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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito da acupuntura na ansiedade em mulheres no climatério e nos sintomas psicofisicos
relacionados a sindrome climatérica. Método: estudo experimental, misto, randomizado, prospectivo,
utilizando amostra de 30 mulheres com acupuntura verdadeira (AV) e placebo (AP), com a coleta de dados na
Escala de Ansiedade de Hamilton (HAMA) processados no Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
11.0. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, Protocolo n° 106/07. Resultados: a
acupuntura reduziu significativamente a HAMA no grupo AP (p <0,05) e grupo AV (p <0,05), com melhora dos
sintomas relacionados a sindrome climatérica tanto no AP ( 86,6%) quanto no AV (93,3%). Conclusdo: o uso da
acupuntura na reducao da ansiedade no climatério e dos sintomas relacionados a sindrome climatérica foi
eficaz, com efeitos indesejaveis apenas no grupo placebo. Descritores: Terapia por Acupuntura; Ansiedade;
Climatério; Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of acupuncture on anxiety in climacteric women and psychophysical
symptoms related to the climacteric syndrome. Method: a randomized, prospective study, using a sample of
30 women with genuine acupuncture (GA) and placebo (PA), with data collection in the Hamilton Anxiety
Scale (HAMA) processed using the Statistical Package for Social Science (SPSS) version 11.0. The Ethics and
Research Protocol number 106/07 approved the research project. Results: acupuncture significantly reduced
HAMA in PA (p <0.05) and GA (p <0.05) group, with improvement of climacteric syndrome related to both the
PA (86.6%) as the GA symptoms (93.3%). Conclusion: the use of acupuncture in reducing anxiety during
menopause and climacteric-related symptoms was effective, with only undesirable effects in the placebo
group. Descriptors: Acupuncture Therapy; Anxiety; Climacteric; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de la acupuntura en la ansiedad en mujeres en el climaterio y en los sintomas
psicofisicos relacionados al sindrome climatérico. Método: estudio experimental, mixto, aleatorizado,
prospectivo, utilizando muestra de 30 mujeres con acupuntura verdadera (AV) y placebo (AP), con la
recoleccion de datos en la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAMA) procesados en el Statistical Package for
Social Science (SPSS) version 11.0. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion, Protocolo n° 106/07. Resultados: la acupuntura redujo significativamente la HAMA en el grupo
AP (p <0,05) y grupo AV (p <0,05), con mejora de los sintomas relacionados al sindrome climatérico tanto en
el AP (86,6%) como en el AV (93,3%). Conclusion: el uso de la acupuntura en la reduccion de la ansiedad en el
climaterio y de los sintomas relacionados al sindrome climatérico fue eficaz, con efectos indeseables apenas
en el grupo placebo. Palabras clave: Terapia por Acupuntura; Ansiedad; Climaterio; Salud Mental.
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INTRODUCAO

Os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS)
sao considerados dispositivos estratégicos
para a melhoria do modelo assistencial em
saude mental, integrando a rede de servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico. Dentre
suas caracteristicas, na atencao a saude,
destacam-se 0 multiprofissionalismo
equanime e a atencao diversificada e
qualificada.’

O aperfeicoamento do modelo de promocao
a salude nos CAPS necessita de métodos e
praticas que contribuam para (o}
desenvolvimento do potencial de salde dos
individuos, familiares e comunidades, bem
como intervencoes de baixo custo e boa
eficacia terapéutica, como a acupuntura.’

A acupuntura, uma especialidade
reconhecida na Enfermagem pela Resolucao
197/1997 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), vem se consolidando como campo de
pesquisa e pratica de saude que acolhe o
individuo de forma integral e multidisciplinar
em seus diversos aspectos fisicos e mentais,
tratando diversos transtornos, dentre eles, a
ansiedade em mulheres no climatério.*”

O climatério € um periodo de transicao do
ciclo reprodutivo para o nao reprodutivo,
advindo de uma hipofuncao ovariana,
caracterizando alteracoes somaticas,
psicologicas e hormonais na vida da mulher na
faixa etaria entre 35-65 anos, culminando com
o fim da menstruacao, fase chamada de
menopausa.’ Neste periodo, sdo relatadas
alteracdes no organismo de forma global que,
pela sua amplitude, constituem a sindrome
climatérica com queixas relacionadas a ondas
de calor, osteoporose, dores musculares
inespecificas, enxaquecas, diabetes,
hipertensao, atrofia e secura vaginal, insonia,
depressao e ansiedade.’

