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ARTIGO ORIGINAL

TERAPIAS COMPLEMENTARES
NA REDUCAO DE SINTOMAS DO
CLIMATERIO: ENSAIO CLINICO

COMPLEMENTARY THERAPIES IN REDUCING
CLIMATERIUM SYMPTOMS: CLINICAL TRIAL

RESUMO

Objetivo: Estudo clinico randomizado buscou analisar a eficicia da
Terapia Floral, Auriculoterapia, Toque terapéutico no controle de
sintomas climatéricos. Método: 118 mulheres foram randomizadas e
atendidas por trés meses, de 2008 a 2010. Resultados: Houve redugao
dos fogachos e da insdnia nos trés tratamentos (p< 0,05). A média dos
escores da Ansiedade-estado reduziu de 42,73 para 37,31(p=0,000) e
o Indice menopausico diminuiu significativamente (p=0,000). Quan-
to a eficdcia nao houve diferenca estatistica entre os trés tratamentos.
Quanto ao tamanho do efeito, observou-se, maior indice de tamanho
de efeito para o indice menopausico no grupo de Toque terapéutico,
com 2,31 (huge effect) e 69% de redugao dos sintomas e para os sinto-
mas de Ansiedade-estado, 0 maior tamanho de efeito foi de 0,90 (large
effect), com 18% de diminui¢ao dos sintomas. Conclusdo: As trés te-
rapias estudadas demonstraram eficacia para a redugao dos sintomas
do climatério (sem diferenga estatistica entre elas). O maior tamanho
de efeito foi observado para o grupo de toque terapéutico.
ClinicalTrials.gov Identifier: 00617500.
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Danyelle Siqueira Pimentel | Patricia Kozuchovski Daré

ABSTRACT

Objective: Randomized clinical study aimed to analyze the effectiveness of Flower Therapy, Auriculotherapy, and
Therapeutic touch to control climacteric symptoms. Method: 118 women were randomized and treated for 3
months, from 2008 to 2010. Results For efficacy no statistical difference was observed among the three treat-
ments. There was reduction of hot flushes and insomnia (p <0.05) in the three treatments. Average scores of
the State-anxiety decreased from 42.73 to 37.31 (p = 0.000) and menopausal index decreased significantly (p
= 0.000). As to the efficacy no statistical difference among the three treatment. Regarding effect size, highest
effect size for menopausal index in the Therapeutic touch group was observed, with 2.31 (huge effect) and 69%
reduction of symptoms and for anxiety-state, the largest effect size was 0.90 (large effect), with 18% reduction.
Conclusion: The three studied therapies have demonstrated efficacy in reducing the climaterium symptoms (no

statistical difference among them). The largest effect size was observed for the group therapeutic touch group.

KEYWORDS: Complementary therapies. Climacteric. Auriculotherapy. Floral Remedies. Therapeutic Touch.

INTRODUCAO

Em todo o mundo, observam-se novas atitudes em
relagdo ao tema saude e bem-estar. Existe uma cres-
cente consciéncia em favor de uma medicina mais
preventiva do que curativa, e com isso, a busca por
terapias complementares tem aumentado muito™".
A Organizagao Mundial da Satde, a partir do docu-
mento sobre Estratégias da Medicina Tradicional de
2002-2005, preconizou o desenvolvimento de estu-
dos cientificos para melhorar o conhecimento sobre
as terapias complementares, bem como a seguranga,
eficicia e qualidade dessas préticas®.

No Brasil, a politica de saide publica atualmente
vigente no pais estd em concordancia com as ten-
déncias mundiais e tem como uma de suas princi-
pais diretrizes a integralidade da atencéo. Tal poli-
tica regulamenta o uso de terapias complementares
tais como, acupuntura, homeopatia, fitoterapia, ter-
malismo social/crenoterapia nas unidades de aten-
dimento, por meio da portaria n° 971 de maio de
2006 do Ministério da Saide que aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude®. Todavia, as
evidéncias cientificas sobre tais praticas em nosso
meio, ainda nao se encontram bem estabelecidas e
constituem um desafio aos profissionais de saude,
para que elas possam, de fato, ser incorporadas no
manejo de diversas situagdes clinicas, nas quais se

encontra inserido o climatério.

