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ARTIGO ORIGINAL

Percep¢ao dos usuarios sobre praticas Integrativas
e complementares: estudo de intervengao da
automassagem em uma capital nordestina

Perception of users on Integrative and
complementary practices: a study of self-massage
intervention in a northeastern capital

RESUMO

Introdugdo: A automassagem destaca-se na Politica Nacional de Pra-
ticas Integrativas e Complementares (PNPIC) como proposta de meio
terapéutico eficaz e de simples aprendizado que refor¢a o autocuidado
e a autonomia do usudrio na perspectiva de preven¢ao, promogao e
recuperacdo da satude. Objetivo: Descrever as percep¢des dos usud-
rios praticantes de automassagem em um servigo referéncia da PN-
PIC em capital nordestina. Materiais e método: Estudo transversal e
descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com usudrios de 18
anos ou mais, participante de pratica guiadas semanais de automassa-
gem no Servigo Integrado de Satude do Recife. Os dados foram coleta-
dos a partir de formularios socioecondmicos e entrevistas semiestru-
turadas gravadas e transcritas, com posterior analise pela técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Houve predominio do sexo
feminino, com 63,1+10,5 anos, perfil de patologias cronicas, renda fa-
miliar entre um e dois salarios minimos e vivéncia com a pratica entre
um e dois anos. Os discursos destacam a percep¢ao de melhorias rela-
cionadas as queixas principais, com relaxamento, maior autoestima e
diminui¢ao de dores, o que foi incentivador da pratica individual e
sua divulgacao e realizagdo entre amigos e familiares. Destacou-se ne-
gativamente a existéncia de barreiras de acesso devido ao horario, dis-
tancia do local e filas de espera. Consideracdes finais: A automassa-
gem evidenciou-se enquanto pratica positiva sobre as percepgdes cor-
po e bem-estar dos sujeitos em um cendrio que vai de encontro ao
modelo biomédico vigente. Espera-se contribuir na tomada de deci-
soes voltadas a ampliagdo do desenvolvimento das PICS nas redes de

atengdo a saude.

Palavras-chave: Terapias complementares, Massagem, Sistema

Unico de Sadde.
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ABSTRACT

Introduction: Self-massage is highlighted in the National Policy on Integrative and Complementary Practices
(NPICP) as a proposal for an effective and simple learning therapeutic method that reinforces self-care and au-
tonomy at prevention, promotion and recovery of health perspectives. Objective: To describe self-massage
practitioners’ perceptions at NPICP reference service in a northeastern capital. Materials and method: A cross
- sectional and descriptive study with qualitative approach, conducted with users aged 18 years and over, week-
ly self — massage guided practice participants at the Integrated Health Service of Recife. The data were collect-
ed from socioeconomic forms and semi-structured interviews recorded and transcribed, later analysis was
made by Discourse of the Collective Subject. Results: The predominance was female, mean age 63.1 + 10.5
years, chronic pathology profile, family income between one and two minimum wages and experience with
practice between one and two years. The speeches highlight the perception of improvements related to the
main complaints, relaxation, greater self-esteem and pain reduction, which was an incentive for individual
practice and its dissemination and achievement among friends and family. Existence of access barriers due to
the time, distance of the place and queues of waiting was mentioned. Final considerations: Self-massage was
evidenced as a positive practice on the body and well-being subjects’ perceptions in a scenario that goes against

the current biomedical model. It is hoped to contribute to decision-making aimed at expanding the ICPs de-

velopment in health care networks.

Keywords: Complementary Therapies; Massage; Unified Health System

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC) apoia-se em um processo
saude-doenga sustentado pela integralidade da
atengdo a saude, perpassando o desenvolvimento
de praticas na perspectiva da preven¢ao, promogao
e recuperacio da saude. Deve ser entendida como
continuidade do processo de implantacio do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), favorecendo o cumpri-
mento dos principios e diretrizes que regem o sis-
tema'?. A PNPIC reforca a relagio entre o curador
e o paciente, fortalecida pelo uso de meios terapéu-
ticos sem o uso de tecnologias duras. Suas princi-
pais praticas estdo no ambito da medicina tradicio-
nal chinesa (MTC), homeopatia, fitoterapia, medi-
cina antroposofica e termalismo, incluindo tam-
bém préticas corporais como biodanga, Tai Chi
Chuan, Lian Gong, Chi Gong e Tui-na*".

Em 2004, foi implantada na cidade do Recife
uma unidade de Cuidados Integrais a Satide (UCIS)
como referéncia para praticas terapéuticas holisticas
e oficinas voltadas para grupos especificos, como

idosos e diabéticos. Este representou um passo ini-
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cial para implementagao de politica contra-hegemo-
nica a biomedicina vigente no SUS na cidade’. No
ano de 2012 foi assinada no municipio a Portaria n°
122, que formaliza a Politica Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares, a qual autorizou a
implantacdo da sua segunda Unidade de Cuidados
Integrais a Satde (UCIS), o Centro Integrado de
Sadde do Recife (CIS Recife)®, atualmente denomi-
nado Servigo Integrado de Saude (SIS).

Conforme dados do Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saude (CNES) e do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2018, 0
municipio conta com 2,5 servi¢os de praticas inte-
grativas e complementares (PICs) para cada 100 mil
habitantes, considerando-se a oferta de acupuntura,
fitoterapia, homeopatia, priticas corporais e outras
técnicas em MTC"*.

Dentre as varias praticas ofertadas no SIS Recife,
destaca-se a automassagem, como abordagem de
autocuidado inserida na tabela de procedimentos
do SUS em 2016°. A automassagem tem como refe-

rencial prético, tedrico e filoséfico a MTC'". E uma
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técnica eficaz, de simples aprendizado, realizada
pelo préprio usudrio por meio de massagem em
pontos da acupuntura e em dreas especificas do cor-
po. Inclui também a prética de exercicios fisicos,
como treinamentos de respiracdo, flexibilizacdo e
serenidade'®".

O numero reduzido de estudos que abordem a
automassagem enquanto pratica complementar
norteia a busca por novas informagdes na perspec-
tiva tanto dos usudrios quanto dos profissionais.
Além disso, registros da literatura apontam a ne-
cessidade de investigagdo e aprofundamento sobre
a realidade da PNPIC no que tange a implantagao,
monitoramento e avaliacao de seus resultados para
a saude>'>",

Considerando as lacunas acima, este trabalho
objetivou descrever as percep¢des dos usuarios pra-
ticantes de automassagem em um servigo referéncia

da PNPIC em uma capital nordestina.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal
e descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
no SIS Recife.

Critérios de Elegibilidade

Considerou-se como critérios de inclusdo individu-
os de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, usudrios e participantes de pratica realiza-
das de automassagem no SIS Recife. Foram conside-
rados nao elegiveis aqueles que nao foram capazes
de responder a qualquer dos instrumentos da pes-
quisa. A participagdo dos voluntdrios foi efetivada
mediante assinatura prévia do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

As sessoes de automassagem foram realizadas se-
manalmente em um dos espacos do SIS Recife e con-
duzidas por uma fisioterapeuta com experiéncia em
praticas integrativas e complementares. Além da au-
tomassagem, a fisioterapeuta também trabalhou te-
maticas de educacdo em satde sobre autocuidado,
conforme protocolo de atendimento das sessoes
(Quadro 1).

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 8, N° 15 - 2019

Quadro 1 - Protocolo de atendimento.

Local da Servigo Integrado
pratica de Saude do Recife
Duragao 1 hora

Periodicidade Semanal

Condugio . .
. Profissional fisioterapeuta
da atividade P
Realizada pelos préprios usuarios sob
Automassagem . ~ .
orientagdo da profissional
» Melhora da postura e
conscientizagdo corporal
o » Concentragao, autoestima e
ObJeUV_OS autocuidado
da sessao » Alivio de dores
» Trabalho do equilibrio fisico e mental
» Educacio em saide
» Tapotagem
Movimentos  » Effleuragem
» Digitopressdo
Locais de Maos, pés, pernas, regido lombar,

automassagem pescoc¢o e abdomen.

Fonte: Elaboragio dos autores, 2015.

Coleta, processamento e analise dos dados

Foram recrutados 11 participantes de ambos os sexos
que integraram o grupo de pratica de automassagem,
realizado semanalmente no SIS Recife, em junho de
2015. Como instrumentos de pesquisa, foram aplica-
dos, individualmente, um formulario socioecondmi-
o, com perguntas sobre sexo, idade e renda familiar, e

uma entrevista semiestruturada Quadro 2.

Quadro 2 - Roteiro da entrevista semiestruturada.

Como vocé conheceu o SIS Recife?
a) Indicacio médica
1. b) Curiosidade propria
¢) Recomendagao de amigo
d) Outros (especificar)

Vocé faz parte de outro grupo de praticas
integrativas?
2. a)Sim
b) Nio
Se sim, qual (is)?

11



Qual a queixa ou o que o (a) motivou a praticar
a automassagem?

a) Dor

b) Obesidade / Disttrbios Metabolicos

¢) Ansiedade / Transtornos Mentais

d) Hipertensao / Doencas Cardiovasculares
e) Alergia / Doengas Respiratdrios

f) Gastrite / Doengas do Aparelho Digestivo
g) Menopausa / Queixas Ginecoldgicas

h) Artrite / Doengas reumaticas

i) Neurologicas

j) Outros

Seu médico tem conhecimento da sua pratica
de automassagem?
4. a)Sim
b) Nao
Qual motivo?

Ha quanto tempo vocé pratica a automassagem
e com que frequéncia?

Vocé pratica a automassagem regularmente no
seu dia-a-dia?

a) Sim

b) Nao

Qual motivo?

Se sim, com que frequéncia?

Vocé sentiu melhora dos sintomas apresentados
durante as praticas da automassagem?

7. a)Sim
b) Nao

Se sim, como foram notadas as mudangas?

De forma geral, como vocé se sente apds
praticar a automassagem?

Sobre a automassagem, cite pontos:
9. a) Positivos / Agradaveis
b) Negativos / Incomodos

Vocé fala entre amigos e/ou familiares sobre a
automassagem?
a) Sim
b) Nao
Vocé realiza ou ensina a seus amigos e/ou
familiares os conhecimentos adquiridos na
pratica de automassagem?
11. a)Sim
b) Nao
Se sim, como vocé vé a compreensio deles sobre
a automassagem?

10.

Fonte: Elaborag¢ao dos autores, 2015.

As entrevistas foram gravadas em formato de au-
dio MP3, transcritas e armazenadas para posterior

analise. Os dados coletados foram analisados utilizan-
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do-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
proposta de organizagdo e tabula¢ao de dados quali-
tativos de natureza verbal obtidos por depoimento™.
0 DSC baseia-se na andlise de material verbal ori-
ginado de cada depoimento coletado. A apresentagao
dos resultados se da por meio de discursos-sinteses
redigidos na primeira pessoa do singular, a partir de
expressoes-chave, de forma a expressar tracos de co-

letividade enquanto emissor do discurso™.

Aspectos Eticos

O estudo foi realizado conforme a Resolu¢io do
Conselho Nacional de Satide/CNS nimero 466/2012
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de
Pernambuco (CAAE 41863015.9.0000.5208).

RESULTADOS

Baseando-se nos dados coletados, quanto as infor-
magoes sociodemograficas, houve predominio do
sexo feminino (n=9), idade média de 63,1 +10,5
anos e renda familiar entre 1 e 2 saldrios minimos.

Os participantes do grupo conheceram o servico,
principalmente, por encaminhamento médico e re-
comendacdo de amigos. A maioria dos entrevistados
teve entre um e dois anos de vivéncia com a pratica
e pouco mais da metade do grupo também realizou
outras praticas integrativas na mesma unidade, Os-
teopatia e Yoga.

Em relagdo aos motivos que levaram os usuarios
a praticarem a automassagem, podendo apresentar
mais de um motivo ou indicagio, destacaram-se por
ordem de prioridade a existéncia de dor, artrite e/ou
doengas reumatoides, ansiedade e/ou transtornos
mentais, e obesidade e/ou disturbios metabolicos.

Os discursos mais significativos por parte dos
entrevistados quanto as demais questoes levantadas
na entrevista semiestruturada sao apresentados no
Quadro 3, agrupando-se ideias centrais nos topicos:
automassagem no cotidiano dos usudrios; melhoras
obtidas com a pritica; sensacdes apos realizar auto-
massagem; percepgoes dos aspectos positivos e/ou
negativos da automassagem,; troca de experiéncias; e

percepgodes de amigos e familiares.
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Quadro 3 - Ideias centrais obtidas a partir das perguntas 10 a 15 por meio da fala dos sujeitos e trechos referentes.

“Quase que diariamente. Pela melhora do corpo, 0 bem-estar. Faco o que é possivel fazet, o

que aprendo aqui eu fago em casa, o bom é que cada vez que eu lembro, “v6”ld e dou uma

massagem nos pés. Ndo importa a hora, ds vezes eu estou sentada tocando, procuro cruzar a
Automassagem no perna, e como é dificil colocar por cima da coxa, mas estou praticando isso constantemente”.

cotidiano dos usuarios

“As vezes eu ndo fago sé porque tenho medo de me prejudicar, aumentar a dor, mas se me
sinto bem e quando lembro os movimentos fago, mas para falar a verdade, a tempo ndo
venho fazendo em casa’.

“Tenho percebido muita melhora sim, o bem-estar melhorou, aumenta a disposi¢do, a
autoestima, me senti mais leve, mais desenferrujada, mais aliviada. Porque, quando a dor
vai embora, tudo no corpo da gente funciona melhor, quando vocé faz esse toque como ela

Melhoras obtidas (a facilitadora) ensinou e a dor vai embora, vocé esquece que existe um relaxante

com a pratica muscular, e tenho melhorado do joelho e da gastrite. O ombro também teve um tempo que
eu tinha dificuldade de movimentar, de pentear, esse movimento era um esforco e tinha
dia para eu colocar ou tirar uma blusa eu ja pedi ajuda. Até para dormir, teve melhora, pois
ndo existe coisa melhor que vocé conseguir melhorar com as proprias méaos”

Sinto-me bem, é gostosa, a autoestima fica melhor, mais alegre, satisfeito, cria mais dnimo,
é uma parte do corpo que incomoda muito quando estd doendo! Vocé fica irritado, nervoso,

)

s . . lizaca porque o andar é ruim, é tudo ruim, ai vocé se descobre melhot, porque seu corpo ndo dor”.
ensagdes apos realiza¢io
da automassagem

“Sinto-me mais ou menos bem! Nao vou dizer bem totalmente, mas, mais ou menos bem!
Agora tem massagem que faco e em vez de eu melhorar, pioro. No outro dia eu “arreio” com
muita dor nas juntas”

“Entdo, tem sido positivo todo o aprendizado, porque eu posso fazer em casa e posso fazer
em outras pessoas, ¢ um melhoramento para o nosso corpo, porque desde que a gente faz
exercicio o corpo da gente ndo pode ficar parado. Paramos acho que por falta, nio vou
dizer nem de orientagdo, das vezes é por displicéncia da gente. Mas, é bom fazer exercicio,
pois melhora nosso corpo e até nossa mente. Melhora nosso todo! Nossa autoestima
melhora, porque, de modo geral, nos faz um bem, porque minha arma sio minhas maos,
y meus dedos, os toques que ndo sdo medicamentos, é uma prdtica que vocé pode fazer tocar,
Percepgoes dos aspectos dar massagem no seu proprio corpo, vocé ndo vai tomar medicamento para atacar o

positivos e/ou negativos estomago (efeito colateral)”.
da automassagem

“Nao hd nada de negativo, é tudo perfeito, negativo é se nio souber fazer, se ndo aprender
os toques, se ndo prestar atengdo, vai causar outros tipos de reagdes. Tem que olhar para
professora para poder praticar direito, para néo dizer que foi a ela quem ensinou errado, ou
que a massagem e os toques ndo trouxeram beneficios. Porque como a professora diz:
quando a gente estd com dor tem que maneirar o exercicio, a massagem, mas sempre fazer,
sempre estar estimulando’. Porque se a gente para volta tudo do zero”.

“Sempre que posso, falo do quanto tem sido bom pra mim, comento com meus filhos,
colegas de trabalho a vizinhanga toda, com os quem tem problemas ou ndo, explico a elas,

Troca de experiéncias mostro como se faz, até minha filha diz assim: “Agora a senhora virou médica, foi?”. Néo é
médica mais é a gente escutar quem sabe mais do que a gente, entdo a gente passar o que
escuta para outra pessoa que ndo sabe nada’.

“De cara gostam, porém tem pessoas que sdo acomodadas porque ds vezes querem so
receber, mas nem sempre querem aprender a fazer, e dizem “vou com vocé” e até agora nio
veio ninguém, eles ndo sdo dgeis, porque quando soube que existia isso, eu corri logo atrds,
digo o que a gente faz aqui, para essa pessoa vir para ver, para ndo dizer que eu estou
mentindo, mas ds vezes tem a dificuldade, a distancia, também por conta de hordrio de
trabalho. Nem sempre o pessoal pode por ser de manhd. As pessoas sé ouvem, dizem que

vdo fazer mesmo, mas ndio me deram resposta se estio fazendo ou ndo”

Percepgdes de amigos
e familiares

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2018.
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DISCUSSAO

Este estudo se propos a descrever a percep¢ao dos
usudrios da pratica de automassagem em uma uni-
dade de cuidado integrado, na cidade do Recife-PE.
Considerando os motivos clinicos que levaram o
grupo a busca da pratica, identifica-se um perfil de
condigdes cronicas, aspecto ja observado na litera-
tura. Um estudo de revisdo sobre as PICS no 4mbito
da atengdo primadria evidenciou a busca crescente
por tratamentos alternativos, dada a elevada de-
manda de doencas cronicas e seus custos®.

Isso pode indicar a adesdo da populagdo a propos-
ta de atengdo integral, pois os usuarios se deparam
com uma nova maneira de cuidar de si mesmos para
alivio de queixas e sintomas. A visdo dos usudrios so-
bre a automassagem no cotidiano, em trechos do dis-
curso, remonta a um despertar para o autocuidado.