A ansiedade no climatério manifesta-se
pela irritabilidade constante, labilidade
emocional, taquicardia, sensacao de
formigamento, sudorese excessiva, frequéncia
urinaria aumentada, preocupacoes e
ruminacoes emocionais persistentes. Esta fase
gera também questionamentos e inquietacoes
quanto aos relacionamentos familiares, aos
valores e ao seu papel nas relacdes
interpessoais, profissionais e ao confronto com
o inicio de um novo ciclo da vida, levando a
falta de entusiasmo pela vida, a depressao, a
baixa produtividade, ao sentimento de perda.®

A associacao de outras formas de cuidado
no tratamento da ansiedade no climatério,
além da terapéutica convencional, reflete a
busca das mulheres na melhora da qualidade
de vida, uma vez que a acupuntura abre
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possibilidades de  transformacées  mais
consistentes ao promover a
autorresponsabilidade individual pela salde
mental.*’

Este estudo tem como objetivo avaliar o
efeito da acupuntura na ansiedade em
mulheres no climatério e nos sintomas
psicofisicos  relacionados a  sindrome
climatérica.

METODO

Estudo experimental, misto (uni-cego e
aberto), randomizado e prospectivo, com
mulheres em atendimento no Centro de
Atencao Psicossocial Professor Frota Pinto
(CAPSIIl) em Fortaleza-CE, Brasil, realizado
nos meses de junho a novembro de 2007 e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara sob n° 106/07,
respeitando os aspectos éticos da pesquisa em
seres humanos previstos na Resolucao N°
196/96 do Conselho Nacional de Salde."

A amostra por conveniéncia de 30 mulheres
foi selecionada de uma lista de espera
composta por 342 mulheres que procuraram o
CAPS IIl, no ano de 2006 e inicio de 2007, com
a queixa de ansiedade, advindas da atencao
primaria, secundaria e outros servicos
conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Os critérios de inclusao foram: mulheres
com idade entre 40-65 anos, com queixas
fisicas e/ou sofrimento psiquico relacionado
ao climatério, subscricao do termo de
consentimento e avaliacdo na Escala de
Ansiedade de Hamilton (HAMA) de média a
maxima.

Os critérios de exclusao foram: terapia

medicamentosa em seguimento
(tranquilizantes,  psicotropicos e drogas
imunossupressoras), gravidez, doencas

autoimunes e/ou  imunossupressores e
transtornos mentais severos, constituicao
fraca (desnutricao, baixo peso, desvitalizados)
e HAMA leve.

Pelo processo de alocacao aleatoria por
sorteio simples, estabeleceram-se dois grupos:
um tratado com Acupuntura Verdadeira (AV)
(n = 15) e outro com a Acupuntura Placebo
(AP) (n = 15) com um total de 30 mulheres.

A acupuntura, na perspectiva tradicional ou
energética, consiste na estimulacao de pontos
anatomicos (acupontos) que afetam a
circulacao de energia do corpo, promovendo o
reequilibrio natural do organismo com bem-
estar e qualidade de vida. Na visao cientifica,
a acupuntura estimula pontos anatomicos que
provocam a liberacao, no sistema nervoso
central, de neurotransmissores e outras
substancias responsaveis pelas respostas de
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promocao de analgesia, restauracao de
funcdes organicas e modulacdo imunitaria.”

Em grupos controle, a acupuntura é usada
com puncao de agulhas fora das regides
anatomicas padronizadas, sem estimulacao ou
com estimulacdo minima e superficial. O
grupo tratado (AV) recebeu acupuntura em
pontos de acupuntura internacionalmente
padronizados, enquanto o controle placebo
(AP), nos pontos 1,20 centimetros de distancia
do verdadeiro acuponto (proximal ou distal),
com insercao em nivel superficial do tecido e
minima estimulacdo manual."

Os pressupostos tedricos e metodologicos
da acupuntura foram eleitos para a
elaboracdo do diagnoéstico de padroes
sindromicos e selecao de pontos apropriados
ao tratamento.'”?

Para a coleta dos dados, utilizou-se o
questionario sociodemografico (QSD),
elaborado a partir do servico de triagem,
antes da aplicacao da acupuntura e apos os
procedimentos e a HAMA. A escala HAMA é
composta por 14 grupos de sintomas, cada um
classificado em cinco intensidades (O=ausente;
1=leve; 2=média; 3= forte; 4= maxima ou
incapacitante), sendo o escore total a
somatoria das intensidades de cada sintoma.
Avaliaram-se os escores entre 0 a 304, com
ponto de corte de 75 para definir o
comportamento de ansiedade média a
maxima, configurando HAMA média a maxima
(acima de 75) para a definicao dos grupos de
estudo.