12

O periodo de transi¢do entre os anos reprodu-
tivos e ndo reprodutivos da mulher, e que acontece
na meia-idade, é conhecido como transi¢do meno-
pausal, ou climatério. Este periodo ¢ caracterizado
por alteragdes metabolicas e hormonais. Essa fase
do ciclo vital feminino inicia-se por volta dos 40
anos e pode se estender até aproximadamente 60
anos e a menopausa ocorre dentro deste periodo e
representa a ultima menstruagiao®. O quadro cli-
nico do climatério caracteriza-se por alteragdes no
ciclo menstrual, ondas de calor (fogachos), sudorese,
palpitagdes, ansiedade, mal-estar geral, cefaleia, ver-
tigem, fraqueza, insonia, melancolia, manifestagdes
psicossomaticas, emocionais e desajustes psicosso-
ciais. Cerca de 60 a 80% das mulheres experimen-
tam esses sintomas somdticos e problemas emocio-
nais que repercutem na qualidade de vida®.

O uso de terapias complementares tem se popu-
larizado rapidamente para o tratamento de sinto-
mas vasomotores ou de transtornos do sono na me-
nopausa, provavelmente devido a relutancia quanto
a0 uso de terapias hormonais para esses sintomas®.
Algumas terapias complementares, tais como a Te-
rapia floral, a Auriculoterapia e o Toque terapéutico
constituem modalidades de interesse para a investi-
gagdo no presente estudo.

A Terapia Floral é o emprego da energia das flo-

res para o equilibrio das emogdes. Os florais mais
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conhecidos levam o nome do médico inglés Edward
Bach, criador do método em 1930. Preparada a par-
tir da flor, a parte mais nobre e caracteristica da
planta, a esséncia floral possui a qualidade especifi-
ca da espécie floral utilizada. Essa qualidade situa-se
em uma dimensdo ndo fisica e imaterial, a dimensao
energética, onde a dgua serve de suporte para trans-
mitir a mensagem da flor, tendo o conhaque como
conservante”). Outros repertérios, além dos Florais
de Bach, também apresentam seus corresponden-
tes sistemas de esséncias florais e seguem a mes-
ma compreensdo de Bach sobre o uso das mesmas,
sendo eles: Florais da Inglaterra, esséncias extraidas
por Julian Barnard, Healing Herbs®, com a estrutura
da alma humana representada nas esséncias de Dr.
Edward Bach; Florais da California, esséncias extra-
idas por Patricia Kaminski e Richard Katz; Flower
Essence Society®, com a solar mensagem das flores
nativas iluminando estados da alma do homem
contemporaneo; Florais do Alasca, esséncias extra-
idas por Steve Johnson, Alaska Project®, trazendo a
forca de uma natureza intocada, que se revela com
esséncias sutis, de aceleragdo e freqiiéncia altamente
revitalizadora; Florais da Australia, esséncias extrai-
das por Ian White, Australian Bush®, trazendo o vigor
da tradi¢ao e do conhecimento aborigene; Florais da
Australia, esséncias extraidas por Vasudeva Barnao e
Kadanbii Barnao, Living Essences®, explorando a pos-
sibilidade de interagir com a vida rompendo limita-
¢oes®, entre outros, inclusive brasileiros.

A Auriculoterapia chinesa faz parte de um con-
junto de técnicas terapéuticas que tem como base 0s
preceitos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).
E uma técnica desenvolvida na China ha milénios e
consiste na estimulagdo de pontos especificos no pa-
vilhao auricular para o tratamento de sintomas e en-
fermidades diversas, podendo-se utilizar diferentes
formas de estimulagdo, como agulhas semiperma-
nentes, esferas de aco, sementes, imas, aquecimento,
massagem, estimulagdo elétrica, entre outras®.

O Toque Terapéutico é um método reelabora-
do da antiga pratica de imposi¢ao das maos e de-
senvolvido nos Estados Unidos na década de 1970,

pela Dra. Dolores Krieger e Dora Kunz. Consiste na
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imposicao das maos com o intuito de harmonizar o
Campo Energético Humano. Nas ultimas décadas o
Toque Terapéutico tem sido ensinado em mais de 80
universidades nos Estados Unidos e em mais de 70
paises, em especial nas Escolas de Enfermagem”.

Todavia, estudos sobre a eficicia de préticas
complementares para o controle de sintomas da
menopausa e climatério ainda sdo inconclusivos
e mais pesquisas se fazem necessarias para que se
possa afirmar que ha resultados quanto ao controle
de sintomas por terapias nio convencionais'.

