo associado a alteragdes que acometem as mu-
lheres na SPM.

O trabalho de Gomes et al.® que analisa os efei-
tos do TT sobre a ansiedade também pode ser discu-
tido com o presente estudo, visto que este sintoma,
além de observado no periodo pré-menstrual, é en-
contrado com frequéncia nos dias atuais. Ambos es-
tudos constataram uma mudanga significativa apos
a aplicacdo da terapia, sendo relevante desenvolver

mais pesquisas na temdtica.

CONCLUSAO

Apo6s a andlise dos resultados observa-se melhora
como um todo nos sintomas das pacientes, desde
pequenas mudangas até grandes melhoras no coti-
diano da SPM das pacientes. As varidveis com maior
reducio foram: Nervosismo (80%), Colicas Uteri-
nas (75%), Crises de Choro (75%), Edema (70%),
Depressdao ou Tristeza (65%) e Ansiedade (60%).
As outras varidveis correspondem a Cefaléia (50%),
Fadiga (50%), Hipersensibilidade Mamaria (40%),
Alteragao do Apetite (30%).

Por meio desta pesquisa pode-se aplicar o prin-
cipio desenvolvido e estudado por Rogers da teoria
do ser humano unitério®, em que o individuo foi

tratado de uma maneira holistica.
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Também observou-se a evolu¢ao do campo ener-
gético de cada paciente apds as aplicagdes do TT, em
que foram constatadas cada vez menos alteragoes
pela terapeuta no decorrer das sessdes.

Os dados colhidos no momento zero e no mo-
mento final dos encontros com cada paciente fo-
ram muito importantes para caracterizar a amos-
tra com relagdo as varidveis socio-demograficas e
clinicas, assim como para constatar a influéncia da
SPM na vida e no cotidiano dessas mulheres, sen-
do um grande empecilho no dia-a-dia das mesmas.
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