As sessoes foram aplicadas em até trés
vezes por semana, com uma duracao maxima
de 40 minutos cada, totalizando dez sessoes,
sempre de acordo com a conveniéncia das
participantes. O tempo da sessao foi estimado
com base em pesquisas e na pratica clinica
local, indicando um formato de dez sessées.'

Os dados foram processados no Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 11.0,
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da seguinte forma: calculadas as médias e
desvio-padrao dos escores de cada grupo;
correlacao de variaveis com coeficiente de
correlacao linear r de Pearson; associacao
entre variaveis com teste X2 (Qui-Quadrado) e
de razao maximoverossimilhanca (RMV); e
teste de pares de médias com teste t de
Student.

RESULTADOS

Participantes do estudo (N=30) com idade
compreendida entre 41 e 60 anos (66,6%),
casadas (43,3%), catdlicas (76,6%),
profissionalmente insatisfeitas (56,6%), que
tiveram puberdade conturbada (56,6%) e uma
histéria de sofrimento emocional (75,0%), tais
como perda de entes queridos (14,8%),
violéncia fisica, trauma psicolégico e/ou
sexual (9,8%), acidentes de carro (3,3%),
aborto, fim de casamento, doenca e cirurgia
prévia (1,6%).

Verificou-se que as mulheres que
trabalham em casa tendem a ter correlacées
positivas com os escores de HAMA, embora
nao estatisticamente significativas (r = 6,356,

p = 0,096, n = 30), e que houve correlacao
estatisticamente  significativa entre as
relacbes conjugais e HAMA antes da

acupuntura (r = 6,363, p = 0,012, n = 30).

Entre os grupos AP e AV, houve uma alta
taxa de procedimentos cirurgicos (73,3%) e
sintomas psicofisicos do climatério (73,3%).

A Tabela 1 ilustra os niveis de ansiedade
antes e apos os procedimentos com
acupuntura com suas respectivas médias
referentes a HAMA.

Tabela 1. Efeito da acupuntura nos grupos (AP, AV) com
relacdo a HAMA, idade, duracao e frequéncia apos 10
sessdes de acupuntura. Fortaleza-CE, 2007.

AV (n=15)

Caracteristicas AP (n=15)
Média

1. Idade 47,07

2. HAMA-antes 138,20

3. HAMA-depois 83,40

4. Duracao® 8,67

5. Frequéncia (%) 97,33

DP Média DP
6,032 51,73 7,015
43,179 150,87 33,198
55,289 100,53 47,861
1,736 8,25 2,362
7,988 99,33 2,582

*em semanas
As participantes tinham idade média de 47
anos (AP) e 51 anos (AV). As dez sessoes de
acupuntura tiveram uma duracao média de
dois meses e meio (8,67 semanas para AP e
8,25 para AV), com reducdo estatistica
significativa nos escores de HAMA (p<0,05) e

uma frequéncia maior de sessoes para o0 grupo
AV (99,33%).

Verificou-se menor pontuacao HAMA, com
diferenca estatistica significativa apo6s a
acupuntura tanto no placebo (t Student =
4,298, p = 0,005) quanto no verdadeiro (t
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Student = 4,766, p = 0,0023), em comparacao
aos escores HAMA antes do procedimento.

Houve um efeito placebo real, sem
diferenca estatistica significativa nos escores
pos-teste de HAMA entre a acupuntura
placebo e a verdadeira, indicando que ambos
os tipos de acupuntura sao clinicamente
eficazes no tratamento da ansiedade.

A Tabela 2 indica que houve melhora dos
sintomas relacionados a sindrome climatérica
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em 86,6% das mulheres do grupo AP e em
93,3% nas do AV. Houve piora da sindrome
climatérica em uma participante do grupo AP
(6,6%), 0 que nao ocorreu no AV, sugerindo que
a acupuntura verdadeira possui maior efeito
clinico, porém sem diferenca estatistica
significativa.

Tabela 2. Efeito da acupuntura nos grupos (AP, AV) com relacao
aos sintomas de climatério apos 10 sessbes de acupuntura.

Fortaleza-CE, Brasil, 2007.