Por outro lado, durante varias décadas, o uso de
terapias hormonais foi considerado o tratamento
ideal para os diversos sintomas peri e pés menopau-
sa. Entretanto, desde a publicagdo dos principais re-
sultados do Women'’s Health Initiative Study (WHI),
pacientes e médicos tornaram-se mais relutantes
em utilizar terapias com estrogenos por longo pra-
zo, em decorréncia do maior risco para transtornos
cardiovasculares ou cincer de mama“’?. Frente ao
exposto, urge a realizagao de estudos que investi-
guem a eficdcia de terapias complementares, para
que possa conhecer se hd beneficios para as mulhe-

res no climatério.

OBJETIVOS

Comparar a eficicia de trés terapias complementa-
res: Terapia floral, Auriculoterapia e Toque terapéu-
tico em mulheres na fase do climatério, no que se
refere ao indice menopausal de Blatt e Kupperman,
aos niveis de Ansiedade-estado, sintomas de insonia
e fogachos antes e apds o tratamento.

Comparar o tamanho de efeito das trés terapias
complementares estudadas em relagdo aos sintomas

do climatério investigados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico randomizado, aberto,
realizado como um dos projetos integrantes de um
Hospital, no Programa de Apoio ao Desenvolvimen-
to Institucional do Sistema Unico de Satde (SUS), do
Ministério da Saude, area de atuagdo de pesquisas de
interesse publico,em conformidade com o artigo 11,da
Medida Proviséria n° 446,de 7 de novembro de 20082
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A populagdo alvo foi estimada pelas 60 mu-
lheres participantes do projeto Multiassistencial
e 159 colaboradoras de um hospital privado, filan-
tropico, de médio porte e 59 funcionarias de uma
unidade responsavel pelo curso de graduagao em
enfermagem de uma universidade publica, ambas
da cidade de Sao Paulo, com total, portanto de 278
mulheres, ja considerados 20% de perdas (ano base
2007 dos registros pertinentes das instituicdes en-
volvidas das mulheres que poderiam atender aos
critérios de inclusio).

Como a adesdo era voluntdria foram recrutadas
267 mulheres e incluidas no estudo 173 mulheres,
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
idade entre 42 a 55 anos, com presenca de pelo me-
nos dois dos sintomas caracteristicos do climatério
(insonia, ansiedade e fogachos) e que consentiram
em participar voluntariamente do estudo. Foram
excluidas 94 mulheres ou por serem histerectomi-
zadas ou por fazerem uso de reposi¢do hormonal ou
alguma terapia energética.

As 173 mulheres foram randomizadas em trés
grupos: Florais (56), Toque Terapéutico (57) e Au-
riculoterapia (60) e 55 desistiram do estudo pelos
seguintes motivos: incompatibilidade de horario
(19), sem explicagdo (21), moravam fora de Sao
Paulo (9), doenga (3), motivos pessoais (2), perda
de dado (1); 118 mulheres finalizaram o estudo,

conforme Figura 1.

Recrutadas
n =267

Incluidas Excluidas
n=173 n=94

Florais
n=>56

Toque Auriculoterapia
Terapéutico = 57 n =60

Desistentes Desistentes Desistentes
n=12 n=26 n=17
Finalizadas Finalizadas Finalizadas
n=44 n=31 n=43

Figura 1. Diagrama de flutuagao dos sujeitos da
pesquisa. Sao Paulo, 2009-2010.
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A alocagdo das mulheres nos trés grupos foi re-
alizada de maneira aleatéria por meio de envelopes
selados e embaralhados por profissional nao parti-
cipante do estudo, contendo uma das intervengoes
propostas, os quais foram sorteados individualmen-
te por cada participante e abertos no momento da
admissao no estudo. Nos grupos de Auriculoterapia
e de Toque terapéutico, cada participante foi subme-
tida a 12 sessdes de 10 e 30 minutos respectivamen-
te, com intervalos semanais, realizadas em regime
ambulatorial. O grupo de Auriculoterapia recebeu
agulhas semipermanentes nos pontos (Yang do Fi-
gado 1 e 2, Apice em sedagio e os pontos Rim, Figa-
do, Enddcrino e Ovério em tonificagao). No grupo de
Terapia floral as participantes também foram aten-
didas em consultério, mensalmente, e receberam
a cada més, um frasco com uma solucéo alcodlica
a 20% contendo as seguintes esséncias florais: She
Oak, Mulla mulla, Bush Gardénia e Peach flowered
tea-tree (Sistema Bush Australiano) e Crab Apple (do
Sistema Bach), com orientagdo de serem adminis-
tradas sete gotas, sublingual, duas vezes ao dia (ao
acordar e ao se deitar).