Percebe-se que a automassagem pode fortalecer
a busca do cuidado com integralidade, autonomia e
corresponsabilidade dos usudrios no autocuidado a
saude, repercutindo diretamente na vida das pesso-
as, em suas expectativas, esperancas e qualidade de
vida". O resultado dessa prética ¢é visto como me-
lhora evidenciada nas falas que expressam melhora
do bem estar e da autoestima.

As informacdes fornecidas pelos sujeitos do es-
tudo apontam para a diminuicdo do uso de me-
dicamentos, ap9s a efetiva adesdo a pratica integra-
tiva oferecida pelo Centro de Saude, reafirmando,
com isso, a resolutividade da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) e consolidando a importincia da
sua insercdo em outros servigos publicos e particu-
lares de satde.

O discurso dos sujeitos refor¢a ainda uma ten-
déncia desmedicalizante das praticas integrati-
vas'>!6. Na contramao das formas hegemdnicas de
cuidados medicalizantes, a adog¢do de PICS sinaliza
uma participa¢do mais ativa do usudrio e uma me-
lhor relacdo curador-doente'”".

A ideia central trazida sobre as sensagdes pro-
vocadas pela automassagem aponta que o “relaxa-
mento” provocado pela automassagem diminui a

“dor”. Assim, também ¢é possivel perceber a relagao
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entre dor corporal ao sofrimento psiquico. O alivio
da dor fisica interfere diretamente no aspecto psi-
quico dos usudrios.

A abordagem das sensagdes provocadas pela au-
tomassagem demonstra um entendimento holistico
em que o corpo desequilibrado, representado pela
dor fisica, afeta a mente, 0 humor e a autoestima. As-
sim, o corpo passa ser visto como uma integracao
entre o fisico e mental, de forma que a automassa-
gem enquanto pratica oferece uma aten¢ao mais in-
tegral em oposi¢do ao modelo biomédico focado di-
retamente na doenca. Sensa¢des semelhantes sobre
a percepgdo de corpo e cuidado so relatadas em es-
tudos com a pratica de Lian-Gong'’, Acupuntura e
de outras modalidades da MTC?.

Outro ponto importante da automassagem € a
possibilidade de troca de experiéncias. As falas dos
participantes convergem para a transmissao de co-
nhecimento, fator que favorece a promogio de sai-
de. As PICS constituem uma tecnologia de cuidado
com grande potencial para reorientacdo do modo de
realizar este cuidado'. Assim, os grupos de auto-
massagem representam um campo de autoconheci-
mento e de troca de saberes'!.

Dentro desse contexto, a automassagem se confi-
gura como uma pratica educativa em grupo que favo-
rece 0 educar e o cuidar, promovendo emancipacao e
troca de saberes e afeto'!. E relevante destacar que ndo
foram identificados aspectos negativos em suas per-
cepgdes, pois os usudrios afirmam pluralizar seus co-
nhecimentos divulgando e realizando o uso da auto-
massagem entre amigos, vizinhos e familiares. Esse
ambiente de troca estimula a socializagio.

Isso pode demonstrar a satisfacdo dos usudrios
com os beneficios e possibilidades percebidos com a
vivéncia na PIC. Assim, acredita-se que a percep¢ao
de melhora ¢ um importante fator de incentivo a
pratica da automassagem entre os usudrios, seus
amigos e familiares.

No dltimo ponto identificado sobre a percep¢do
dos familiares e amigos, o discurso coletivo direcio-
na-se para o acesso a pratica. Apesar do interesse em
participar das atividades, esse interesse nao se refle-

te em acesso a unidade SIS Recife.
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Por ser uma unidade de cuidado integrado, o
perfil da demanda e a cronicidade dos problemas
podem resultar em longas filas de espera e a demora
para o inicio do atendimento”. O desenvolvimento
da Politica de PIC do Recife encontra dificuldades
para o fortalecimento institucional em fungao da di-
namica de implantag¢io®.

O relato dos interlocutores converge para a apre-
sentacdo de beneficios da técnica de automassagem.
Os usudrios afirmam pluralizar seus conhecimentos
divulgando e realizando a automassagem entre ami-
gos, vizinhos e familiares, mostrando um reflexo da
satisfagao com os beneficios e possibilidades perce-
bidos com a vivéncia na PIC*'.

A realizacio desse estudo apenas na unidade SIS
¢ um fator de limitagdo dado o restrito numero de
participantes. Entretanto, a abordagem desse tema
estimula novas investigagdes. Sugere-se expansao de
estudos com outros atores, por meio da avaliagdo de

profissionais envolvidos na realizagao da pratica da
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ARTIGO ORIGINAL

Auriculoterapia como tratamento na
melhoria da qualidade de vida dos servidores
do CRAS de Blumenau-SC: estudo piloto

Auriculotherapy as a treatment to improve
the life quality of the workers of CRAS in
Blumenau-SC: pilot study

RESUMO

Introdugao: Qualidade de vida reflete perspectivas individuais e coleti-
vas, sendo influenciada pelos aspectos socioecondmicos, psicologicos e
pelas experiéncias de cada individuo. Dessa forma, buscar préticas al-
ternativas e complementares que auxiliem na manutengao dessa quali-
dade é de suma importancia. Objetivo: Avaliar a efetividade desta pra-
tica na melhoria da qualidade de vida dos servidores do Centro de Re-
feréncias de Assisténcia Social (CRAS) do municipio de Blumenau-SC.
Material e métodos: A coleta de dados foi realizada a partir da aplica-
¢do de dois questiondrios antes e ap0s a realizacio do tratamento, a Ver-
s30 Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida — SF-36 e o Teste
de Lipp - ISS. Foram realizadas 5 sessoes de auriculoterapia com cada
servidor. Os resultados de cada paciente foram analisados individual-
mente por meio de graficos e discutidos entre si. Resultados: Ao anali-
sar os resultados individuais de cada paciente, utilizando o Questiona-
rio de Qualidade de Vida — SF-36, percebe-se que 80% dos servidores
apresentaram melhora em 4 ou mais dos 8 dominios. O paciente 1,3 e 5
apresentarem melhora em 50% dos dominios. O paciente 4 apresentou
melhora somente em 2 dominios e o paciente 2 foi 0 que obteve o efeito
mais expressivo, melhora em 6 dos 8 dominios. Os resultados encontra-
dos ao fim do tratamento foram positivos, tanto quando se analisou os
pacientes individualmente quanto em relacdo a cada dominio do Ques-
tiondrio de Qualidade de Vida — SF-36. Conclusdes: Qualidade de vida
reflete perspectivas individuais e coletivas, sendo influenciada pelos as-
pectos socioecondmicos, psicoldgicos e pelas experiéncias de cada indi-
viduo. Dessa forma, buscar praticas complementares que auxiliem na

manutencdo dessa qualidade é de suma importéncia.

Palavras-chave: Qualidade de vida. CRAS. Acupuntura auricular
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ABSTRACT

Introduction: Quality of life reflects individual and collectives perspectives, being influenced by socioeconomics
and psychological aspects besides the experiences of each individual. This way, search for alternative and comple-
mentary practices who help in maintenance of this quality is very import. Objective: To evaluate the effectiveness
of this practice in improving the life quality of the workers of the Social Assistance Reference Center (CRAS) in the
city of Blumenau, SC, Brazil. Material and methods: Data collection was carried out by applying two question-
naires before and after the treatment, the Brazilian version of the Quality of Life Questionnaire - SF-36 and the Lipp
Test - ISS. Five auriculotherapy sessions were held with each worker. The results of each patient were examined in-
dividually using graphs and discussed among them. Results: When the individual results of each patient were ex-
amined by using the Quality of Life Questionnaire - SF-36, it could be seen that 80% of the workers improved in 4
or more of the 8 domains. Patients 1, 3,and 5 improved in 50% of the domains. Patient 4 showed improved in only
2 domains and patient 2 had the most expressive effect, improvement in 6 of 8 domains. The results found at the
end of the treatment were positive, both when the patients were examined individually and in relation to each do-
main of the Quality of Life Questionnaire - SF-36. Conclusions: The life quality reflects individual and collective
perspectives, being influenced by socioeconomic and psychological aspects, and by the experiences of each indi-

vidual. Thus, seeking complementary practices that help maintain this quality is of paramount importance.

Keywords. Quality of life. CRAS. Auricular acupuncture

INTRODUCAO
A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma das

mais antigas formas terapéuticas. Tem como principio
o entendimento holistico do mundo, analisando o cor-
po humano na sua integridade'. A MTC busca tratar o
individuo como um todo, em sua complexidade, pro-
movendo diagndsticos prévios e utilizando um conjun-
to de técnicas orientais como recurso terapéutico”.

A auriculoterapia, pratica integrante da MTC,
se baseia na utilizagao da orelha para diagndstico e
tratamento de diversas enfermidades. O pavilhao
auricular apresenta pontos correspondentes a to-
dos os 6rgaos e partes do corpo, podendo demons-
trar todas suas alteragdes fisioldgicas ou desequili-
brios organicos’. Atualmente, existem duas escolas
de auriculoterapia, a chinesa que se baseia nas teo-
rias da MTC e a francesa que é fundamentada pela
neurofisiologia. Ambas as escolas apresentaram
resultados positivos, o que se comprova pela verifi-
cagdo da sua eficacia por meio de pesquisas e cre-
dibilidade que apresenta no mundo todo, sendo a
terapia de microssistema mais utilizada®.

O tratamento nesta pratica é feito pela estimu-
lagdo dos pontos da orelha por meio de agulhas,
esferas ou sementes de mostarda, o que promove
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estabilidade interna do organismo’. A realizagao
da auriculoterapia estimula o préprio organismo
a produzir substancias necessarias para normali-
zar seu funcionamento. Seu resultado é tdo seguro
que hoje em dia vem sendo muito utilizada no
tratamento de dores, obesidade, tabagismo, ansie-
dade, depressao, entre outras patologias®.

A Qualidade de Vida se caracteriza pela per-
cep¢ao do individuo de sua posi¢do no contexto
cultural, no sistema de valores em que estd inseri-
do e em relagdo aos seus objetivos, padrdes, expec-
tativas e preocupagdes. O que demonstra que di-
versos fatores a influenciam, sendo o trabalho um
grande determinante. Como diversos fatores in-
fluenciam a Qualidade de Vida, assim como o tra-
balho, cada vez mais tem se investido em pesquisa
sobre o tema. Analisa-se como os trabalhadores se
sentem em relagdo ao seu ambiente de trabalho e a
sua ocupagao; refere-se, entao, a aspectos psicold-
gicos, fisicos e ambientais associados a profissao’.
A rotina de trabalho pode gerar muito desgaste fi-
sico e emocional. Diversos fatores podem levar a
isso, como os baixos saldrios, muitas horas de tra-
balho, grande demanda de atendimento para pou-
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ca equipe, falta de expectativa de crescimento, en-
tre outros. A soma de todas essas condicdes acaba
afetando a qualidade de vida de todos esses profis-
sionais, em diferentes intensidades.

O estresse se encontra presente no cotidiano de
pelo menos 90% da popula¢do mundial. Hoje em dia é
reconhecido que o estresse laboral ¢ um dos principais
problemas para a saide dos trabalhadores e para 0 bom
funcionamento dos locais onde trabalham. Segundo a
OMS, niveis altos desse estresse sdo considerados pre-
judicais a saude psicoldgica e fisica dos profissionais, re-
fletindo negativamente na sua produtividade. Baseado
nisso, um trabalhador estressado se torna mais susceti-
vel ao desenvolvimento de patologias e menos motiva-
do, improdutivo e inseguro em suas realizagdes®.

Tendo em vista os prejuizos que o estresse pode
causar ao trabalhador, tém-se gerado um grande inte-
resse por parte de empresas e da sociedade pela busca
de métodos eficazes para sua redugdo. Medidas que
consigam diminuir os seus niveis e aliviar a tensdo e
ansiedade se tornam importantes para que o trabalho
passe a ser uma fonte de auto realizacio, satisfacdo e
manutengio de relagdes pessoais produtivas e sauda-
veis. Partindo disso, cuidar dos profissionais que ofere-
cem servicos de satde se torna de suma importancia,
visto que um bom atendimento aos pacientes depende,
principalmente, de equipes de trabalho saudaveis®!.

As praticas integrativas e complementares
(PICs) tém sido cada vez mais utilizadas como for-
ma de tratamento. Essas praticas tém se mostrado
de grande eficdcia para tratar muitas enfermida-
des, além de trazerem uma melhoria na qualidade
de vida. A auriculoterapia tem ganhado mais espa-
¢o e reconhecimento na drea das PICs. As princi-
pais vantagens dessa prdtica sdo: ndo é invasiva,
pode ser realizada com a utilizacio de sementes de
mostarda e microesferas, é de ficil administracio e
eficaz no tratamento de diversas patologias, além
de apresentar resultados rapidos e baixo custo.
Pode ainda ser aplicada como complemento a ou-
tras formas de tratamento.

Esse estudo tem como objetivo, através de
um estudo piloto, avaliar a efetividade da auri-
culoterapia na melhoria da qualidade de vida
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dos servidores do Centro de Referéncias de As-
sisténcia Social (CRAS) III Fortaleza do munici-
pio de Blumenau-SC.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado no Centro de Referén-
cia de Assisténcia Social (CRAS) III Fortaleza, localiza-
do na Rua Alberto Felicio Adriano n° 150, Fortaleza,
municipio de Blumenau, Santa Catarina. Os CRAS sio
unidades publicas responsaveis por fornecer servigos
de assisténcia social, principalmente, nas dreas com
maior vulnerabilidade e riscos sociais dos municipios.

A coleta de dados foi feita a partir da aplica-
¢do da Versio Brasileira do Questiondrio de
Qualidade de Vida - SF-36 e do Teste de Lipp -
ISS - Inventdrio Sintomas de Estresse antes e
apos a realizacdo do tratamento, com o objetivo
de avaliar se houve alguma melhora. O trata-
mento foi feito em 5 sessoes, intercalando a ore-
lha direita e esquerda a cada sessdo e sendo rea-
lizadas uma vez por semana. Os pontos utiliza-
dos foram Shen Men, Rim, Tronco Nervoso Ce-
rebral, Coragdo, Figado, Ansiedade e Tensao
com refor¢o atrds, Apice da Orelha e San Jiao
(Figura 1). A estimulagdo dos pontos foi feita
com sementes de mostardas, por ser uma forma
ndo invasiva de tratamento.

Figura 1 - Mapa dos pontos de auriculoterapia
utilizados no tratamento.

Apice da Orelha

Shen Men
Rim
Figado
Coracao

Tronco Nervoso
Cerebral

Tensdo
San Jiao
Ansiedade

O projeto iniciou com um total de seis pa-
cientes, na segunda sessio mais um servidor
aceitou participar, somando um total de sete
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participantes. Porém, na sessdao seguinte dois
desistiram e apenas cinco concluiram a pesqui-
sa. O unico critério para participagdo na pesqui-
sa era ser servidor do CRAS.

Ap6s o término do tratamento, os resultados
obtidos foram tabelas e analisados individual-
mente, devido ao nimero pequeno de partici-
pantes. Apos isso, foram analisados entre si e
com resultados obtidos em pesquisas seme-
lhantes encontradas na literatura.

O projeto foi aprovagao no dia 27 de abril de
2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Fundagio Universidade Regional de
Blumenau-FURB(CAAE:64977517.8.0000.5370)
e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, permitin-
do que seus resultados fossem utilizados na
pesquisa.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com um total de 5 pa-
cientes, sendo todos do sexo feminino. Na primei-
ra sessdo de atendimento com auriculoterapia
cada paciente relatou quais eram suas principais
queixas. Na figura 2 pode ser observado o resulta-
do da primeira anamnese demonstrando as prin-
cipais queixas e a porcentagem de pacientes que

as relataram.

Figura 2 - Principais queixas relatadas pelos
pacientes na primeira sessdo de tratamento.

Dores em geral
80%

Estresse
40%

Azia

60% Ansiedade

80%

Em todas as sessoes de atendimento foi soli-
citado aos pacientes que descrevessem como se
sentiam em relagdo a sessdo passada. A partir
disso eles relatavam se haviam se sentido me-
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lhor ou ndo e se sentiram algo diferente. Abaixo
estd o relato individual de cada paciente:
Paciente 1 - Apods a primeira sessdo, na segunda e ter-
ceira sessdo a paciente relatou se sentir normal com
uma melhora geral dos sintomas. Nas duas tltimas ses-
soes relatou melhoria da meméria e do estresse, com
melhoria da concentragao e facilidade para estudar;
Paciente 2 - Em todas as sessoes a paciente relatou
se sentir mais focada, centrada em suas atividades,
porém em algumas semanas se sentia mais agitada
ou irritada devido situagdes associadas ao dia-a-dia;
Paciente 3 - Na segunda sessao a paciente relatou
dor no estdmago, cansago fisico e mental e bastante
dor no ponto do Rim. Ja na terceira descreveu me-
lhora do cansago que apresentava, porém problemas
intestinais, que melhoraram apds a quarta sessdo
com a troca do pavilhdo auricular. E na dltima ses-
sdo relatou aumento da sede e compulsdo alimentar,
com melhora do estresse;

Paciente 4 - A paciente relatou em todas as sessoes
apos os pontos terem sido colocados na orelha direi-
ta melhora da insdnia, ou seja, na segunda e quarta
sessdo. Nas demais relatou nao ter dormido muito
bem, o que reflete o fato da paciente responder de
forma melhor ao tratamento na orelha direita;
Paciente 5 - Nas primeiras sessoes, relatou ndo sentir
nenhuma diferenga. Mas assim como a paciente 4,
sentiu alteragdes diferentes quando trocava o pavi-
lhdo auricular. Quando os pontos eram colocados no
pavilhdo esquerda sentia aumento da frequéncia e vo-

lume urindrios, o que melhorava na sessao seguinte.