A insonia foi avaliada quanto ao tipo e frequéncia
semanal; os fogachos foram avaliados quanto a frequ-
éncia/semana e por dia e sua intensidade (1-10), re-
gistrados na ficha clinica, ao inicio e término do 1°,2°
e 3°més de intervencao. A ansiedade foi avaliada pelo
Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)®.

O Inventdrio Trago foi preenchido somente na
admissdo no estudo e o Inventério Estado foi respon-
dido no inicio e ao final de cada més. Para a comple-
mentagao da quantificagdo geral dos sintomas cli-
matéricos, todas as mulheres incluidas neste estudo
foram submetidas no momento inicial e término ao
indice menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK)®?.

A caracterizagdo da amostra estudada foi sub-
metida a analise descritiva dos dados por meio de
média, desvio padrao, valores minimos e mdximos
dos escores das varidveis quantitativas e propor-
¢Oes para as varidveis qualitativas. Para as variveis
de interesse, foi realizado o teste de Kolmogorov-
-Smirnov para verificar a normalidade dos dados,

de Levene para verificar homocedasticidade. Foram
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realizados os testes de ANOVA para medidas repe-
tidas para mais de duas varidveis, teste t-pareado
para antes e apds o tratamento e teste de McNemar
para variaveis qualitativas. Em todas as analises foi
utilizado o nivel de significancia de 5%, tendo sido
utilizado o programa SPSS 19.0. Também foi reali-
zado um teste de tamanho de efeito de Cohen e o
percentual de mudanga antes e apds o tratamento,
observadas as diferencas médias e o Intervalo de
Confianga de 95%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica
e Pesquisa da instituigio (CEP-HS n° 18/07 em
22/01/2008). O estudo também atendeu, na épo-
ca, & Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Satide, ao envolver seres humanos na pesquisa. Foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Escla-

recido aos sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS

A descritiva das principais varidveis sociodemogra-
ficas quantitativas esta relacionada na Tabela 1, a
seguir.

Tabela 1: Descritiva de média, desvio padrao

segundo idade, peso, altura, IMC, atividade fisica,
ultima menstruacéo. Sao Paulo, 2009-2010.

N Minimo Mdximo  Média DP

Idade 118 43 55 50,04 2,89
Peso 118 42 115 6662 12,56
Altura 118 146 18 161 007
IMC 118 17,99 43,82 2582 448
f Atividade 36 1 7 272 123
Fisica

Ultima =y 3 180 3813 4l5
menstruagao

* em meses

A idade média dos sujeitos ficou em torno de 50

anos, o peso médio de 67 kg, a altura por volta de

1,61m. A média de IMC foi de 25,82 (sobrepeso), a
frequéncia de atividade fisica semanal, em torno de
2,7 dias e tempo da ultima menstruagao, por volta
de 38 meses.

Quanto ao estado civil: 51% casada, 26% soltei-
ra, 7% vidva e 16% outros. Quanto a escolaridade:
51% com nivel superior; 32% Ensino Médio e 17%
Ensino fundamental. A maioria (65%) nao realizava
nenhum tipo de atividade fisica regular.

Os sintomas investigados (irritabilidade, perda
de memoria, ressecamento vaginal, depressao, en-
Xaqueca e outros) apareceram juntamente com as
alteragoes do fluxo menstrual e 68% das mulheres
ndo realizou nenhum tipo de tratamento para con-
trole dos sintomas. Das participantes que realiza-
ram tratamento (38%), 21% buscou o tratamento
medicamentoso e 78% adotou formas nao medica-
mentosas (alimentagao, exercicio, apoio psicologi-
co, entre outras).

Com relagdo ao indice menopausico foi obser-
vada também distribuigao normal, tanto no inicio
(p=0,850) quanto no final (p=0,056) para os gru-
pos, apesar do valor préximo da rejeigdao. A média
e o desvio padrao do indice menopdusico inicial fo-
ram de 25,30 (8,71) e no final de 10,56 (7,93). Foi
observada redugao significativa entre o indice me-
nopausico inicial e o final (p=0,000), segundo teste
t-pareado (Figura 2). O valor médio da diferenca foi
de 14,93 quando analisados os resultados gerais dos
trés grupos e ndo foi observada diferenga estatistica
na andlise intergrupos (p= 0,094) segundo ANOVA
de medidas repetidas. O melhor resultado quanto ao
tamanho de efeito de Cohen foi para o grupo Toque
terapéutico, conforme Tabela 2, a seguir, com 69%
de redugio dos sintomas, considerando-se o antes e

apos o tratamento dentro de cada grupo.

Tabela 2: Indice d de Cohen e percentuais de mudanga entre o Indice Menop4usico final e inicial para os trés

grupos. Sao Paulo, 2010.

Cohen’s d Classific. % Classific. Dif.Méd. 95%IC
IMF-I Auriculo 1,63 HE -53 VLD -13,09 -16,57; -9,61
Floral 1,89 HE -59 VLD -16,07 -19,76;-12,38
TT 2,31 HE -69 VLD -16,64 -20,36;-12,92

Legenda: IMF-I (Indice menopausico final e inicial); HE(Huge effect); VLD(Very Large Decrease)
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Para a andlise da ansiedade, os dados da amostra
apresentaram distribui¢do normal para os escores
de Ansiedade-traco (p=0,228), Ansiedade-estado
inicial (p=0,639) e Ansiedade-estado final (p=
0,058). A andlise das variancias também indicou
homogeneidade da amostra (p>0,05). A confiabili-
dade foi de 0,897 (Cronbach’s Alpha), o que indica
uma boa consisténcia interna do questiondrio para

a amostra estudada.

Quando analisados os escores iniciais e finais
da Ansiedade-estado observou-se que a média
dos escores mudou significativamente (p=0,000),
segundo teste t-pareado, ou seja, reduziu de 42,73
para 37,31 ao serem avaliados os trés grupos de in-
tervengdo junto (Figura 2 e 3). Porém, no teste de
ANOVA de medidas repetidas, a andlise dos esco-
res intergrupos nao constatou diferenga estatistica
(p=0,332).

IMBK e IDATE antes e apds o tratamento

INICIAL FINAL
B MBK IDATE

Figura 2.Grafico de IMBK e IDATE antes e apds os
tratamentos. Sao Paulo, 2009-2010.

Niveis do IMBK por grupos antes e apds tratamento

AURI'1 AURI 2 FLORI 1 FLORI 2 TOQUE 1 TOQUE 2

HEVE BEMODERADO ACENTUADO

Figura 3.Grafico dos niveis de indices menopausi-
cos por terapia, antes e ap6s tratamento. Sao Paulo,
2009-2010.

Foi encontrado um indice d de Cohen superior

para o grupo Toque terapéutico com 18% de redu-

¢ao dos niveis de ansiedade comparados os momen-

tos final e inicial do tratamento (Tabela 3).

Tabela 3: Indice d de Cohen e percentuais de mudanga para a Ansiedade Estado final e inicial nos 3 grupos.

Sao Paulo, 2010.

EST Cohen’s d Classific. % Classific. Dif.Méd. 95%IC

EF-1 Auriculo 0,35 SE -8 SD -3,56 -8,04; 0,92
Floral 0,67 ME -13 SD -5,86 -9,66; -2,07
TT 0,9 LE -18 MD -7,26 -11,43; -3,09

Legenda: EF-I (Estado final e inicial); SE(Small effect); ME(Medium effect); LE(Large effect); SD(Small

decrease); MD(medium decrease)

Sobre os niveis de indice menopausico, houve um
aumento de 11 para 35 mulheres para o grupo auricu-
loterapia que apresentaram o nivel leve, conforme Fi-
gura 3. No grupo floral, 36 mulheres finalizaram com
nivel leve e no grupo Toque terapéutico, 29 mulheres
alcangaram o nivel leve ao final do tratamento.

Quanto ao teste sobre Insdnia, sendo considera-

dos os sintomas: demora para pegar no sono, acorda
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no meio da noite e demora para voltar a dormir, acor-
da muito mais cedo do hordrio habitual e sem sinto-
mas, pelo teste de McNemar foi possivel encontrar
uma diferenca estatistica na proporgdo dos numeros
iniciais e finais quanto a ocorréncia destes sintomas.
Houve um aumento de 10 mulheres sem sintomas
(inicio) para 84 (final) com nivel de significancia de
p=0,000.
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Na analise da quantidade de mulheres com foga-
chos, houve redugao de sua ocorréncia para os trés
tratamentos (p=0,000). Todavia, nao houve diferen-
¢a estatistica na analise intergrupos para fogachos

(p=0,056) e para insonia (p=0,462).

DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas apontada na literatura é
variavel. Na amostra estudada, 36% das mulheres
nao apresentavam sintomas. Os tratamentos exis-
tentes, predominantemente farmacoldgicos, tém
como objetivo a melhora da qualidade de vida da
mulher no climatério e menopausa, uma vez que
atuam na prevengdo da osteoporose e das doencas
cardiovasculares, na atenuagao dos sintomas vaso-
motores e na reabilitacio da incontinéncia urinaria
de esforgo. Todavia, parcela reduzida das mulheres
que apresentam os sintomas caracteristicos tém
acesso ao tratamento adequado, via de regra, de re-
posi¢do com estrogénios, para o qual ha contrain-
dicagoes classicas nas que tém historia familiar ou
pessoal de cancer de mama®.

O uso da terapia hormonal relaciona-se aos ni-
veis socioeconomico e educacionais elevados, mas
prevalece a falta de informagdes quanto aos riscos e
beneficios dessa ou de outras formas de tratamento
da sindrome do climatério, o que gera dividas e in-
seguranga. Estudo realizado no Estado de Sao Paulo
identificou que frente as publicagdoes de pesquisas
sobre o uso da hormonioterapia, aproximadamente
um quarto dos ginecologistas deixou de prescrever
a terapia hormonal”.

Em uma revisao sistematica, de quatro estudos
relacionados a acupuntura, apenas um estudo foi
considerado de boa qualidade e indicou melhora
significativa no indice de Kupperman e no SRSD
(Self-Rated Symptoms of Depression). Nos demais
foram observadas melhora no SRSD, em relagio aos
distirbios do sono e melhora do humor e bem-estar
como também dos indices observados na Greene
Climateric Scale™®, o que corrobora os beneficios
observados em relagdo 4 insonia e ao indice meno-
pausico deste estudo pela Auriculoterapia. Em rela-

¢ao a redugdo dos fogachos, ha descri¢ao de que a
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acupuntura também reduz esses sintomas>?"),

Com relagao a Terapia floral, os estudos sdo es-
cassos na literatura indexada, bem como os niveis
de evidéncia se encontram ainda em constru¢do. Em
revisao sistematica sobre o uso de florais na analise
de sete estudos, concluiu-se que os ensaios clinicos
mais confidveis nao tinham conseguido demonstrar
diferengas entre os remédios florais e placebos®.

Em pesquisa realizada para avaliagdo da eficacia
da Terapia floral em 111 individuos com ansiedade,
foi utilizada a solugao de Rescue para o grupo inter-
vengdo (53) e uma solugao placebo (58) e os resulta-
dos mostraram que somente o subgrupo com altos
niveis de ansiedade conseguiu diferenga estatistica
significativa (p=0,03) segundo questiondrio de An-
siedade-estado de Spielberger®. Ao realizar o teste
de tamanho de efeito a partir dos dados apresenta-
dos, o indice d de Cohen obtido foi de 0,76 (large
effect) para o nivel geral de ansiedade no grupo de
intervencao e foi de 0,66 (medium effect) para o gru-
po placebo.

O presente estudo conseguiu um resultado simi-
lar de 0,67 (medium effect) para o grupo tratado com
a Terapia floral para os niveis de Ansiedade-estado.
Nao se pode afirmar que tal efeito tenha sido mais
ou menos eficaz do que o efeito placebo uma vez que
ndo havia no estudo grupo compativel para compa-
rar o resultado, porém, pode-se dizer que o efeito foi
superior ao Grupo Auriculoterapia que conseguiu
um indice de 0,35 (small effect) e inferior ao Toque
terapéutico, que conseguiu um indice de 0,90(Large
effect).