Teste de Lipp - ISS

O Teste de Lipp - ISS ¢ utilizado para avaliar se o
paciente possui algum sintoma de estresse ou mes-
mo se estd propenso a ter. Este teste é divido em 3
fases: Fase de Alerta, que consiste no periodo de
contato e adaptacdo do organismo a fonte de es-
tresse, é identificada pela presenca de 7 ou mais
sintomas descritos no teste nas tltimas 24 horas;
Fase de Resisténcia, ¢ quando o organismo tenta
reestabelecer o equilibrio e eliminar o agente es-

tressante, identificada pela presenca de 4 ou mais
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sintomas no ultimo més; e Fase de Exaustdo, ocor-
re quando o organismo retorna a fase de alerta, po-
rém acompanhada de doengas, ¢ identificada pela
presenca de 9 ou mais sintomas nos tltimos 3 me-
ses. O teste foi aplicado antes do inicio do trata-
mento e apds seu término e seus resultados estao

apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Resultados do Teste de Lipp — ISS

Inicio do Término do
Tratamento Tratamento
Paciente 1 | Fase deresiténcia  Fase de resiténcia
Paciente 2 | Fase de resiténcia -
Paciente 3 | Fase de exaustio  Fase de exaustdo
Paciente 4 | Fase de resiténcia -
Paciente 5 | Fase deresiténcia  Fase de resiténcia

Questionario Qualidade de Vida — SF36

O SF36 apresenta seus resultados separados em 8 do-
minios, os valores variam de 0 a 100, sendo 0 a pior
condicdo e 100 a melhor. Esses dominios devem ser
analisados separadamente para que se possa avaliar
se houve alguma melhora ou nao. A partir disso, em
cada grafico apresentado abaixo foram analisados se-
paradamente cada paciente (Figura 3 a 7). Em cada
dominio ha os resultados dos questionarios respondi-

dos no inicio e no término do tratamento.

Figura 3 - Resultados SF-36 - Paciente 1
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O Paciente 1 apresentou melhora em 50%
dos dominios, sendo eles limitagao por aspectos
fisicos, estado geral de satde, vitalidade e saude
mental. Um dominio permaneceu com a mes-
ma pontuagdo e 3 apresentaram diminui¢ao.

Figura 4 - Resultados SF-36 - Paciente 2
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O Paciente 2 apresentou melhora em 6 dos 8
dominios e permaneceu com a mesma pontua-
¢ao em 2, sendo eles capacidade funcional e li-
mitagdo por aspectos emocionais.

Figura 5 - Resultados SF-36 - Paciente 3
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O Paciente 3 apresentou melhora em 50%
dos dominios, sendo eles limita¢do por as-
pectos fisicos, dor, estado geral de saude e
saude mental. Em 3 dominios houve diminui-
¢do da pontuagdo e 1 permaneceu com pon-
tuacdo minima.
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Figura 6 - Resultados SF-36 - Paciente 4
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O Paciente 4 apresentou melhora em apenas
2 dominios, sendo eles limitagdo por aspectos
fisicos e por aspectos emocionais. Em 2 domi-
nios sua pontuagdo permaneceu minima e nos
demais houve diminuigao.

Figura 7 - Resultados SF-36 - Paciente 5
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O Paciente 5 apresentou melhora em mais de
50% dos dominios e 1 permaneceu com a mes-
ma pontuacdo. Apenas 2 dominios apresenta-
ram diminui¢ao da pontuagao, sendo eles aspec-
tos sociais e limitacdo por aspectos emocionais.

DISCUSSAO

Qualidade de vida reflete perspectivas individuais e
coletivas, sendo influenciada pelos aspectos socioe-
condmicos, psicologicos e pelas experiéncias de

cada individuo. Dessa forma, buscar priticas alter-
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nativas e complementares que auxiliem na manu-
tencdo dessa qualidade é de suma importancia. A
auriculoterapia é uma pratica que se baseia na utili-
zagdo do pavilhao auricular para diagndstico e trata-
mento de diversas enfermidades.

Normalmente a auriculoterapia é iniciada
pela colagdo dos pontos do “tridngulo cibernéti-
co’, composto pelo Shen Men, Rim e Tronco
Nervoso Cerebral’®*>. O ponto Shen Men, pri-
meiro ponto a ser colocado, ¢ utilizado como
ponto sedante, anti-inflamatério, analgésico e
para acalmar a mente. O Rim, um dos principais
pontos de auriculoterapia, ¢ indicado para dis-
fungdes Osseas e articulares, infertilidade, medo,
inseguranga, panico e perda de memoria recen-
te. O Tronco Nervoso Cerebral é um ponto rela-
xante indicado para acalmar a mente, convulsdo
e sindrome do panico**.

Os pontos Shen Men, Rim e Tronco Nervoso
Cerebral foram utilizados em todas as pesquisas
analisadas®'*">"7. Maior parte dos estudos usa-
ram o triangulo cibernético completo com o ob-
jetivo de tratar especificamente o estresse. Porém,
alguns que tinham como objetivo individualizar
o tratamento ou identificar se a auriculoterapia
seria mais eficiente quando realizada com proto-
colo ou sem incluiram outros pontos auriculares,
que complementariam o tratamento.

A partir da andlise dos resultados do Teste de
Lipp - ISS percebe-se que 80% dos pacientes
apresentavam-se na fase de resisténcia antes do
inicio do tratamento. Destes 80%, 40% permane-
ceram na mesma fase e os outros 40% nao mar-
caram sintomas suficiente para se enquadrar em
nenhuma fase de estresse ap6s a realizagdo da au-
riculoterapia. O tnico paciente que se apresenta-
va na fase de exaustao antes do tratamento per-
maneceu na mesma fase apds o tratamento.

Como os sintomas da fase de resisténcia e da
fase de exaustdo sdo relacionados ao ultimo més
e aos tltimos trés meses, respectivamente, difi-
culta a interpretacao da real eficicia do trata-
mento, pois esse foi realizado em 5 sessdes (1
més e uma semana). Sendo assim, para o teste

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 8,N° 15 - 2019



de Lipp - ISS, estudos com um nimero maior
de paciente se faz necessario para demonstrar
que a auriculoterapia é eficaz na melhora dos
sintomas do estresse.

Bettiol"® (2010) realizou uma pesquisa para
avaliar os efeitos da auriculoterapia sobre o es-
tresse em académicos de fisioterapia. Para ava-
liagdo do estresse foi utilizado o Inventdrio de
Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp -
ISSL, 0 qual foi aplicado antes do inicio do trata-
mento e apés o término do mesmo. O questio-
ndrio empregado é semelhante ao utilizado na
presente pesquisa e foi aplicado da mesma for-
ma. Os resultados apresentados pelas duas pes-
quisas foram semelhantes, apesar das popula-
¢oes dos estudos serem diferentes. Em ambas,
maior parte dos pacientes apresentavam-se na
fase de resisténcia, no inicio do tratamento, e
apos a realizacao da auriculoterapia houve uma
diminuigdo dos sinais e sintomas do estresse.

Em relagdo ao Questionario de Qualidade de
Vida — SF-36. Ao analisar os resultados indivi-
duais percebe-se que 80% dos servidores apre-
sentaram melhora em 4 ou mais dominios. Des-
sa forma, podemos perceber que, ao comparar
todos os pacientes em conjunto, houve uma me-
lhora da qualidade de vida em relagéo ao inicio
do tratamento.

Quando analisados os dominios separada-
mente percebemos que nos dominios capaci-
dade funcional e aspectos sociais identifica-se
que ndo houve uma melhora, pois em ambos
apenas um paciente apresentou melhora, um
permaneceu igual e os demais pioraram. Nas
limitagdes por aspectos emocionais nao houve
melhora relevante, apenas um apresentou me-
lhora e dois permaneceram igual. Na saude
mental dois pacientes melhoraram e apenas
um piorou. Na dor houve melhora sendo que
apenas dois pacientes pioraram. Nos dominios
limitagdes por aspectos fisicos e estado geral
de satide houve melhora bem relevante, no pri-
meiro todos os pacientes apresentaram melho-
ra e no segundo apenas um piorou.
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A estimulagdo dos pontos auriculares pode
ser realizada de diversas formas, com a utiliza-
¢ao de agulhas intradérmicas, sementes de mos-
tarda ou microesferas. Algumas pesquisas de-
monstram que o tratamento quando realizado
com agulhas apresenta resultados mais rapido
do que com a semente de mostarda. A aplicacio
de sementes de mostarda tem como vantagem
ser uma forma de tratamento ndo invasiva, que
pode ser utilizada com mais facilidade em
criancgas. Porém, depende da estimulacdo dos
pontos pelo paciente para seu funcionamento,
quando esta ¢é realizada de forma incorreta o
tratamento pode ndo ser tdo eficaz'>"

Kurebayashi>'*'* realizou estudos para veri-
ficar os niveis de estresse de profissionais de en-
fermagem e identificar se os resultados seriam
melhores para utilizagdo de sementes de mos-
tarda ou para agulhas semipermanentes. A
amostra foi dividida em trés grupos, um grupo
controle (sem intervengdo) e dois grupos com
interven¢do, um com sementes € outro com
agulha. Foram realizadas 8 sessdes, uma por se-
mana e os pontos utilizados foram Shen Men,
Rim e Tronco Nervoso Cerebral. Os profissio-
nais apresentaram nivel médio (58,7%) e nivel
alto de estresse (41,3%) e a auriculoterapia foi
eficaz na redugdo do estresse, principalmente
nos com niveis mais elevados. O tratamento
realizado com agulhas apresentou resultados
mais rdpido e consequentemente mais positivos
do que o grupo que utilizou sementes”'*2.

Kurebayashi e Silva'® (2014) realizaram uma
pesquisa com profissionais de enfermagem para
avaliar se a auriculoterapia com protocolo ou
sem protocolo seria mais eficaz na redugdo dos
niveis de estresse, levando em considera¢io o
nivel de estresse e se o paciente apresentava
morbidades prévias. Ambos os grupos recebe-
ram 12 sessoes, duas por semana, com coloca-
¢ao de agulhas semipermanentes. Maior parte
dos pacientes com morbidades estavam no gru-
po sem protocolo e foram esses que consegui-
ram resultados positivos na redugdo do estresse.
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O grupo protocolo, por ser voltado para o trata-
mento apenas do estresse, foi eficaz no trata-
mento de pessoas saudaveis apenas. O fato de os
resultados terem sido melhores para o grupo
sem protocolo demonstra que a auriculoterapia
apresenta resultados mais positivos quando
realizada de forma individualizada, principal-
mente em pacientes que ja apresente morbida-
des prévias.

Segundo estudo realizado por Figueiredo®
(2017), os enfermeiros estdo expostos a um am-
biente estressante, principalmente pelo fato de
serem responsaveis por cuidar do outro. Muitas
vezes tem sua vida dedicada ao trabalho, limi-
tando seu tempo livre para lazer, sono e até mes-
mo alimentagdo, o que acaba tornando-os es-
tressados. Por isso a necessidade de cuidar des-
ses profissionais que quando estressados, com a
qualidade de vida comprometida, podem cui-
dar dos pacientes de forma inadequada. Em seu
estudo, a autora encontrou resultados muito po-
sitivos na utilizagdo da auriculoterapia como
tratamento para melhora da qualidade de vida.

Com esse estudo, podemos observar que a
auriculoterapia é eficaz como tratamento com-
plementar na melhora da qualidade de vida. Po-
rém, como a amostra foi pequena seria necessa-
rio realizar novas pesquisas com um numero
maior de participantes.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Contribuicao especifica de cada autor para o artigo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do trabalho realizado, podemos concluir
que a auriculoterapia tem grande potencial como
tratamento complementar na melhora da qualidade
de vida. Porém, como a amostra foi pequena seria
necessario realizar novas pesquisas com um nume-
ro maior de participantes para confirmar a real efi-
cacia. Além disso, pelo fato de ser uma pratica com-
plementar a outros tratamentos, diversos fatores po-
dem influenciar no seu efeito final. Individualizar o
tratamento, colocando pontos especificos para os
problemas de cada paciente provavelmente traria
resultados ainda mais positivos.

Atualmente, as pesquisas estdo direcionando
esforcos na descoberta de novas terapias que
possuam baixo custo, reduzam ou diminuiam
efeitos colaterais, que possam ser mais naturais
e obtenham resultados satisfatorios. Dessa for-
ma, buscar praticas alternativas e complemen-
tares, como auriculoterapia, que fazem parte da
PNPIC-SUS e que auxiliam na manuten¢ao da
qualidade de vida é de suma importancia.

Por fim, como existem poucas publica¢des
investigando o uso destas praticas, gostariamos
de ressaltar, que trabalhos como esses poderao
inocentar a pesquisa e as discussdes com as
PICs ampliando ainda mais o conhecimento da
auriculoterapia.
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ARTIGO DE REVISAO

Contextualizagdes cientificas concernentes a
avaliacio e diagnodstico energéticos: revisao integrativa

Sciences contextualization concerning energetic
diagnostic and energy evaluation

RESUMO

Introdugao: O referido trabalho contextualiza a pratica da avaliagdo e
diagndstico energético no processo terapéutico da Naturologia e utiliza
como base de investiga¢ao os preceitos dos sistemas vitalistas de cui-
dado em satde e das terapias complementares. Objetivo: Conhecer
como ¢é contextualizado a avaliagdo e diagndstico energéticos nos siste-
mas vitalistas e nas terapias complementares. Material e métodos:
Para responder ao questionamento utilizou-se do método de Revisao
Bibliografica do tipo Integrativa, na qual derivou em uma busca inicial
de 130 publicagdes. Conforme os critérios de exclusao, apenas 03 tra-
balhos foram selecionados para anilise, por abordarem de forma per-
tinente a tematica da avaliagdes e/ou diagndsticos energéticos relacio-
nados as terapias complementares. Resultados: Com base nos estudos
analisados, foram extraidas duas categorias: (1) “Fatores de Contextua-
lizagdo do diagndstico Terapéutico’, que apresenta a forma como é evi-
denciada a dimensao diagndstica e avaliagao energética acerca das te-
rapias complementares e (2) “Avaliacao e diagndstico energético’, que
discorre sobre a tematica energética nos modelos diagnosticos acerca
das terapias complementares apresentados. Consideragdes finais: Por
fim, entendeu-se que o contexto das demandas socioculturais, as ferra-
mentas utilizadas pelo terapeuta, a abordagem psicossomatica, o histo-
rico regresso do individuo e as percepgdes subjetivas, compdem a ideia
de avaliagdo e diagndstico energéticos utilizada pelos sistemas vitalis-

tas, assim como pelas terapias complementares.
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ABSTRACT

Introduction: This research contextualizes the practice of energy evaluation and therapeutic diagnosis for sci-
ence-based Naturology in the same research strand, based on the vitalist health care systems. Objective: to inves-
tigate how the energy assessment and diagnosis related to complementary therapies is contextualized. Material
and method: To reach the questioning, we used the Integrative Bibliographic Review method, which resulted in
an initial search of 130 publications, which according to the exclusion criteria resulted in a sample of 03 articles,
because they pertinently addressed the evaluations and / or energetic diagnoses related to complementary thera-
pies. Result: Based on the studies analyzed, two categories were presented: (1) “Contextualization Factors of Ther-
apeutic Diagnosis’, which shows how the diagnostic dimension and energetic evaluation of complementary ther-
apies are evidenced and (2) “Energy assessment and diagnosis” that discusses the theme in the models of comple-
mentary therapies presented. Final considerations: Finally, it were conclueded that the context of socio-cultural
demands, the tools used by the therapist, the psychosomatic approach, the individual’s life background return and

subjective perceptions wich compose up the idea of diagnosis and / or energy assessment.

Keywords: Medical History Taking. Health Evaluation. Complementary Therapies. Diagnosis. Vitalism. Naturology.

INTRODUCAO

A avaliagdo e diagndstico sdo termos utilizados pe-
los profissionais na drea da satde para determinar o
levantamento de informagdes, relativos aos sinais e
sintomas a partir do quadro de saide do individuo
(avaliagdo) e posteriormente determinar e conhecer,
a natureza do desequilibrio, disfun¢ao, disturbio e
até mesmo patologia (diagndstico) para algumas
profissdes, como: Enfermagem, Fisioterapia, Medici-
na e Odontologia. O diagnéstico e avaliacdo energé-
ticos procedem dos mesmos ideais de conceitos, po-
rém utilizam como base os principios vitalistas das
Medicinas Tradicionais Chinesa, Xamanica, Ayurve-
da, dentre outras, assim como por outras racionali-
dades como a Antroposofia e a Naturologia, profis-
sdo da drea da saude no Brasil"®.

As medicinas tradicionais vitalistas consideram a
existéncia de uma for¢a ou principio vital nos seres vi-
vos, que é responsavel pela manutencio da satde e da
vida. Essa forca esta unida de forma indissociavel ao
corpo fisico e sofre a influéncia das instancias indivi-
duais superiores (mente, alma ou espirito). Para a
concepgdo vitalista, a doenga somente ocorre quando
hd um desequilibrio desse principio vital ou quando
ocorre uma lesdo fisica, que interfere na organizacao
e no livre fluxo dessa energia nas partes do corpo’.

A Naturologia, por meio de sistemas terapéuti-

cos de cuidado em saude, como as racionalidades vi-
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talistas, biomédica e as praticas integrativas e com-
plementares, propde-se a avaliar o interagente (indi-
viduo que procura pelos servigos de um naturélogo)
em um processo dindmico e multidimensional °.

Conforme Teixeira (2013), os naturélogos apro-
priam-se de conhecimentos embasados em varias
praticas de saude vitalista, e entendem esse vitalismo
como uma dimensao energética; “a percep¢ao acerca
da energia de um interagente ¢ utilizada, pelos natu-
rélogos, como forma de avaliagao e diagnose” (TEI-
XEIRA, 2013, p.52)%. A avaliagdo do interagente faz
parte das ciéncias clinicas, de acordo com os eixos de
formacdo académica na drea de Terapias Comple-
mentares — TC, preconizado pela Organizagdo Mun-
dial de Saude - OMS, bem como, suporte basico de
vida, saide publica e coletiva, além das ciéncias apli-
cadas, como bioética, relagio de interagéncia (consul-
ta terapéutica naturoldgica), racionalidades médicas
vitalistas, terapias complementares, entre outras)’.

O diagnéstico naturoldgico apresenta uma di-
versidade de recursos avaliativos pautados em con-
ceitos de bioenergia, como o uso de aparelhos de ele-
troneurometria (ryodoraku) e bioeletrografia. Ou-
tras praticas utilizadas como recursos avaliativos
energéticos sdo: 0 mapa do corpo, técnica utilizada
em arteterapia (recursos expressivos) visando em-

preender leituras simbdlicas; teste olfativo, técnica
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utilizada em aromaterapia que considera o acesso ao
inconsciente por meio do aroma mais congruente
com a escolha subjetiva do interagente; o padrao re-
flexoldgico, técnica utilizada na Reflexoterapia como
microssistemas podal e auricular; a Iridologia que
pelo método Rayid pondera tracos de personalida-
de, niveis de introversio e extroversio e ainda rela-
¢oes de ancestralidade, a forma como o sujeito se re-
laciona com seus pais e os padrdes energéticos her-
dados de seus familiares; e as avaliagdes pautadas na
Terapéutica Tradicional Chinesa e na Ayurveda'®"".

Por conseguinte, nota-se que ha uma riqueza na
pratica clinica de ferramentas de avaliagdo e diag-
nostico energéticos utilizadas e desenvolvidas no
curso de Naturologia da Universidade do Sul de San-
ta Catarina — UNISUL, o que possibilita o planeja-
mento e execugdo da terapéutica de maneira segura
e eficaz. Apesar disso, identificou-se caréncias de pu-
blicagdes cientificas que abordassem essa temédtica
energética de maneira singular por parte da Naturo-
logia. Segundo Stern (2015),“[...] o aspecto energé-
tico da terapia naturoldgica se mantém como uma
das menos exploradas de suas publica¢des académi-
cas, possivelmente pela dificuldade desses profissio-
nais em instrumentalizd-la adequadamente™.

Perceptivelmente hd uma brecha que sinaliza a ne-
cessidade de publicacoes cientificas a respeito dos pro-
cedimentos de avaliagao e diagndstico energéticos na
Naturologia, ja que essa abordagem se encontra em se-
gundo plano. Como as publicagdes sobre esse tema sdo
escassas na Naturologia, optou-se por ampliar a visao e
investigar sobre as avaliagdes e diagnosticos energéti-
cos nas bases de dados a partir das terapias comple-
mentares", por abarcar os sistemas de satde vitalistas
adotados pela Naturologia em suas praticas.

Assim pretende-se com esta pesquisa responder
a seguinte questdo: Como é contextualizado a avalia-
¢do e diagnostico energéticos relacionados as tera-

pias complementares?

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisao Bibliografica do tipo Inte-
grativa (RI), que consiste na construgao de uma ana-

lise ampla da literatura, contribuindo para discus-
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soes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estu-
dos™. “A revisdo da literatura é um primeiro passo
para a constru¢do do conhecimento cientifico, pois é
através desse processo que novas teorias surgem,
bem como sdo reconhecidas lacunas e oportunida-
des para o surgimento de pesquisas num assunto es-
pecifico”. (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011)"%.

De acordo com a metodologia, empregaram-se
as seguintes etapas: 1) Identificagao do tema, elabo-
ragdo da hipétese ou questdo de pesquisa; 2) Estabe-
lecimento dos critérios de inclusdo e exclusao e bus-
ca na literatura; 3) defini¢do das informacdes a se-
rem extraidas dos estudos selecionados; 4) avalia¢io
dos estudos incluidos; 5) interpretagio dos resulta-
dos; 6) Sintese do conhecimento' ",

Este estudo foi conduzido a partir da questdo nor-
teadora: Como ¢ contextualizado a avaliagao e diag-
nostico energéticos relacionados as terapias comple-
mentares? Foi adotado o descritor “terapias comple-
mentares” por englobar todas os sistemas de satde
que fazem referéncias aos sistemas de satde vitalistas.

A busca na literatura, efetuou-se aos pares nas ba-
ses de dados: Lilacs, Pubmed, Scielo e Scopus, em
agosto de 2019. Foram selecionados os estudos a par-
tir dos descritores em ciéncia da sadde (DECS)®,
combinados por meio de operadores (AND) e de for-
ma trilingue, conforme ilustrado abaixo pela Tabela 1.

Tabelal - Descritores utilizados conforme busca
realizada nas bases de dados.

Idioma Descritores

Portugués “Terapias complementares” AND Anamne-
se, “Terapias complementares” AND
“Avaliagdo em saude’, “Terapias complemen-
tares” AND Diagndstico, “Terapias comple-

mentares” AND Vitalismo

Inglés “Complementary Therapies” AND “Medical

History Taking”, “Complementary Thera-
pies” AND “Health Evaluation’, “Comple-
mentary Therapies” AND Diagnosis,

“Complementary Therapies” AND Vitalism

Espanhol “Terapias Complementarias” AND Anamne-
sis, “Terapias Complementarias” AND
“Evaluacion en Salud”, “Terapias Comple-
mentarias” AND Diagndstico, “Terapias
Complementarias” AND Vitalismo

Fonte: Elaborado por autores, Palhoga, 2019.
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Os critérios de inclusdo delimitaram: documentos
tipo artigos na integra, com resumo e texto completo
disponiveis para andlise, que contextualizassem a ava-
liagdo e o diagnostico energético, nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol, publicados no periodo de janei-
ro de 2015 a agosto de 2019. Foram excluidos artigos
duplicados, que ndo abordaram a tematica proposta,
apresentados em outros idiomas a exce¢do do portu-
gués, inglés e espanhol.

A busca resultou em 130 publica¢des, sendo 30
artigos na Lilacs, 19 na Pubmed, 10 na Scielo e 71 na
Scopus. Ap6s a exclusdo de estudos duplicados e que
ndo atenderam aos critérios do tema proposto, fo-
ram elegiveis 10 artigos potenciais para analise na
integra, dos quais 02 artigos foram encontrados na
base de dados Scielo, 04 na Lilacs, 02 na Pubmed e
02 na Scopus. Ao final, foram incluidos a amostra
apenas 03 artigos, por abordarem a tematica da ava-
liacao e/ou diagndstico energéticos relacionados as
terapias complementares, de forma pertinente. O
processo segue ilustrado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma: resultados e tratamento
dos artigos encontrados nas bases de dados.

SR SR
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S E
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Fonte: Elaborado pelos autores, Palhoga, 2019.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Apds sele¢ao dos artigos, foram estabelecidos crité-
rios para extracdo das informagdes dos trabalhos,
classificadas por: titulo do artigo; autores; titulo do
periodico; ano de publicacdo e pais; objetivo do es-
tudo, delineamento e desfecho. Essas informagoes
foram organizadas por meio do aplicativo Microsoft
Office Excel, 2013, e estao ilustradas no Quadro 1.

Quadro 1 - Delineamento das informacdes
extraidas dos estudos.

Artigo/ Autores Revista/ Objetivo/ Desfecho

Titulo Ano/ Pais  Delineamento

1.Uma Charles Revistade  Propor uma As Racionalidades
categoriza-  Dalcanale  Satde categorizagao Médicas fornecem
¢ao analitica Tesser; Coletiva da dindmicade  parametros paraa
paraestudoe Madel (Rio de um encontro avaliagdo das

comparagao Therezinha Janeiro) clinico inserido  agdes terapéuticas
de priticas  Luz" 2018,Brasil em ou orientado  na sua propria

clinicas em por uma perspectiva, assim
distintas Racionalidade como dos terapeu-
racionalida- Médica. tas paraa
des médicas Categorizagao interpretacoes
analitica (diagnoses) e
reavaliagdo dos
doentes.

2.Medicina  Islandia
Tradicional ~ Maria

Tema livie  Propor E necessério
2016, Brasil  elementos paraa  a construgdo

Comple- Carvalho construgao de de modelos
mentar e de Sousa; um modelode  avaliativos que
Integrativa:  Virginia avaliagdo que ndo ignorem
desafios Alonso contribua coma  as diversas
paraconstruir - Hortale; pluralidade da racionalidades
um modelo  Regina Medicinas que atravessam o
de avaliagiao  Cele de Tradicionais processo

do cuidado  Andrade Complementares  satide- doenga.

Bodstein18 e Integrativas Modelos mais
nas diversas apropriados e
dimensdes do factiveis,
cuidado em precisariam ser
saude. Revisao discutidos, o que
narrativa da pressupde a
literatura ampliagdo do
debate que ainda é
incipiente no pais.
3. Bernardo Historia, Aprofundar o No modelo
Omovimento  Diniz Ciéncias, conhecimento tradicional chinés,

YineYingna Coutinho;  Satde sobre o aspecto  entende-se a
cosmologia  Pérola Manguinhos do movimento  patologia como
da medicina  Goretti 2015, Brasil  Yin e Yang por uma desarmonia

chinesa Sichero intermédio da no movimento
Dulcettil9 perspectivada  Yin e Yang na vida

cosmologia de um individuo,
daoista e da partindo da nogao
medicina de que 0 mesmo
tradicional estd em
chinesa, ressonancia com
buscando 0 universo.
conhecer sua O diagndstico
teoria e consiste na
contribuigdes percepgao dos

sinais dessa
perturbagdo e o
cuidado se d4 por

para o sistema
diagndstico e
terapéutico da

medicina meio do incentivo
tradicional a0 autoconheci-
chinesa e da mento, além da
acupuntura. promogio de
Revisdo habitos de vida
bibliograficada  sauddveis.
literatura

Fonte: Elaborado pelos autores, Palhoga, 2019.
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Apds andlise e interpretacdo dos dados, os artigos
foram categorizados para melhor elucidar o entendi-
mento e as atribuigdes deduzidas, sendo a primeira
categoria: “Fatores de contextualizagao do diagnosti-
co terapéutico’, que apresentam fatores norteadores
do diagnéstico e avaliagdo relacionados as terapias
complementares. A outra categoria: “Avaliagdo e diag-
nostico energético’, discursa sobre a abordagem vita-
lista, energética, das avaliacdes e diagnostico pratica-

dos acerca das terapias complementares.

FATORES DE CONTEXTUALIZACAO DO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

Primeiramente, notou-se que os trés estudos apresen-
tam um modelo ideal de conduta terapéutica, pratica-
do cada um de acordo com os sistemas de cuidado em
saude que demonstram utilizar. O estudo 01 (referin-
do-se ao quadro de resultados descrito acima) apre-
senta, com base nas racionalidades médicas (todo o
sistema médico complexo construido sobre seis di-
mensoes: uma morfologia humana, uma dinAmica vi-
tal, uma doutrina médica, um sistema diagndstico,
uma cosmologia e um sistema terapéutico) seu mo-
delo ideal de ato clinico, construido a partir da efica-
cia simbolica, em que o fluxo da agéo clinica pode ser
decomposto, para fins de analise em seis movimentos:
acolhida e escuta (a pessoa que se sente doente como
protagonista); investigacdo e elaboragao da interpre-
tagdo (aqui o protagonismo fica a cargo do terapeuta/
curador); socializagdao do diagndstico; elaboragao e
execugio do tratamento (nestas etapas sao considera-
das as experiéncias de ambos)'>".

O estudo 2, apresenta as seguintes caracteristi-
cas: singularidade (o foco do cuidado ¢ a pessoa e
ndo a doengca); flexibilidade (adequagio do cuidado
a0 usudrio e seu contexto); complexidade (o proces-
so de adoecimento engloba o desequilibrio na dina-
mica vital, no ser, além do fisico, quimico e bioldgi-
co) e integralidade (a intervengao e sua avaliagao
contemplam resultados objetivos e subjetivos, ndo
basta curar os sintomas da enfermidade)*®.

O estudo 03 disserta sobre a doutrina médica
chinesa, especificamente, os movimentos yin e yang,

que compde um dos fundamentos bésicos da sabe-
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doria chinesa antiga. Esse fundamento ¢ utilizado
para descrever o estado dindmico de equilibrio do
sopro vital (energia vital) dentro e fora do corpo da
pessoa, seja no funcionamento correto de seus or-
gaos e fungdes organicas, bem como na sua relagao
com o meio ambiente). Apesar do estudo ndo apre-
sentar em etapas o processo diagndstico, como nos
estudos 02 e 03, ele o descreve por meio dos concei-
tos yin e yang, que conferem uma dinémica ciclica
da qual se caracteriza a dimensao energética, rela-
cionando 0os movimentos que harmonizam os dese-
quilibrios apresentados quando ha enfermidade’®.

Outro fator que pode ser evidenciado nos trés es-
tudos como convergente ¢ uma dinamica orbital no
processo avaliativo e diagnostico, caracterizada a
partir dos primeiros passos dados em dire¢do ao te-
rapeuta, seguidos de uma relagdo entre ambos de
forma o mais horizontal possivel e priorizando uma
comunicagao ideal correlacionando o ponto de vista
de cada um. Ao final, respeita-se a decisdo do trata-
mento que foi selecionado a partir da experiéncia
profissional do terapeuta, evitando desconforto, mas
levando em conta as experiéncias do individuo.'”'®"
Esse processo por ser dindmico, sofre a todo mo-
mento alteragdes de acordo com novas manifesta-
¢oes, o estudo 02 sinaliza que alguns efeitos sao ava-
liados durante o processo e, tanto o diagnéstico
quanto os objetivos terapéuticos, podem ser refor-
mulados e reavaliados, como ocorre em algumas ra-
cionalidades médicas'®.

Porém, uma racionalidade médica que, de acordo
com os 03 artigos analisados, intercepta essa dindmi-
ca no processo diagnostico ¢ a biomedicina. Confor-
me o estudo 02, as dimensdes do cuidado na Medici-
na Tradicional Complementar e Integrativa exigem
que seus resultados sejam verificados tanto a partir
da manifestacdo fisica, quanto a partir da maneira
como o usudrio se sente. Diferente, portanto, da bio-
medicina em que os resultados sdo predominante-
mente verificados a partir da cessa¢io de sintomas
da doenga. O paradigma biomédico, desenvolveu seu
pensamento no conceito dualista de normal ou pato-
légico, que se preocupa mais com a doenga e o diag-

nostico do que com o doente e o cuidado'”!3"¥.
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Neste contexto, diversos fatores, poderiam res-
ponsabilizar as condutas mecanicistas da biomedici-
na, que prioriza a agilidade e eficacia de ferramentas
de avaliagdo e diagnostico, assistindo o paciente em
segundo plano. Tais fatores, também contribuiram
para o aumento da oferta e uso dos sistemas de cuida-
do com terapias complementares.  Estas mudangas
sd0 responsaveis tanto pelo aparecimento de sindro-
mes e transtornos relacionados a ansiedade, insdnia,
dores cronicas, estresse e depressio, déficit de atencao,
entre outros, quanto pela maior longevidade da popu-
lagao, que responde em grande parte pela prevaléncia
das doencas cronico-degenerativas''®,

Dessa forma, as terapias complementares ofer-
tam uma diversidade no cuidado em saude, desagra-
vando uma demanda que néo pode ser assistida em
sua integridade, como ocorre no processo dindmico
terapéutico. Foi observado que hd uma parte mais
importante e que fica a cargo da racionalidade
atuante no momento e/ou do protagonismo do tera-
peuta. Dada a pluralidade das racionalidades médi-
cas, um mesmo ‘caso, potencialmente admitira mais
de uma interpretacio. Os saberes das varias raciona-
lidades médicas, exercitados pelos seus curadores,
entram em jogo de modo a produzir a diversidade
de interpretacdes (e tratamentos) das racionalida-
des médicas que persistem no mundo™.

Consequentemente, a visao que se tem de diag-
nostico acerca das terapias complementares, varia
de acordo com sistema de cuidado a que se refere,
seu contexto sociocultural e particularidades que
dependem exclusivamente do terapeuta, conside-
rando sua experiéncia, além da relagdo com o sujeito
cuidado. Desse modo, outro fator apontado aqui é a
aplicabilidade do processo de diagndstico terapéuti-
co, que pdde ser melhor vislumbrado a partir do es-
tudo 03, talvez por se tratar especificamente da ra-
cionalidade médica Chinesa. Uma vez que o adoeci-
mento ¢ processo em continua modificagdo, o diag-
nostico visa identificar o padrdo de desequilibrio do
Qi (definido aqui somente como sopro vital, ja que
esta definicdo esta desprovida do conceito filosdfico
tradicional chinés) no intuito de antecipar a evolu-

¢a0 da enfermidade, utilizando-se de oito principios
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tradicionais. O excesso ou a insuficiéncia permanen-
te do Qi sdo as causas fundamentais para o apareci-
mento e o desenvolvimento de enfermidades, sendo
necessario discernir o Yin do Ydng durante a elabo-

ragdo do diagndstico'®*.

AVALIACAO E DIAGNOSTICO
ENERGETICO

O artigo 02, traz a defini¢do de que a leitura (avalia-
¢d0) ou o diagndstico do processo de adoecimento
leva em conta o fluxo de energia, emogdes, alimenta-
¢do, atividades, relacionamentos, expressoes, sinto-
mas e caracteristicas fisicas, contexto cultural e so-
cial. Considera ainda que cada individuo tem uma
constitui¢do e circunstancias psicossociais proprias,
reagdes distintas diante dos sintomas, doengas e tra-
tamentos. Portanto, o adoecer aqui, ndo é conse-
quéncia somente de desequilibrios bioldgicos e bio-
quimicos, mas a maneira como o individuo se posi-
ciona e interage com seu contexto, como se relaciona
consigo mesmo e com o adoecimento’®.