Em Cuba, em 1999, a terapia floral foi oficializada
como medicina complementar. Estudo com 62 pa-
cientes com sintomas climatéricos avaliou a eficacia
de formula semelhante (sem o Crab Apple) utilizada
no presente estudo, na mesma posologia, por um pe-
riodo de seis meses. Redugdes significativas (p<0,05)
foram observadas para os seguintes sintomas: sufoco,
palpitagdo, sudorese e acroparestesia, desde o primei-
ro més de tratamento. O mesmo foi observado para
os seguintes sintomas psicologicos: irritabilidade,
depressao, apatia, diminui¢ao da libido, nervosismo,

ansiedade e medo. Assim como para os sintomas so-
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maticos: mialgia, artralgia, lombalgia e xerostomia.
Embora menos referidos pelas pacientes, observou-
-se melhora também da dispaurenia, incontinéncia
urindria, cistite e ressecamento vaginal (p<0,05). Vale
ressaltar que a evolugao da melhora dos sintomas foi
mais importante ao término do terceiro més de tera-
pia, quando comparadas com o 1° e 6° més de trata-
mento, sendo mais favoravel a reducdo dos sintomas
neurovegetativos, seguidos dos psicoldgicos, sem pre-
senca de reacdes secundarias ).

Em estudo qualitativo realizado com profissio-
nais de uma unidade de satde, concluiu-se que a
Terapia Floral é coerente com os principios do SUS
e que pode favorecer a resolubilidade do sistema
devendo, portanto, ser disponibilizada como uma
opgao terapéutica a toda populagdo .

Na base de dados Cochrane, publicagdo sobre
a utilizagao especifica do Toque terapéutico para
controle da ansiedade ndo apresentou implicagdes
relevantes para a pratica clinica, tendo em vista que
dos onze estudos localizados sobre o tema, nenhum
deles pode ser incluido na revisdo sistematica, devi-
do a falhas metodoldgicas *. Porém, novos estudos
tém sido realizados sugerindo a eficicia da técnica.
Em estudo com 69 mulheres iranianas com Doenca
Arterial Coronariana, que seriam submetidas a cate-
terizagao cardiaca pela primeira vez, foram avalia-
dos os niveis de ansiedade, sinais vitais e arritmia
cardiaca. Elas foram randomizadas em trés grupos:
Toque terapéutico (23), Placebo (23) e Grupo con-
trole sem intervengao (23),

Realizado o teste de tamanho de efeito para o
Grupo do Toque terapéutico, encontrou-se um indi-
ce de 4,45 (huge effect), correspondente a 59% (very
large decrease) para os sintomas de Ansiedade-esta-
do. O Grupo placebo niao conseguiu efeitos significa-
tivos e nem o Grupo sem intervengao. Os resultados
foram significativos estatisticamente somente para
o Toque terapéutico (p<0,001), comparativamente
aos demais grupos, confirmando a eficicia da técni-
ca para quadros de ansiedade e reiterando os resul-
tados positivos alcangados no presente estudo.

A inser¢ao de Praticas Complementares pelo

SUS pode ser vista como forma de contribui¢ao
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para a integralidade da atengdo a saude e redugdo
dos custos. Tal implementagdo traria ainda a cor-
responsabilidade dos sujeitos por seus adoecimen-
tos, ja que tais terapéuticas buscam contextualizar
a situagdo patoldgica com a vida social e emocional
do individuo ®), 0 que exige uma pré-atividade em
relagdo a recuperagdo e ou manutengdo da satde.

O tamanho amostral, o carater regional e a falta
de grupo controle e/ou placebo para a comparagao
dos resultados com os grupos de terapia comple-
mentar constituem as principais limitagoes deste
estudo e merecem ser consideradas na realizagdo
de novas pesquisas. Ensaios futuros sao sugeridos,
com inser¢ao de grupo controle e/ou grupo pla-
cebo, duplo ou simples-cego, em um desenho que
permita aprofundar a analise sobre a eficacia des-
tas praticas.

Ainda assim, ressaltamos que se trata de estudo
inédito no pais, que contribui para a assisténcia a
saide da mulher no climatério e para a discussao
sobre a inclusdo das terapias complementares em

Nnosso meio.

CONCLUSOES

As trés modalidades de terapias complementares
estudadas: Auriculoterapia, Terapia floral e Toque
terapéutico reduziram significativamente os sin-
tomas do climatério (insdnia, ansiedade e foga-
chos) como também o indice menopausal de Blatt
e Kupperman, na analise intragrupos. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos quanto a efi-
cdcia no controle dos sintomas estudados, mas
observou-se maior tamanho de efeito para o Toque
terapéutico, comparativamente aos demais grupos.
Os resultados benéficos encontrados devem ser
vistos com restricdo frente as limitagdes apontadas
e necessitam de outros estudos aprimorados para

sua confirmagao.
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