Essa definicdo pode ser observada na pratica em
um exemplo citado no estudo 03: Na China antiga,
havia um revezamento de trabalho entre as tecelas,
que passavam o inverno preparando tecidos para a
estagdo da primavera, enquanto os homens repousa-
vam em cavernas para restabelecer as suas “ener-
gias” Ja na primavera, os homens partiam para pas-
sar o verdo trabalhando no campo “ativando-se ao
sol’, e as tecelas abrigavam-se. Observa-se aqui que
as palavras “energias’, denotam vigor fisico, disposi-
¢do e até satde. E que “ativando-se ao sol” se estimu-
la a vitalidade e forca. Porém esse conceito de ener-
gia ndo existia para o chinés antigo, mas é o mais
proximo que se possa encaixar na visao ocidental de
energia atualmente'.

Essa energia nem sempre esta impressa visivel-
mente nas palavras, mas sim nas atribuigées a ela,
como elementos que sdo usualmente utilizados
como informagdes no levantamento de dados (ava-
liagao) ou na tomada de decisdo, conferindo um
diagnéstico energético em satde. As dimensdes do
cuidado na Medicina Tradicional Complementar e

Integrativa, apresentados pelo estudo 02, exigem
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que seus resultados sejam verificados tanto a partir
da manifestacio fisica, quanto a partir da maneira
“como o usudrio se sente’, diferente, portanto, da
biomedicina em que os resultados sdo predominan-
temente verificados a partir da cessagdo de sintomas
da doenga. Neste sentido, a doenca é entendida
como um processo natural de evolucio que pode ser
vista como um desequilibrio do QI na racionalidade
chinesa, da dindmica vital na racionalidade homeo-
patica, desequilibrio do Prana (energia vital, na ra-
cionalidade Ayurveda) ou da polarizagdo de energia
na terapia floral*®.

Interessante notar que o estudo 03, traz uma
comparagao energética, inter-relacionando yin/yang
e terapeuta/paciente no processo de cura, em que o
sujeito cuidado passivo a intervencéo ¢ a face Yin, e
o terapeuta que a executa é a contraparte Ydng, que
manifesta em seu ato a inten¢do de reestabelecer a
harmonia da circulagdo do Qi no sujeito cuidado,
devendo respeitar a ordem de inser¢do e retirada
das agulhas na acupuntura (a acupuntura tem por
finalidade harmonizar o fluxo do Qi por meio da es-
timulagdo, através de agulhas entre outros, de pon-
tos apropriados no corpo) utilizadas para amenizar
os sintomas decorrentes do desequilibrio®.

A partir das terapias complementares, cada ra-
cionalidade médica fornece parametros para avalia-
¢do das acdes terapéuticas na sua propria perspecti-
va, que sdo, via de regra, os mesmos usados pelos
seus terapeutas para a produgao das interpretagdes
(avaliagdo e diagndstico) e reavaliagio dos estados
de saude. Assim, o ser doente, via de regra, aceita a
interpretacdo, acreditando no saber especializado
do curador, dado haver nela elementos convergentes
com suas crengas e modelos explicativos. Essa socia-
lizagao da interpretagdo envolve e engaja o ser doen-
te, induz nele uma reorganizagdo simbolica e emo-
cional (acalma medos, angustias e ansiedades) e
reorganizando seus sentidos, preparando o trata-
mento, coerentemente com a interpretagdo. Tal in-
terpretagdo ressignificara o quadro trazido pelo ser
doente, dando-lhe sentido e significado atrelados
aos saberes, valores e técnicas do curador e a racio-

nalidade médica que utiliza'”'.
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Por vezes, dentro de uma mesma racionalidade
vérias interpretagdes podem ser produzidas com
efetividade, nos tratamentos delas decorrentes, con-
forme as situacdes e os terapeutas. Na medida em
que a interven¢do ndo se circunscreve a doenga, a
cura ou o cessar dos sintomas nao ¢ o tinico objetivo
a ser alcancado. Avaliar e diagnosticar a partir das
terapias complementares, portanto, ndo se resume
em identificacdo ou interpretacdo da enfermidade,
visto que se leva em conta a integridade do indivi-
duo. O processo de cura pode ser definido como
uma trajetdria de autoconhecimento e crescimento
e os resultados sdo analisados levando em conta ou-
tras evidéncias (energias), como a ampliacdo da sen-

sa¢do de bem-estar e felicidade'”*.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa foi estabelecida a partir da premissa de
que a Naturologia, mesmo utilizando de recursos di-
versificados em sistemas vitalistas de cuidado em
saude, apresenta escassez de trabalhos relacionados
a avaliagdo e diagnostico energéticos, em suas pro-
dugbes cientificas. Assim sendo, ampliou-se o olhar
e a busca para as terapias complementares, por en-
globar os sistemas de cuidado em saude utilizados,
também, pela Naturologia no Brasil.

No entanto, salienta-se que esta tematica energé-
tica, possivelmente por sua subjetividade, é pouco
explorada de maneira singular no meio cientifico
em producdes a partir da drea da saude no Brasil.
Observa-se nesse estudo a necessidade das profis-
soes da area da saide, que utilizam de sistemas de
cura vitalistas se apropriarem de modelos de avalia-
¢do e diagnostico energéticos e se inclinem numa
linguagem que possa uniformizar as subjetividades
relacionadas as manifestagdes da energia vital no
individuo. Permitirem-se a apropriacao, para além
da pratica clinica, dos sistemas de avalia¢io e diag-
nose energética aqui abordados aprofundando-se,
também, no campo cientifico. Para poder dialogar e
integrar o sistema de satde vigente. Sendo esse arti-
go pioneiro nessa abordagem voltada para a Naturo-
logia, profissao no Brasil que utiliza das terapias

complementares.
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Por meio dos estudos explorados, pode-se com-
preender de que forma sio contextualizados a ava-
liagdo e o diagnostico energético acerca das terapias
complementares, que abrangem diferentes sistemas
de cura vitalista. Observou-se que a avaliacdo ener-
gética estd inserida no processo dindmico do diag-
nostico terapéutico e que o cunho energia nem sem-
pre estd impresso nas ferramentas de avaliagdo, po-
dendo ser identificada por diversos fatores subjeti-
vos como: o olhar do terapeuta, a simbologia da pa-
tologia, as demandas socioculturais, emogdes, os re-
lacionamentos, as caracteristicas fisicas, bem como
as relacoes psicossomaticas e de personalidade de
cada pessoa.

Posteriormente evidenciou-se que o diagndstico
terapéutico energético é dindmico e orbita baseado
nessa gama de informagdes que levam em conta ain-
da a experiéncia profissional do terapeuta, as prati-
cas que utiliza, seu olhar clinico e a relagdo terapeu-
ta-interagente. O que garante essa abordagem ¢, por-
tanto, a relacdo terapeuta-interagente construida de
modo a agrupar caracteristicas singulares dos sujei-

tos, tendo em conta suas relacdes socioculturais in-
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ARTIGO DE REVISAO

Acupuntura em mulheres primiparas no trabalho
de parto: uma revisao narrativa

Acupuncture on primiparous women in delivery:
a narrative review

RESUMO

O trabalho de parto é um conjunto de alteragdes fisiologicas que se
manifestam através de contragdes uterinas de intensidade e frequén-
cia crescente, resultando na dilatagdo progressiva do colo uterino e
descida da apresentagio fetal. A dor do parto tem sido descrita como
uma das formas mais intensas de dor que podem ser experimentadas.
No entanto, muitas mulheres demonstram o desejo de lidar com a dor
sem interveng¢des farmacoldgicas ou invasivas. Dentre os métodos
ndo farmacoldgicos podemos citar a acupuntura que é uma modali-
dade médica complementar que tem sido amplamente investigada
para o tratamento de condigdes dolorosas em diversas patologias. Ob-
jetivo: Elucidar a eficicia da acupuntura e suas possiveis formas de
aplicacio diante do controle da dor e do tempo do trabalho de parto.
Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, utilizando
artigos sem restri¢ao temporal ou linguistica. Os artigos foram sele-
cionados no periodo de agosto a novembro de 2018, com os dados co-
letados através das bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e PE-
Dro. Resultados: Dos 146 artigos encontrados, apenas 5 se encaixa-
ram nos critérios de elegibilidade, sendo todos ensaios clinicos rando-
mizados do idioma inglés. Conclusio: Nao existem evidéncias sufi-
cientes que comprovem o efeito da acupuntura diante da dor no tra-
balho de parto, tornando assim a anélise inconclusiva. O que pode ser
considerado diante dessa revisdo é a necessidade de mais pesquisas
nessa area com o uso de protocolos mais rigorosos e padronizados.

Palavras-chave: Trabalho de parto. Acupuntura. Dor no parto.
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ABSTRACT

Labor is a set of physiological changes that manifest themselves through uterine contractions of increasing in-
tensity and frequency, resulting in progressive dilation of the cervix and lowering of the fetal presentation. La-
bor pain has been described as one of the most intense forms of pain that can be experienced. However, many
women demonstrate a desire to deal with pain without pharmacological or invasive interventions. Among
non-pharmacological methods, we can mention acupuncture which is a complementary medical modality
that has been widely investigated for the treatment of painful conditions in various pathologies. Objective: To
elucidate the effectiveness of acupuncture and its possible application in controlling pain and labor time.
Method: This is a narrative review of the literature, using articles without temporal or linguistic restriction. Ar-
ticles were selected from August to November 2018, with data collected through the databases SCIELO, LI-
LACS, MEDLINE and PEDro. Results: Of the 146 articles found, only five met the eligibility criteria, all were
randomized clinical trials of the English language. Conclusion: There is insufficient evidence to support the
effect of acupuncture on pain in labor, thus rendering the analysis inconclusive. What can be considered in

light of this review is the need for further research in this area using more rigorous and standardized protocols.

Keywords: Labor. Acupuncture. Pain in childbirth.

INTRODUCAO

O trabalho de parto tem significado unico e diferen-
ciado para a vida da mulher e da sua familia, envol-
vendo multiplos sentimentos como receios, angus-
tias e valores socioculturais. Dentre os principais
medos associados ao parto, destaca-se a dor (1).

A dor do parto tem sido descrita como uma das for-
mas mais intensas de dor que podem ser experimenta-
das, intensificando o medo e ansiedade da mae durante
o parto, podendo causar aumento da liberagio de cate-
colaminas e cortisol na circulagio, o qual niveis eleva-
dos de cortisol podem levar & diminui¢éo do fluxo san-
guineo uterino e inibir ou reduzir as contragoes (2).

As primiparas, pelo fato de estarem passando
pela primeira vez pelo processo de trabalho de parto
e parto, sentem muito mais preocupagdes do que as
multiparas, devido ao enfrentamento com o desco-
nhecido, 0 que gera maior medo e ansiedade, e que
influenciard diretamente nos estimulos dolorosos
durante o processo do parto, ja que a relagdo de dor
e ansiedade estdo diretamente interligadas (3).

A resposta ao estresse causado pela dor pode de-
sencadear uma série de efeitos fisiologicos impor-
tantes como a hiperventila¢io, o aumento do consu-
mo de oxigénio, aumento do débito cardiaco e da
pressdo arterial, além das concentragdes de dcidos

graxos livres e outras alteragdes. Diante deste qua-
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dro, a restri¢ao do desconforto da parturiente é de
extrema importancia (2).

No entanto, muitas mulheres demonstram o desejo
de lidar com a dor sem intervengdes farmacoldgicas ou
invasivas no trabalho de parto, principalmente pelos
efeitos colaterais que podem acarretar tanto na mae
quanto para o feto, isso contribuir para a popularidade
de métodos nao farmacoldgicos de controle da dor (4).

Dentre os métodos nao farmacoldgicos podemos
citar a acupuntura, que ¢ uma modalidade médica
complementar que tem sido amplamente investigada
para o tratamento de condi¢des dolorosas em diver-
sas patologias. A acupuntura envolve estimulacio e
manipulagdo de pontos especificos do corpo por agu-
lhas finas (4). Seus objetivos terapéuticos estao defini-
dos como obten¢ao da analgesia, recuperagdo motora,
normalizagdo das fungdes organicas, modulagdo da
imunidade, das fungdes enddcrinas, autondomicas e
mentais e ativagdo de processos regenerativos (5).

No ocidente, especialmente Europa e Américas,a acu-
puntura tem sido utilizada para a indugio do parto, em
tentativas de interferir na apresentagdo do feto, para anal-
gesia de cesareas e para o controle da dor obstétrica (5).

O interesse pela acupuntura no trabalho de parto se
justifica pelas inimeras vantagens que ela representa

para o bindmio mae-filho, pois nao altera os niveis de
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consciéncia materna, proporcionando o seu envolvi-
mento durante todo o processo do parto; libera endor-
finas, o que melhora os processos fisiologicos ou meta-
bolicos de ambos; por ser minimamente invasiva, ndo
impede o uso de outras técnicas de analgesia; e é uma
op¢ao viavel economicamente. Além disso, é uma téc-
nica segura quando realizada por um profissional qua-
lificado na fase de pré-parto e parto, pois ndo ha regis-
tro de efeitos colaterais em sua aplicagio (5).
Buscando conhecer os efeitos do uso da acupun-
tura em mulheres primiparas no trabalho do parto,
foi realizada uma revisdo narrativa através de en-
saios clinicos randomizados para elucidar a eficicia
da técnica, suas possiveis formas de aplicagdo diante

do controle da dor e no tempo do trabalho de parto.

METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisao nar-
rativa. Os artigos foram selecionados no periodo de agos-
to a novembro de 2018, através de bases de dados eletro-
nicas: US. National Library of Medicine (MEDLINE) via
PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS) via BIREME, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e na biblioteca virtual Scien-
tific Eletronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados
artigos sem restriao temporal ou linguistica, a partir do
cruzamento dos descritores: trabalho de parto (labor,
obstetric), acupuntura (acupuncture), dor no parto (la-
bor pain), por meio do operador booleano “AND”

Os critérios de inclusdo foram artigos originais do
tipo ensaio clinico randomizado que abordasse a acu-
puntura como unico tratamento em um grupo distinto
comparado a um grupo placebo ou sem intervengao, e
que a aplicagdo ocorresse exclusivamente no momento
do trabalho de parto e parto. Foram excluidos estudo
que utilizaram em sua amostra mulheres multiparas.

A selegdo dos artigos foi realizada através da leitu-
ra dos titulos e resumos, e posteriormente na leitura
completa dos estudos disponiveis na integra. Para ex-
tragdo dos dados, foi considerado como desfecho a
analgesia e o tempo de duragio no trabalho de parto.

Os resultados foram expostos seguindo as reco-
mendagdes do Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(6).
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RESULTADOS

Apds a busca realizada nas bases de dados, a pes-
quisa resultou em 146 artigos, sendo 19 elegiveis
ap0s a leitura dos titulos e resumos, destes 11 fo-
ram excluidos por apresentar desfechos que nio
respondiam aos objetivos desta revisdo e 03 por
utilizar em sua populacio mulheres multiparas.
Totalizando assim, 05 artigos para inclusao. O pro-
cesso de busca e selegao dos artigos pode ser visua-

lizado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e
sele¢do dos estudos incluidos.
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Fonte: Fluxograma desenvolvido pelo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Disponivel em
WwW.prisma.statement.org.
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Dos 05 artigos selecionados todos estdo dispo-
niveis na base de dados MEDLINE, (100%) no idio-
ma inglés. Todos os cinco artigos apresentaram
como desfecho primario a avaliacdo do efeito da
acupuntura diante da dor no trabalho de parto, e
destes, trés artigos descrevem como desfecho se-
cundario o efeito da acupuntura diante da duragéo
do trabalho de parto.

Segundo os autores (7,8) a acupuntura tem
sido relatada como eficaz para reduzir a dor. En-
quanto, nos outros estudos (4,9,10) nio foram en-
contrados quaisquer evidéncias na diminuigdo da
dor comparado com o grupo placebo ou sem in-

tervenc¢ao. Por outro lado, em relagdo ao tempo de

duragéo do trabalho de parto os resultados foram
semelhantes (4,8,9).

As mulheres selecionadas para participar dos 05
estudos, apresentaram caracteristicas especificas e
semelhantes diante dos critérios de inclusdo. Eram
mulheres primiparas saudaveis, de gestacdo tnica,
com feto em apresentagio cefalica, admitidas na
sala de parto em fase ativa ou latente e em trabalho
de parto a termo e espontéaneo.

Para melhor apresentacio desses estudos foi ela-
borada uma tabela considerando as seguintes varia-
veis: autor e ano da publica¢do; pais de realizacdo da
pesquisa; amostra; objetivos; protocolos; métodos

de avaliagdo e resultados (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos (n=5).

AUTOR, METODO DE

ANO (Pais) AMOSTRA OBJETIVO PROTOCOLO AVALIACAO RESULTADOS
303 parturientes com Avaliar a eficicia da Foram utilizadas de 13-21  Escala visual Nao houve redugio da
média de idade 27,7 + acupuntura manual e agulhas, em 26 pontos analdgica (EVA): experiéncia de dor no parto,
(4,6). Divididas em trés quando combinada coma  bilaterais em dreas niveis de dor nem com estimula¢ao
grupos: estimulagdo elétrica, em somaticas como colo do registados antes do manual ou quando

Grupo 1 (n=99):
acupuntura manual.
Grupo 2 (n=103):
Acupuntura manual +
eletroacupuntura
Grupo 3 (n=101)

Sem interveng¢do

comparagdo com o
tratamento padréo (por
parteiras e obstetras) para a
redugdo da dor de parto.

VIXNER et al., 2014 (Estocolmo, Suécia)

utero e ttero. Os pontos
locais escolhidos foram de
acordo com a localizagdo
da dor. As agulhas foram
removidas apds 40 min,
com repeti¢do do protocolo
ap6s 2 horas.

Grupo 1: estimuladas até
atingir DeQi.

Grupo 2: agulhas
estimuladas primeiro
manualmente até atingir
DeQj, em seguida, oito das
agulhas foram ligadas a um
estimulador elétrico
ajustado a frequéncia
(80HZ) de estimulagio.
Grupo 3: sem intervengao

inicio da acupuntura e
a cada 30 minutos
apos, durante 5 horas.

combinados. No entanto,
menos mulheres no grupo 2
utilizaram analgesia
epidural indicando assim
que o efeito da eletroacu-
puntura pode ser
subestimada.

Avaliar os efeitos da
estimulagdo no ponto

350 parturientes com idade
de 24-35 anos. Divididas

em trés grupos: Sanyinjiao (SP6) com
Grupo acupuntura eletroacupuntura na dor do
(n=116): eletroacupuntura  parto.

Grupo Shan (n=117):
eletroacupuntura placebo
Grupo controle (n=117):
sem intervengdo

YUAN et al., 2011 (Pequim, China)

Grupo acupuntura: inicio da
acupuntura quando a
dilatagéo do colo do ttero foi
a3cm.

Acupuntura foi realizada
bilateralmente no
acuponto SP6, com
profundidade das agulhas
de 25-30mm, ligadas no
aparelho estimuladas com
ondas densa em 4Hz e
dispersar onda em 20 Hz,
fixado por adesivo do
emplastro médico (duragio
30 min).

Grupo Shan: o procedi-
mento foi o mesmo do
grupo acupuntura, mas
sem a inser¢ao da agulha.
Grupo controle: sem
intervengao

EVA: niveis de dor
realizada em sete
momentos diferentes:
o primeiro foi antes
do iniciar a acup
untura, durante a
aplicagdo com 15 e
30min. E depois com
1,2,3 e 4 horas apds a
retirada das agulhas.

Pontuagdes de dor no traba-
lho de parto nas mulheres
no grupo de acupuntura
foram menores apés 30
minutos de aplicagdo.
Grupo acupuntura: (75,97 £
22,498). Grupo Shan: (81,64
+19,159). Grupo controle:
(85,43 + 18,496).

E com 2 e 4 horas apés a
retirada das agulhas
respectivamente. Grupo
acupuntura: (82,42 £
17,066). Grupo Shan: (91,49
+14,36). Grupo controle:
(94,5 + 8,809).
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Tabela 1 - (Continuagdo) Caracteristicas dos es udos incluidos (n=5).

AUTOR,
ANO (Pais)

AMOSTRA

OBJETIVO

PROTOCOLO

METODO DE
AVALIAGAO

RESULTADOS

ZIAEI & HAJIPOUR, 2005 (Tehran, Ira)

90 parturientes.
Divididas em trés

grupos: diminuigdo da dor,
Grupo 1 (n=30); manutengio de
acupuntura. relaxamento durante o

Grupo 2 (n=30): placebo
Grupo 3 (n=30)
sem intervengao

Avaliar a eficicia da
acupuntura na

parto e os principais

efeitos sobre a evolugdo

do parto

Grupo 1: inserao de
agulhas de titanio slidos
nos acupontos GV20 e
Yintang (pontos relaxantes)
e ST36,SP6,LI4,LI3 e CV
2,3 (pontos analgésicos) até
atingir DeQi.

Grupo 2: foram utilizadas
as mesmas agulhas, mas em
06 pontos normalmente
utilizados para vacinas ou
outras injegdes.

Grupo 3: sem intervengao.

EVA: niveis de dor
registados 1 e 2
horas apds

inicio do tratamento.

Nao foi observado
nenhum efeito do
tratamento com
acupuntura sobre a
intensidade da dor. A
duragao do parto foi
semelhante entre os 03
grupos, mas a necessidade
do uso de ocitocina foi
maior no grupo 2.

LEBASCHI et al., 2007 (Teera, Ira)

144 parturientes com
média de idade 26,1 +
(22,7 - 29,6), divididas
em dois grupos:

Grupo 1 (n=70)
acupuntura

Grupo 2 (n=74):
acupuntura ponto-sinto-
ma

Avaliar os efeitos da

acupuntura sobre a dor,
duragao do trabalho de

parto e aceitabilidade
materna em gestagdes
subsequentes

Insercao de agulhas do tipo
C (Seirin GMBH,Neu-Isen-
burg, Alemanha). Inseridas
em 45 graus, profundidade
dependia da gordura
subcutinea.

Grupo 1: agulhas
estimuladas manualmente
até o DeQi. (acupontos: L14,
SP6,LIV3)

Grupo 2: agulhas
estimuladas manualmente
por 20 minutos em pontos
de dor.

EVA: avaliada antes
do inicio da
intervencao e
repetida em 30,60 e
120 minutos.

A duragao do
trabalho de parto foi
definida com o
intervalo de tempo
entre a fase ativa e 0
término da fase
expulsiva.

A pontuagao de dor na
EVA e a duragdo da fase
ativa do trabalho de parto
no grupo 1 foram
menores. Como também
foi o grupo onde as
mulheres apresentaram
uma maior disposi¢cao
para receber acupuntura
novamente.

EVA: Grupo 1: 56,51 +
(52,63 -60,39) Grupo 2:
69,91 % (65,99-73,84)

A duragao da fase ativa
(hs):

Grupo 1: 3,41 (3,06 - 3,77)
Grupo 2: 4,45 (4,06 - 4,83)
Aceitabilidade:

Grupo 1: 67 (97,1%)
Grupo 2: 53 (73,6%)

63 parturientes com

Investigar os efeitos da

Grupo 1: inser¢io de

Escala visual

O estudo revelou que a

média deidade 253+  acupuntura diante da agulhas com 40 milimetros analdgica (EVA) acupuntura reduziu
(3,), divididas em dois ~ dor do parto e a duragdo de ago inoxidével do tipo C A graduagdo da dor  significativamente a
grupos: do trabalho de parto. nos acupontos LI4 e SP6 foi avaliada antes de  duragao do trabalho de
. Grupo 1 (n=32) durante 20 min. A iniciar o procedi- parto
£ acupuntura manipulagao foi realizada ~ mento durante a fase  Grupo 1: 162 min (146 -
N Grupo 2 (n=31): até o paciente relatar a ativa e imediatamen- 177)
-3 placebo sensacdo DeQi, em seguida, te apds a cessagao da  Grupo 2: 280 min (257 -
< manipulado no sentido acupuntura. 304)
g horario a cada 5 min. A duragao do parto  No entanto, nao foram
f‘{ Grupo 2: foi realizada por  foi considerada a encontrados efeitos
= contato superficial das partir de 4 cm de estatisticos no tratamento
E agulhas em pontos que nao  dilatagdo até o da dor (p>0,05).
% correspondem a nascimento, e foi
< acupuntura, com agulhas  avaliado em
fixadas durante 20 min nos  minutos.
pontos LI4 e SP 6, e as
agulhas foram manipuladas
desordenadamente a cada 5
minutos pelo acupunturista.
DISCUSSAO

A acupuntura vem sendo comumente utilizada
principalmente para reduzir a dor durante o traba-
lho de parto, apesar de resultados contraditérios de
estudos avaliando sua eficécia (10).

Evidéncias mostram a eficicia da acupuntura

através de pontos de aplicacdo comuns em ambos
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os estudos, como LI4 E SP6, que sdo pontos nor-
malmente proibidos na gravidez, pois podem in-
duzir a um parto prematuro e ao aborto (4,9). Nes-
ses estudos os resultados mostraram que nio havia
nenhuma diferenca estatistica no que diz respeito

a dor no trabalho de parto, mas que em relagdo ao
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tempo de duracéo do trabalho de parto foi verifica-
da uma diminuigao significativa no grupo que re-
cebeu a acupuntura. A redugio foi notada especifi-
camente no periodo da duragdo da fase ativa do
trabalho de parto. A possivel hipdtese para explicar
o efeito da acupuntura sobre a iniciagao do traba-
lho de parto é o aumento da secre¢do de ocitocina
pela glandula pituitaria anterior e nicleos talami-
cos (4). Em apoio a este ponto de vista, outro autor,
sugeriu que a acupuntura diminui a exigéncia de
ocitocina para induzir o parto (9).

Em contrapartida, o ponto SP6 também foi usa-
do em outro estudo para avaliar o efeito da acu-
puntura diante da dor no trabalho de parto, utili-
zando como técnica a eletroacupuntura e, ao con-
trario dos resultados anteriores, esse estudo encon-
trou pontuagdes de dor bem menores no grupo de
mulheres que receberam o tratamento. Nesse estu-
do os autores defendem que a acupuntura deve ser
utilizada para o alivio da dor no trabalho de parto.
Mas, um questionamento ¢ feito por eles referente
aos acupontos ou quantidade de combinagdes que
devem ser utilizados para a acupuntura no traba-
lho de parto. Segundo os autores, quando mais de
dois pontos de acupuntura sio utilizados nos estu-
dos, isso torna mais dificil para uma mulher em
trabalho de parto permanecer imdvel por 15 a 30
minutos, sem demostrar desconforto por causa das
restricoes dos movimentos. Assim, ressaltam que a
acupuntura em apenas alguns pontos seria um mé-
todo mais realista para avaliar o alivio da dor du-
rante o trabalho de parto (7).

Em relagdo ao efeito da acupuntura na reduc¢io
do tempo de duracéo da fase ativa do trabalho de
parto e na diminuicdo de ocitocina sintética utili-
zada para aumentar o trabalho de parto ha contro-
vérsias. Sabe-se que a acupuntura pode reduzir a
dor do parto, embora esta redugdo da dor, nao te-
nha grande influéncia sobre a duragao as fases do
trabalho de parto (8). Porém, o estudo em questdo
apresenta deficiéncia na qualidade metodoldgica,
pois ndo houve cegamento na pesquisa, nem nos
pacientes nem no acupunturista, outro possivel

viés foi relacionado a sele¢do dos pontos de acu-
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puntura. Neste estudo o aplicador escolheu os pon-
tos de acordo com os sintomas das pacientes. Qua-
se todas as mulheres receberam estimulagdo no
ponto LI4, mas outros pontos nao foram utilizados
como padrdo durante o estudo. Outra limitacdo ci-
tada relaciona a necessidade de um instrumento
capaz de ser objetivo na medi¢ao da dor (8).

A Escala Visual Analédgica (EVA) foi o tnico
instrumento utilizado por todos os estudos na ava-
liagdo da dor e para detectar alteragdes na intensi-
dade da dor, embora a EVA seja uma ferramenta
subjetiva, é universalmente aplicada. A EVA é um
instrumento de viabilidade e de praticidade diante
de situagoes intensas, como o trabalho de parto, e
que ndo hd nenhum instrumento validado supe-
rior e disponivel (10).

A eletroacupuntura associada com a acupuntura
manual para avaliar o efeito especificamente da dor
no trabalho de parto, utilizando um protocolo com a
utiliza¢iao de 26 pontos de acupuntura aplicados bi-
lateralmente, mostrou que a acupuntura ndo reduz a
experiéncia de dor no parto. No entanto, foi verifica-
do que mulheres do grupo de eletroacupuntura as-
sociada a acupuntura manual, receberam menos
analgesia peridural, indicando assim que o resulta-
do sobre o efeito desse grupo em relagéo a dor pode
ter sido subestimado. Segundo sugestdo dos autores,
a eletroacupuntura teria efeito de alivio na dor du-
rante o trabalho de parto e isso justificaria o uso da
analgesia peridural como desnecessdria. Entretanto,
afirmam sobre a necessidade de outras pesquisas
nessa area (10).

As limitagdes para as evidéncias sobre o efeito da
acupuntura no trabalho de parto estdo diretamente
relacionadas com estudos realizados em pequenas
populagdes ou por problemas de design dos estudos.
A dificuldade em encontrar estudos com padrdes me-
todologicos rigorosos de eficacia torna impossivel
conclusoes definitivas sobre a eficacia da técnica. Pro-
blemas na pesquisa da acupuntura clinica incluem a
diversidade nas formas que a terapia pode tomar, de
tratamento individualizado, de modo cego, selegao de
pontos finais adequados e ndo menos importante, a

escolha de grupos controles apropriados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados encontrados nessa re-
visdo, ndo existem evidéncias suficientes que com-
provem o efeito da acupuntura diante da dor no
trabalho de parto, devido as contradi¢des encon-
tradas quando comparados os estudos entre si, tor-
nando assim a analise inconclusiva. O que pode ser
evidenciado ¢ que todos os autores apesar das con-
tradi¢des consideram a acupuntura benéfica para

as mulheres em trabalho de parto, e indicam o tra-

CONTRIBUICOES DOS AUTORES:

tamento principalmente para a redu¢do no tempo
de duragdo do trabalho de parto. O pode ser consi-
derado diante dessa revisdo é que fica clara a ne-
cessidade de mais pesquisas nessa rea através de
ensaios clinicos randomizados com o uso de proto-
colos mais rigorosos e padronizados, para que a
acupuntura possa chegar até a mulher nessa fase
tdo importante da sua vida, como um método se-

guro e eficaz.

Todas as pessoas listadas acima participaram da elaboracéo do trabalho e contribuiram para a prepara¢io do ma-

nuscrito cumprindo todas as seguintes condi¢des: contribuigdes substanciais para a concepgao e desenho do es-

tudo; aquisi¢do de dados; andlise e interpretacdo de dados; redigir o artigo ou revisa-lo criticamente importante;

aprovacio final da versdo a ser publicada e, todos assumem a responsabilidade piblica pelo seu contetido.

CONFLITOS DE INTERESSE

Declaram nio haver.

FONTES DE FINANCIAMENTO

Declaram nio haver.

REFERENCIAS

1. Cherobin E Oliveira AR, Brisola AM. ACUPUNTURA E
AURICULOTERAPIA COMO METODOS NAO
FARMACOLOGICOS DE ALIVIO DA DOR NO PROCESSO DE
PARTURICAO. Cogitare Enferm. 2016;

2. Koyyalamudi V, Sidhu G, Cornett EM, Nguyen V, Labrie-Brown C,
Fox CJ, et al. New Labor Pain Treatment Options. Current Pain and
Headache Reports. 2016.

3. Barros ML. Comportamentos na dor do trabalho de parto em
primiparas [Portuguese]. Nurs Rev Form Contin em Enferm. 2008;

4. Asadi N, Maharlouei N, Khalili A, Darabi Y, Davoodi S, Raeisi
Shahraki H, et al. Effects of LI-4 and SP-6 Acupuncture on Labor
Pain, Cortisol Level and Duration of Labor. JAMS ] Acupunct
Meridian Stud. 2015;

5. Martini JG, Becker SG. A acupuntura na analgesia do parto:
percepgdes das parturientes. Esc Anna Nery. 2009;

6. Liberati A, Altman DG, Tetzlaff ], Mulrow C, Gotzsche PC, Ioannidis
JPA, et al. The PRISMA statement for reporting systematic reviews
and meta-analyses of studies that evaluate health care
interventions: explanation and elaboration. In: Journal of clinical
epidemiology. 2009. p. e1-34.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 8, N° 15 - 2019

7. Ma W, Bai W, Lin C, Zhou P, Xia L, Zhao C, et al. Effects of
Sanyinjiao (SP6) with electroacupuncture on labour pain in women
during labour. Complement Ther Med. 2011;

8. Hantoushzadeh S, Alhusseini N, Lebaschi AH. The effects of
acupuncture during labour on nulliparous women: A randomised
controlled trial. Aust New Zeal ] Obstet Gynaecol. 2007;

9. Ziaei S, Hajipour L. Effect of acupuncture on labor. Int ] Gynecol
Obstet. 2006;

10. Vixner L, Schytt E, Stener-Victorin E, Waldenstrom U, Pettersson H,
Martensson LB. Acupuncture with manual and electrical
stimulation for labour pain: A longitudinal randomised controlled
trial. BMC Complement Altern Med. 2014;

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selegao dos estudos
incluidos.

Fonte: Fluxograma desenvolvido pelo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Disponivel em
www.prisma.statement.org.

43



44

Cad. Naturol. Terap. Complem — Vol. 8, N° 15 - 2019



Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 8, N° 15 - 2019

RESENHA

Auriculoterapia Método Enomoto: resenha critica

RESUMO

Esta resenha traz um apanhado geral sobre a recente obra do prof. Joji
Enométo, autor de diversos livros e mapas de métodos da Medicina
Tradicional Chinesa, tais como acupuntura, auriculoterapia e cranio-
puntura. Neste trabalho analisou-se a didatica, os aspectos inovadores

e o carater cientifico do livro.

Palavras-chave: Auriculoterapia; Acupuntura; Praticas Integrativas e

Complementares

Livro: Enomoto, J. Auriculoterapia Método Enométo.
2ed. Sdo Paulo: Icone, 2019.

“Auriculoterapia Método Enométo” é o nome da 2* edigdo, revista
e ampliada do livro do prof. J6ji Enomoéto sobre o tratamento por
meio do microssistema da orelha. O livro faz um apanhado histdrico
e tedrico acerca da Medicina Tradicional Chinesa e da Auriculote-
rapia em geral. O livro ¢ dividido em duas partes: Volume I e II,
sendo que o Volume II foi um acréscimo a antiga edigéo, contida no
Volume I, embora exista um pouco de sobreposi¢éo ou repeti¢ao de
alguns assuntos presentes nestes volumes, o que, a despeito do argu-
mento do autor, dd a impressdo de que essa divisao é desnecesséria
ou redundante. O livro traz uma abordagem extremamente didatica
acerca da teoria de base da Medicina Tradicional Chinesa, extrema-
mente util de ser utilizada para alunos iniciantes e até para alguns
alunos antigos, dado que este é um assunto que frequentemente
ndo fica devidamente esclarecido para muitos profissionais da area.
Existe uma boa e sucinta abordagem dos 5 elementos e como apli-
car esse conceito ao tratamento pelo pavilhdo auricular. Ha ainda
uma explicagdo sobre os niveis do processo saude-doenca na Me-
dicina Tradicional Chinesa que, embora simples, ¢ extremamente
elucidativa e agradavel de ser exemplificada. Sao abordados também
diversos materiais de uso da Auriculoterapia, o que é positivo, pois
ha diversas formagdes no Brasil baseadas exclusivamente em um
ou dois materiais (s6 em esferas, ou s6 em agulhas, por exemplo),

portanto permite ao egresso de cursos de Auriculoterapia adquirir
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entendimento sobre o uso de outros materiais. O
livro contém algumas orientagdes que estdo em
total divergéncia com a evidéncia cientifica, tal
como evitar aplicar em gestantes alguns pontos de
Auriculoterapia que vém sendo amplamente apli-
cados nesse publico na literatura cientifica, e sem
relatos de eventos adversos relevantes, o que sugere
que o livro pode nio ter sido escrito totalmente no
crivo da Pratica Baseada em Evidéncias. O teor do
livro é, em geral, empirico, tal como diversos ou-
tros livros da drea. Atribuir ao contetido do livro
um novo “método” parece um pouco exagerado,
visto que a operacionalizagdo do tratamento ndo
foge tanto a sistematica de tratamento auricular
baseado na Medicina Tradicional Chinesa e regu-
larmente ensinadas nos cursos e formagoes Brasil
afora. Além disso nio hd, a meu ver, um conceito

radicalmente novo de tratamento como, por exem-
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plo, a significativa diferenca entre os sistemas de
tratamento francés e chinés. Mas ha, certamente,
algumas particularidades conceituais e praticas
muito interessantes nesta obra: primeiramente, a
relagdo entre os pontos auriculares e os meridianos
de acupuntura, embora parega 6bvia para alguns
profissionais, é particularmente bem elucidada
pelo autor. A relagdo entre o meridiano do Pericar-
dio/Circulagao-Sexo/Mestre do Coragdo e o ponto
Enddcrino da orelha estabelecida no livro parece
bastante apropriada. Ainda no 4mbito pratico, um
diferencial deste livro é a utilizacdo dos pontos Mo
(“Pontos de Alarme”) durante o tratamento em
Auriculoterapia, uma abordagem bastante singu-
lar e que vale a leitura. As ilustragdes sdo de boa
qualidade e bastante didaticas. A leitura, comple-
mentada por uma revisdo de literatura cientifica, é

recomendada.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares
[ Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies ¢ uma publicacdo semestral que tem por objeti-
vo divulgar artigos originais e inéditos sobre resulta-
dos de pesquisas, revisdes, debates, resenhas, cartas,
relatos de experiéncias e casos clinicos na area da
Naturologia e disciplinas afins. Serdo aceitos traba-
lhos de pesquisas pré-clinicas, clinicas, observacio-

nais, qualitativas e de natureza mista. A Cadernos de

Politicas de Secao

Naturologia e Terapias Complementares / Journal of
Naturology and Complementary Therapies divulga-
ra artigos inéditos de investigacdo cientifica; relatos
de casos clinicos, cartas ao editor, resenhas de livro,
artigos de revisao e relatos de experiéncia.
Destina-se a todos os naturélogos, estudantes de
graduagdo e pos-graduagao de Naturologia e dreas
correlatas, bem como outros profissionais de areas

afins as praticas integrativas e complementares.

Debate

Artigo tedrico pertinente ao tema central da revista,
que receberd comentérios de até 5 especialistas, con-
vidados pelo comité editorial e tera uma réplica do
autor principal. O texto ndo poderd ultrapassar 12
paginas. Os textos dos debatedores e a réplica terdo

no maximo 4 paginas cada um.

Artigos originais

Artigos provenientes de pesquisas basicas, clinicas,
epidemioldgicas, antropoldgicas, historicas, filosofi-
cas e socioldgicas. O texto ndo devera ultrapassar 15

paginas, com as referéncias e ilustragdes.

Artigos de revisao

Poderdo ser enviados artigos de revisdo sistematica
com ou sem meta-analise ou revisao critica e narra-
tiva da literatura. O texto nio devera ultrapassar 20

paginas com as referéncias e ilustragoes.

Comunicagao breve:

Artigos curtos com resultados preliminares ou de
relevancia imediata. O texto ndo devera ultrapassar

5 paginas, com as referéncias e ilustragoes.

Relato de experiéncia e caso clinico

Relato de um ou mais casos clinicos raros ou de
extrema relevincia para a 4drea. Também serd
aceito relato de trabalhos, projetos ou experién-
cias pertinentes a area da Naturologia e Praticas
Complementares. O texto ndo deverd ultrapassar

10 paginas.
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Resenhas

Andlise critica de livro relacionado ao tema da revis-
ta, publicado nos tltimos 3 anos. Os autores deverdo
encaminhar por email uma foto em alta definigao
da capa do livro resenhado. O texto ndo podera ul-

trapassar 5 pdginas.

Resumo de teses e dissertacoes

Resumos originais de dissertacoes de Mestrado e
teses de Doutorado defendidas e aprovadas ha no
maximo 4 anos. Devem conter Titulo em portugués
e inglés, autor, orientador, Nivel (mestrado, doutora-
do ou PHD), departamento, institui¢do, més e ano
de defesa. Resumo completo em portugués e inglés.
Palavras-chave e Keywords. Os resumos nao passam

pela revisao por pares.

Cartas
Comentarios de leitores sobre um artigo publicado
em nuimero anterior da revista. O texto ndo podera

ultrapassar 3 paginas.

CRITERIOS DE AVALIACAO DOS TEXTOS

Os originais serdo primeiramente avaliados pelos
editores de acordo com as instru¢des aos autores. Os
manuscritos que nao estiverem de acordo com essas
normas serdo recusados antes mesmo de ser subme-
tidos a avaliagdo pelos revisores.

Os manuscritos que estiverem de acordo com
as instrugdes aos autores serao encaminhados ao

Comité Editorial que avaliard o mérito cientifico da
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contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos
serdo encaminhados a dois revisores previamente
selecionados pelo Conselho. O processo de avalia-
¢a0 por pares serd o sistema de blind review, ou seja,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto
dos autores quanto dos revisores.

Os pareceres dos revisores comportam trés pos-
sibilidades: a) Aceito para publicagdo; b) Necessita
de revisio; ¢) Recusado para publica¢do. No caso do
trabalho retornar aos autores para revisio, estes de-
vem realizar todas as modificagdes sugeridas pelos
revisores. Neste caso, os autores deverao submeter
a versao revisada com as modificagdes grifadas no
texto e/ou explicacdes realizadas. Essa nova versao

serd reavaliada pelo Conselho Editorial da revista.

SUPLEMENTOS

Temas relevantes a naturologia e praticas complemen-
tares podem ser temas de suplementos da Cadernos
de Naturologia e Terapias Complementares / Journal
of Naturology and Complementary Therapies.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo,
quatro editores, um obrigatoriamente ¢é editor da revis-
ta, escolhido pelo editor cientifico. Os outros editores
podem ser sugeridos pelo proponente do suplemento.

O suplemento podera ser composto por artigos
originais, artigos de revisdo, comunicagoes breves,

relatos de experiéncia ou casos clinicos.

REGRAS DE SUBMISSAO DOS TEXTOS

1. Os manuscritos submetidos para publica¢ao de-
vem destinar-se exclusivamente a Cadernos de
Naturologia e Terapias Complementares / Journal
of Naturology and Complementary Therapies. Os
autores devem declarar que o artigo ou pesquisa
¢ original; ndo foi apresentado para publicagdo
em outro periddico simultaneamente; ndo hd in-
teresses pessoais, de agéncias financiadoras ou
de organizagoes; e que foi conduzido dentro dos
principios éticos e legais vigentes. Também de-
vem declarar total aprovagdo e responsabilidade
pelo seu contetido e elabora¢do. Em caso de mais
de um autor, deve ser indicado o responsavel pelo

trabalho para correspondéncia.
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2. Os conceitos e informagdes contidos nos textos
sdo de completa responsabilidade do(s) autor(es),
ndo refletindo, necessariamente, a opiniao do Co-
mité Editorial da revista.

3. Todos os manuscritos serdo submetidos a avalia-
¢d0 de um Comité Cientifico. Posteriormente os
autores serdo notificados pelos editores sobre a
decisio, tanto no caso de aceitacdo do manuscrito
como da necessidade de alteragdes e revisdes ou
ainda rejei¢do do trabalho.

4. Os direitos autorais dos textos publicados, inclu-
sive de traducio, serdo automaticamente transfe-
ridos para a Cadernos de Naturologia e Terapias
Complementares / Journal of Naturology and
Complementary Therapies, sendo vedadas tanto
a reprodugdo, mesmo que parcial, em outros peri-
6dicos, como a tradugdo para outro idioma sem a
autorizagdo dos editores. A publicacio secunddria
deve indicar a fonte original. Dessa forma, todos
os manuscritos, quando enviados a publicacéo,
deverio ser acompanhados de um documento de
transferéncia de direitos autorais, contendo a(s)
assinatura(s) do(s) autor(es), conforme modelo
disponibilizado no site da revista.

5. O conteudo do manuscrito é de inteira responsa-
bilidade dos autores. A revista ndo disponibilizard
corregdes da lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

6. As datas de recebimento e aceite do texto serdo
indicadas em sua publicagdo,bem como informa-

das na plataforma.

APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Os artigos destinados a Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology and
Complementary Therapies poderdo ser redigidos em
inglés, espanhol ou portugués, e deverdo seguir o estilo
dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a
Revistas Biomédicas, estilo este conhecido como Estilo
de Vancouver, versdo publicada em outubro de 2005,
elaborada pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), e com base no padrio ANSI,
adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

Os textos em portugués e espanhol devem ter ti-

tulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
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inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo
e palavras-chave na lingua original e em portugués.

O texto (incluindo tabelas, quadros e esquemas)
e as ilustracdes devem ser submetidos via eletroni-
ca (submissdo online da revista). O texto devera ser
digitado em fonte Arial tamanho 12, folhas de papel
tamanho A4, com espacamento de 1,5 e margens de
3 cm para superior e esquerda e 2 cm para inferior e
direita. As paginas deverdo ser numeradas com alga-
rismos arabicos no angulo superior direito da folha.
O titulo do artigo (em inglés e em portugués), assim
como os subtitulos que o compdem deverdo estar
em negrito. Os titulos e subtitulos das secdes devem
estar organizados em caixa alta, recuo na margem a
esquerda e sem numeragdo progressiva. Nao serdo
aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé.
Notas explicativas deverao estar no final do texto.

0O arquivo digital devera ser fornecido em arqui-
vo gerado em programa de edi¢ao de texto Micro-
soft Word do Windows no formato doc ou docx.

Os trabalhos que envolvam estudo com seres hu-
manos, bem como prontudrios clinicos deverdo estar
de acordo com os principios da Resolugio CNS 466/12
e declaracdes futuras. Todas as pesquisas que envol-
vam seres humanos publicadas neste periddico devem
ter sido conduzidas em conformidade com esses prin-
cipios e com outros similares dispostos nos respectivos
Comités de Etica em Pesquisa das respectivas institui-
¢0es de origem dos autores. No caso de experimentos
com animais, estes devem seguir os mesmos princi-
pios de ética envolvidos e devem ser seguidos os guias
da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa
sobre o uso e cuidados dos animais de laboratdrio.

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementa-
res / Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies apoia as diretrizes para registro de ensaios clinicos
do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e da Organizagdo Mundial de Satde, valori-
zando a iniciativa de registro e divulgagao de informa-
¢do sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Desta for-
ma, somente serdo aceitos para publicagao os artigos
que tenham recebido um niimero de identificagio em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados. O nu-

mero de identificago devera ser registrado no final do
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resumo. Recomenda-se que os autores sigam as dire-

trizes do consort para a publicagio de ensaios clinicos.
As entidades que registram ensaios clinicos se-

gundo os critérios do ICMJE e OMS sdo:

1- Australian New Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)

2- ClinicalTrials.gov

3- International Standard Randomised Controlled
Trial Number (ISRCTN)

4- Nederlands Trial Register (NTR)
5- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

6- WHO International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP)

7- Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

COMPOSICAO DOS ARTIGOS

Na elaboragdo dos artigos, devera ser obedecida a

seguinte estrutura:

a) Pagina de rosto

- titulo do artigo em Inglés (que deve ser conciso,
mas informativo);
- titulo do artigo em portugués (idem ao item

anterior).
b) Resumo e palavras-chave

Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em
inglés e em portugués.

Resumo: devera ter no minimo 150 e no maxi-
mo 250 palavras, ressaltando-se no texto as segoes
introdugao, objetivo, material e métodos, resultados
e consideragoes finais. Os autores devem deixar ex-
plicitas as respectivas segcdes no resumo.

Palavras-chave: (correspondem as palavras ou ex-
pressoes que identificam o conteudo do artigo). Para
determinacdo das palavras-chave, os autores deverdo
consultar os Descritores em Ciéncias da Satide — DeCS
(consulta eletronica pelo endereco: http://decs.bvs.
br/). Deve-se usar ponto final para separar as palavras-
-chave, que devem ter a primeira letra da primeira pa-
lavra em letra maidscula. Os autores deverdo apresen-
tar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave.

Abstract e Key words: sua redagdo deve ser a
traducéo do resumo e os descritores respectivos em

inglés das palavras-chave.
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c) Texto

No caso de investigacdes cientificas, o texto devera
conter os seguintes capitulos: introducdo, materiais
e método, resultados, discussdo, consideragdes fi-
nais e agradecimentos (quando houver). No caso de
artigos de revisao, comunicagdes breves, relatos de
experiéncia e de casos clinicos, pode haver flexibili-
dade na denominacéo destes capitulos.

A Introdugao deve ser curta, clara e objetiva ao de-
finir o problema estudado, sintetizar sua importancia
e destacar as lacunas que serdo abordadas no manus-
crito. Nos métodos, o tipo de estudo ¢é citado; as fontes
de dados, a populagao alvo, amostra, amostragem, cal-
culo da amostra, critérios de selecdo, procedimentos,
materiais, tipo de andlise, dentre outros, devem ser
descritos de forma compreensiva e completa, mas sem
prolixidade. Os Resultados devem se limitar a descre-
ver os resultados encontrados, sem interpretacdes e
comparagoes. O texto deve complementar e ndo repe-
tir o que estd descrito em tabelas, quadros e figuras.
A sec¢do de Discussiao deve incluir a apreciacdo dos
autores sobre as limita¢des do estudo, a comparagio
dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos
autores sobre os resultados. Nas consideracdes finais,
devem ser citadas as principais implicacdes e a even-
tual indicagdo de caminhos para novas pesquisas. Os
artigos de pesquisa qualitativa podem juntar a segao
em Resultados e Discussdo ou mesmo ter diferengas
na nomeacdo das partes, mas sempre respeitando a
logica da estrutura dos artigos.

Agradecimentos: (quando houver) - agradeca a
pessoas que tenham contribuido de maneira signi-
ficativa para o estudo. Os autores do manuscrito sao
responsaveis pela obten¢do da autorizacdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos.

Fontes de financiamento: especifique auxilios fi-
nanceiros, citando o nome da organizagio de apoio ou
fomento. Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descri-
tos como fontes de financiamento, citando cidade, esta-
do e pais. No caso de estudos realizados sem recursos
financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa

ndo recebeu financiamento para a sua realizagdo.
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d) Formas de cita¢io no texto

No manuscrito devera ser utilizado o sistema nu-
mérico de citagio, no qual somente os nimeros-in-
dices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo in-
dicados. Numeros sequenciais devem ser separados
por hifen; nimeros aleatdrios devem ser separados
por virgula. Nao devem ser utilizados parénteses,
colchetes e similares nas citacdes. O namero da ci-
tacdo pode ser acompanhado, ou ndo, do(s) nome(s)
do(s) autor(es) e ano de publicagdo. Se forem citados
dois autores, ambos sdo ligados pela conjuncao “e”;
se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor se-
guido da expressao “et al”

Em casos de citaces diretas até 3 linhas, utili-
zam-se aspas duplas, fonte 12 e espacamento 1,5. Ci-
tacoes diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se recuo
aesquerda de 4 cm, fonte 10 e espacamento simples.

Exemplos

Segundo Rodrigues et al” (2011), o naturélogo
¢ um novo profissional da saude que trabalha com
as praticas integrativas e complementares no ambito
da saude.

A Naturologia propde o entendimento do pro-
cesso de saude-doenca de forma sistémica, multidi-
mensional e variada, de forma que, ao invés de eleger
uma unica base de conhecimento, propde diversas
perspectivas do ser-humano e da natureza, que defi-

nem a formacio e atuacio desse profissional.>!

e) Referéncias

As referéncias devem ser ordenadas e numeradas
de acordo com o Estilo Vancouver, conforme orien-
tacoes fornecidas pelo International Committee of
Medical Journal Editors no “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals®
(http://www.icmje.org). Os titulos de periddicos de-
vem ser abreviados de acordo com o “List of Jour-
nals Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.
nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negri-
to, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apre-
sentacdo em todas as referéncias. Os sobrenomes
dos autores devem ser seguidos pelos seus preno-
mes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula

somente entre os nomes dos diferentes autores.
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Nas publicacdes com até seis autores, citam-se to-
dos; nas publicagdes com sete ou mais autores, citam-
-se 0s seis primeiros e, em seguida, a expressao latina
“et al”> Incluir ano, volume, nimero (fasciculo) e pagi-
nas do artigo logo apds o titulo do periddico. A exatidao
das referéncias bibliograficas ¢ de responsabilidade dos
autores. Recomenda-se que os autores utilizem no ma-

ximo 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo.
Exemplos de referéncias

Livro
Azevedo E. Trofoterapia e nutracéutica. Blume-
nau: Nova Letra; 2007.

Capitulo de livro

Cidral Filho FJ. Naturologia aplicada a qualidade
de vida. In: Hellmann E Wedekin LM. O livro das in-
teragéncias. Tubardo: Unisul; 2008. p 132-155.

Artigo de periddico

Rodrigues DMO, Hellmann E Sanches NMP. A
naturologia e a interface com as racionalidades mé-
dicas. Cad. Acad. 2011 Jan-Jul;3(1):24-36

Artigo com mais de 6 autores

Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski E Boing AC,
Moretti-Pires RO, Peres KG et al. Reducio das inter-
nagdes por condicdes sensiveis a aten¢do primaria
no Brasil entre 1998-2009. Rev. Satide Publica 2012
Abr; 46(2): 359-366.

Tese e dissertagio

Hellmann E Reflexdes sobre os referenciais de
analise em bioética no ensino da Naturologia no
Brasil & luz da bioética social [dissertacdo de mes-
trado]. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa
Catarina; 2009.

Trabalho apresentado ou publicado em congresso

Rodrigues DMO, Rauber, E A inalagdo do dleo
essencial de Citru limon e o desempenho de estu-
dantes universitarios no teste de atengdo concentra-
da d2. In: Anais do IV Congresso Brasileiro de Na-
turologia; 2011 out 28-30; Sao Paulo(Br): APANAT;
2011.p.27.

f) Tabelas, quadros, esquemas e graficos

Devem ser numerados consecutivamente em alga-

rismos arabicos. As legendas das tabelas, esquemas,
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graficos e dos quadros devem ser colocadas na parte
superior dos mesmos e, quando for necessario, in-
cluir logo abaixo destes uma listagem dos simbolos,
abreviaturas e outras informacdes que facilitem sua
interpretacdo. As tabelas deverdo ser abertas nas la-
terais direita e esquerda. Todas as tabelas e todos os
quadros, esquemas e graficos, sem exce¢do, devem
ser citados no corpo do texto e devem ser colocados
ao final do texto, em paginas separadas. E permitido
até 5 ilustragoes por manuscrito.

Obs.: Os graficos deverao ser considerados como “fi-
guras” e constar da sequéncia numérica juntamente

com as imagens.

g) Abreviaturas e nomenclaturas

Deve ser utilizada a forma padronizada, procura-se
evitar abreviaturas no titulo e no resumo. A designa-
¢do completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia no manuscrito, a me-
nos que se trate de uma abreviatura conhecida inter-
nacional ou nacionalmente. As regras de nomencla-
turas bioldgicas deverdo ser observadas rigidamente,

como nomes cientificos de plantas e fungos.

h) Autoria: (ANEXAR EM DOCUMENTO
SEPARADO NO ITEM 4 [TRANSFERENCIA DE
DOCUMENTOS SUPLEMENTARES] NA HORA
DA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS)

O(s) autor(es) deve(m) garantir que qualquer for-
ma de identificagdo tenha sido retirada do docu-
mento principal. Em um arquivo separado deve-se
acrescentar: nome(s) completo(s) do(s) autor(es),
titulacdo e respectiva(s) instituicio(des) a que
pertence(m) -- por extenso, departamento, ende-
reco para correspondéncia, email e fontes de finan-
ciamento do trabalho.

As pessoas listadas como autores devem ter par-
ticipado na elaboragdao do manuscrito, de modo que
possam assumir responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificagido como autores pressupde: concepgio, deli-
neamento, analise ou interpretacdo dos dados; redacdo
do artigo; revisao critica e aprovagao da versao final.
Neste documento, é necessério citar as contribuigoes

individuais de cada autor na elaboragdo do artigo.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology and Complementary Therapies
is a biannual publication that aims to disseminate original research studies, reviews, debates, book reviews,
letters, experience or case reports and clinical studies in the area of Naturology / Complementary Therapies
and related disciplines. The journal accepts for publication pre-clinical, clinical, observational, qualitative and
mixed nature studies.Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology and Com-
plementary Therapies will publish original scientific research studies; clinical case reports, experience reports,
letters to the editor, book reviews, review articles and clinical studies.

The journal is intended for naturologists, undergraduate, graduate and postgraduate Naturology students and

those of related areas, as well as other professionals of the field of complementary and integrative practices.

Section Policies

Debates

Theoretical article relevant to the central theme of
the Journal, which will receive comments of up to
5 experts, invited by the editorial board and will ac-
cept a replica of the main author. The text should
not exceed 12 pages. The text of the debaters and the

replica will have a maximum of 4 pages each.

Original Articles

Basic (pre-clinical), clinical, epidemiological, an-
thropological, historical, philosophical and socio-
logical research studies. The text should not exceed

15 pages with references and illustrations.

Review articles

Systematic reviews with or without meta-analysis
OR critical and narrative literature reviews. The text
should not exceed 20 pages with references and il-

lustrations.

Brief communication:

Short articles with preliminary results or immediate
relevance. The text should not exceed 5 pages with

references and illustrations.

Experience reports and clinical case studies

Report of one or more rare clinical cases or of ex-
treme relevance to the field. Report of projects or
experiences relevant to the area of Naturology and
Complementary Practices will also be accepted. The

text should not exceed 10 pages.
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Book Reviews

Critical analysis of a book related to the field of the
Journal, published in the last 3 years. Authors should
submit by email a high definition image of the book

cover. The text should not exceed 5 pages.

Thesis and dissertation abstract

Original abstract of thesis and dissertation defend-
ed and approved in the last 4 years. The abstract
must contain: title in English and Portuguese; au-
thor’s name; tutor’s name; level (M.A., Doctoral or
PhD.); department; institution; month and year
of defense. Complete abstract in Portuguese and
English. Keywords. Abstract is not subject of peer

appraisal.

Letters

Comments from readers about an article published
in a previous issue of the Journal. The text should

not exceed 3 pages.

CRITERIA FOR EVALUATION
OF THE TEXTS

The originals manuscript will be first evaluated by
the editors according to the “instructions for au-
thors” Manuscripts that do not comply with the
standards will be rejected even before they are sub-
mitted for review.

Manuscripts which are in accordance with the in-
structions to authors will be forwarded to the Editori-

al Committee that will evaluate the scientific merit of
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the study. After this stage, the manuscripts will be sent
to two reviewers previously selected by the Council.
The process of peer review will be the system of blind
review, i.e., procedure in which the identity of the au-
thors and the reviewers is undisclosed.

The reviewers response will be one of the three pos-
sibilities: a) Accepted for publication b) In need of revi-
sion ¢) Declined for publication. In case the manuscript
is returned to the authors for revision, they should car-
ry out all modifications suggested by the reviewers. In
this case, the authors should submit the revised version
with the changes and / or explanations made under-
lined in the text. The new version will be re-evaluated

by the Editorial Comitee of the journal.

SUPPLEMENTS

Subjects relevant to Naturology and complemen-
tary practices can be published as supplements of
the Cadernos de Naturologia e Terapias Comple-
mentares / Journal of Naturology and Complemen-
tary Therapies.

Supplements are coordinated by at least four edi-
tors, of which one has to be an editor of the journal,
chosen by the scientific editor. The other editors may
be suggested by the proponent of the supplement.

The supplement may be composed of original
articles, review articles, short communications, ex-

perience or clinical case reports.

AUTHOR GUIDELINES

Manuscripts submitted for publication should be
sent exclusively to Cadernos de Naturologia e Te-
rapias Complementares / Journal of Naturology
and Complementary Therapies. The authors should
state that: the article is an original research; it was
not submitted for publication elsewhere at the
same time; declare no conflict of interest, personal
or from funding agencies / organizations; and that
the research was conducted within the ethical and
legal regulations. They must also declare total ap-
proval and responsibility for its content and design.
In case of there is more than one author, it should be
indicated the person responsible for the work, in the

form of “correspondence author”.

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 8, N° 15 - 2019

7. The concepts and information contained in the
texts are full responsibility of the author(s), and
do not necessarily reflect the opinion of the Edi-
torial Board of the journal.

8. All manuscripts will be reviewed by a Scientific
Committee; thereafter authors will be notified of
the decision by the editors, both in case of accep-
tance of the manuscript, with or without the need
for revisions, or rejection of the work.

9. The copyright of the published texts, including
translations, are automatically transferred to the Ca-
dernos de Naturologia e Terapias Complementares /
Journal of Naturology and Complementary Thera-
pies, being prohibited the total or partial reproduc-
tion at other periodicals, likewise the translation
into another language without the permission of
the publishers. Secondary publication must cite the
original source. Therefore, all manuscripts sent for
publication must be accompanied with a document
of transfer of copyright, containing the signature(s)
of the author(s) as the model available on the jour-
nal website.

10. The content of the manuscript is responsibility of
the authors. The journal does not provide correc-
tions of Portuguese, English and Spanish.

11. The dates of receipt and acceptance of the manu-
script will be displayed in the publication and

informed on the online version.

SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

Articles intended for Cadernos de Naturologia e
Terapias Complementares / Journal of Naturology
and Complementary Therapies may be written in
English, Spanish or Portuguese, and should follow
the style of the Uniform Requirements for Manu-
scripts submitted to Biomedical Journals, known as
the Vancouver Style, published version in October
2005, prepared by the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) and based on the
ANSI standard, adapted by the U.S. National Library
of Medicine.

The texts in Portuguese and Spanish must have
title, abstract and keywords in the original lan-

guage and in English. The English text must have
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title, abstract and keywords in the original lan-
guage and in Portuguese.

The text (including tables, charts and dia-
grams) and illustrations must be submitted elec-
tronically (online submission). The text should be
typed in Arial font size 12, size A4 paper sheets,
spacing of 1.5 and margins of 3 cm superior and
to the left, and 2 cm to the right and bottom. The
pages should be numbered with Arabic numerals
in the top right corner of the sheet. The title of
the article (in English and Portuguese), as well
as subtitles that compose it, must be in bold. The
titles and subtitles of the sections should be or-
ganized in capital, the decrease in the left margin
and unnumbered progressive. References will not
be accepted inserted as footnotes. Notes must be
in the final text.

The digital file must be provided in the gener-
ated file in text editing program Windows Microsoft
Word doc or docx format.

The work involving study of humans as well
as clinical records shall be in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki and future
statements. All research involving human subjects
published in this journal should have been con-
ducted in accordance with these principles and
with other similar disposed in the respective Ethics
Committees search of the home institutions of the
authors. In the case of experiments with animals,
they should follow the same principles of ethics in-
volved and should be followed the guidelines of the
National Council of Research on the use and care of
laboratory animals.

The Cadernos de Naturologia e Terapias Comple-
mentares / Journal of Naturology and Complemen-
tary Therapies supports the guidelines for registra-
tion of clinical trials of the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) and the World
Health Organization, valuing the initiative to record
and disseminate information on open access clini-
cal studies. Thus, it will only be accepted for publi-
cation articles which have received an identification
number in one validated Clinical Trial Registers. The

number should be recorded in the abstract.
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It is recommended that authors follow the guide-
lines of the consort to the publication of clinical tri-
als.The entities that register clinical trials according
to the criteria of the ICMJE and WHO are:

1 -Australian New Zealand Clinical Trials Registry
(ANZCTR)

2- ClinicalTrials.gov

3- International Standard Randomised Controlled
Trial Number (ISRCTN)

4- Nederlands Trial Register (NTR)
5- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

6- WHO International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP)

7- Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

COMPOSITION OF THE ARTICLES:

Manuscripts must obey the following structure:

a) Title page

title of the article in English (which should be con-
cise and informative); title of the article in Por-

tuguese (ditto the previous item);

b) Abstract and keywords
Title and subtitle, if necessary, in English and Portu-
guese.Abstract: You should have a minimum of 150
and maximum of 250 words, highlighting in the text
the sections: introduction, objectives, material and
methods, results and final considerations. The authors
should make explicit the respective sections in the ab-
stract.
Keywords: (corresponding to words or expressions
that identify the contents of the article).

To determine the keywords, authors should con-
sult the Medical Subject

Headings - MESH (electronic consultation ath-
ttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Endpoint must be used to separate the keywords,
and the first letter of the first word must be capital-
ized. Authors can submit a minimum of 3 and maxi-

mum of 6 keywords.

¢) Manuscript

In the case of scientific research, the manuscript
should contain the following sections: introduction,
materials and methods, results, discussion, closing

remarks and acknowledgments (if any). In the case
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of review articles, brief communication, experience
reports and clinical cases, there may be flexibility in
the designation of these chapters.

The ‘Introduction’ should be short, clear and ob-
jective defining the problem studied, summarizing
its importance and highlighting the gaps that will be
addressed in the manuscript. In the ‘Materials and
Methods, the type of study is cited, the data sources,
the target population, sample, sampling, sample size
calculation, selection criteria, procedures, materials,
type of analysis among others, must be described in
a comprehensive and complete but without prolixity.
The ‘Results’ should be limited to describing the re-
sults without interpretations and comparisons. The
text should complement and not repeat what is pre-
sented in tables, charts and figures. The ‘Discussion’
section should include the assessment of the authors
on the study’s limitations, comparing the results
with the literature and the authors’ interpretation of
the results. The ‘Final considerations’ should include
both major implications and possible indication of
paths for further research. Articles regarding quali-
tative research can join the Results and Discussion
section, or even have different sections, but always
respecting the logical structure of articles.

Acknowledgements: (if any) - thank people
who have contributed significantly to the study. The
authors of the manuscript are responsible for ob-
taining the written consent of the persons named in
the acknowledgments.

Sources of funding: assign the name of the or-
ganization that provided financial aid, support or
encouragement. Suppliers of materials or equip-
ment, either it’s free or with discounts, must also be
reported as financing sources, specifying city, state
and country. In case studies without financial re-
sources, authors should state that the research has
not received funding for its implementation.

d) Ways to citation in text

Throughout the manuscriptshould be used numeri-
cal system of citation, in which only the index num-
bers of the references, in the overwritten form, are
indicated. Sequential numbers should be separated

by a hyphen; random numbers must be separated by
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commas. It should not be used parentheses, brackets
and similar in quotes. The citation number may be
accompanied or not by the author’s name and year
of publication. When there are two authors, both are
linked by the conjunction “and”, if more than two,
cite the first author followed by “et al’In cases of di-
rect quotes from up to 3 lines, double inverted com-
mas should be used, font size 12 and spacing of 1.5.
Direct quotes with more than 3 lines,should use up
left indent of 4 cm, font size 10 and single spacing.

Examples

According to Rodrigues et al7 (2011), the
naturélogo is a new healthcare professional who
works with complementary and integrative prac-
tices in health.

The Naturology proposes an understanding of
the health-disease systemically, multidimension-
al and varied, so that instead of choosing a single
knowledge base offers diverse perspectives of the
human being and nature, which defines the forma-
tion and performance of this professional.5,10
¢e) References
References should be arranged and numbered ac-
cording to the Vancouver Style, according to guide-
lines provided by the International Committee of
Medical Journal Editors in the “Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org). The titles of jour-
nals should be abbreviated according to the “List of
Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.
nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) and printed with-
out bold, italic or italics, and one should use the
same presentation in all references. The surnames of
the authors should be followed by their first names
abbreviated without periods or commas. Use only a
comma between the names of different authors.

In publications with up to six authors, cite all;
publications with seven or more authors, cite the
first six and then the Latin phrase “et al”. Include
year, volume, number (issue) and article pages after
the title of the journal. The accuracy of references is
the responsibility of the authors. It is recommended
that authors use a maximum of 30 references, except

to review studies
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Examples of references

Book
Azevedo E. Trofoterapia e nutracéutica. Blumenau:
Nova Letra; 2007.

Book chapter
Cidral Filho FJ. Naturologia aplicada a qualidade
de vida. In: Hellmann F, Wedekin LM. O livro das
interagéncias. Tubarao: Unisul; 2008. p 132-155.

Journal article
Rodrigues DMO, Hellmann E Sanches NMP. A
naturologia e a interface com as racionalidades
médicas. Cad. Acad. 2011 Jan-Jul;3(1):24-36

Article with more than 6 authors
Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski F, Boing AC,
Moretti-Pires RO, Peres KG et al. Reduc¢io das
internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo
primaria no Brasil entre 1998-2009. Rev. Satide
Pdblica 2012 Abr; 46(2): 359-366.

Thesis and Dissertation
Hellmann E Reflexdes sobre os referenciais de
analise em bioética no ensino da Naturologia
no Brasil a luz da bioética social [dissertagdo de
mestrado]. Florianépolis: Universidade Federal de
Santa Catarina; 2009.

Paper presented or published in scientific events
Rodrigues DMO, Rauber, E A inalagao do 6leo
essencial de Citru limon e o desempenho de
estudantes universitarios no teste de aten¢io
concentrada d2. In: Anais do IV Congresso Brasileiro
de Naturologia; 2011 out 28-30; Sdo Paulo(Br):
APANAT; 2011.p. 27.

f) Tables, charts, diagrams and graphs

They should be numbered consecutively in Arabic
numerals. Captions of tables, diagrams, charts and

tables should be placed on top of them and, when
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necessary, it should include include below a list of
symbols, abbreviations and other information in
order to facilitate interpretation. Tables should be
opened in the right and left sides.

All tables, charts, diagrams and graphs, without
exception, should be cited in the manuscript and
should be submitted at the end of the manuscript on
separate pages. It is allowed up to 5 illustrations per
manuscript.Note: The charts should be considered
as “figures” and included in the numerical sequence

along with the images.

g) Abbreviations and nomenclature

Must be used in a standardized way, avoiding ab-
breviations in the title or abstract. The full name
which refers to an abbreviation should precede the
first occurrence in the manuscript, unless it is an ab-
breviation known nationally or internationally. The
rules of biological nomenclature regarding scientific

names of plants and fungi should be strict.

h) Authorship: (ATTACH SEPARATE DOCU-
MENT AT “ITEM 4 - TRANSFER OF ADDITIONAL
DOCUMENTS”)

The author(s) should ensure that any form of iden-
tification was removed from the main document. In
a separate file must be added: the complete name
of the author(s), their titration and institution in
which one belongs in full: department, mailing ad-
dress, email and funding sources.The people listed
as authors should have participated in the prepa-
ration of the manuscript so that they can take re-
sponsibility for their content. Qualifying as authors
assumes: conception, design, analysis or interpre-
tation of data, drafting the article, critical revision
and approval of the final version. In this document
it is necessary to cite the individual contributions of

each author in the preparation of the article.
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