Sindrome Climatérica

GRUPOS
n
Acupuntura Placebo

Melhora

Indiferente Piora
n % n %

(N=15) 13 1 6,6 1 6,6
Acupuntura Verdadeira

(N=15) 14 1 6,6 - -
Total (N=30) 27 2 6,6 1 3,3

A analise estatistica pelo RMV houve a
possibilidade = de  diferenca  estatistica
significativa (r= 4,062; p=0,131; n=30) no fato
de que, apos 10 sessdes de acupuntura, as
mulheres tendem a responder positivamente
com a melhora dos sintomas psicofisicos
associados ao climatério.

DISCUSSAO

As participantes tém historico de
sofrimento emocional, relacées conjugais
conflituosas, atividades profissionais
insatisfatorias e sintomas psicofisicos proprios
do climatério bem evidentes. No climatério,
as mulheres sofrem mudancas fisiologicas e
hormonais que repercutem no plano fisico
com um quadro de queixas pertinentes ao
periodo e, no psicologico e existencial, com
uma passividade diante de uma fase
mistificada em simbolismos negativos como
depressao, perda do interesse pela vida,
indisposicao ao trabalho, infertilidade e
envelhecimento e morte."” Nesta fase, ha um
resgate de eventos emocionais negativos
antigos e suas respectivas reavaliacoes,
principalmente em suas relacdes afetivas e
sentido de vida, que se tornam
potencializadores dos efeitos da diminuicao do
estrogénio, como ansiedade e depressao.®

Verificou-se que as relacdes conjugais e a
vida profissional insatisfatoria sao fatores de
promocao da ansiedade nas participantes.
Esses fatores colaboram negativamente para a
qualidade de vida, mesmo porque a atividade
profissional remunerada e satisfatoria tem um
fator de protecao contra a ansiedade e
depressdo neste periodo.” A insercdo da
acupuntura como tratamento
complementar ou de primeira escolha
reduz o estresse, melhora o bem estar

fisico e emocional, promove salude e
recupera as mulheres dos efeitos nocivos
da ansiedade."

A acupuntura é amplamente utilizada para
tratamento de diversos agravos a salde,
inclusive ansiedade e depressao, com
destacada seguranca e efetividade.® Os dados
indicam que houve uma reducao
estatisticamente significativa (p<0,05) nos
niveis de ansiedade das participantes (Tabela
1), corroborando outros achados da literatura
que apontam o uso da acupuntura no
tratamento da ansiedade no climatério.>®""%

Um estudo com 51 mulheres distribuidas
aleatoriamente em dois grupos, sendo um
tratado com acupuntura verdadeira e outro
com placebo, implementou sessbes de
acupuntura por doze semanas (uma vez por
semana) obtendo melhora estatisticamente
significativa na ansiedade e em outros
sintomas vasomotores. Afirma também que os
resultados sao consistentes com outros ja
publicados.®

Quinze mulheres foram tratadas com
acupuntura e avaliadas depois de um, trés e
seis meses apos o término do tratamento.
Houve melhora na ansiedade, depressao,
sintomas somaticos e vasomotores das
participantes, sugerindo que a acupuntura
pode ser empregada com seguranca no
tratamento da ansiedade no climatério."

Estudos na Enfermagem discutiram o
emprego da acupuntura no tratamento do
estresse e da ansiedade’, enxaquecas®’ e
outras dores'”?® enfatizando a melhora na
qualidade de vida. Neste estudo, os resultados
indicaram que a estimulacao da acupuntura
verdadeira conduz a uma rapida resposta
neurofisiolégica, ainda que a puncao nos
falsos pontos provoque efeitos cumulativos e
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de longo prazo na reducao da ansiedade e, em
particular, com a presenca de efeitos de
causa desconhecida como taquicardia,
sudorese fria, tremores do corpo, tontura,
choro incontrolavel e dor de cabeca. Isso
explica porque as sessdes foram menos
frequentes no grupo placebo (97,33%)
comparados ao grupo verdadeiro (99,33%)."
Esses achados sao consistentes com outros
trabalhos publicados com relacao aos efeitos
similares entre a acupuntura verdadeira e a
placebo, pois ambas asseguram mudancas nos
niveis de neurotransmissores e outros
moduladores neuroquimicos relacionados ao
mecanismo de acao da acupuntura. Contudo,
nao corroboram os efeitos indesejaveis da
acupuntura placebo encontrados em nosso
estudo nem a piora da sindrome climatérica
em uma participante (6,6%) do grupo AP.'®%'22

A eficacia da acupuntura placebo em
alguns estudos e contextos sugere estar
condicionada ao reduzido tamanho da
amostra, o que impossibilitaria demonstrar a
real diferenca entre os tratamentos.”’ A fase
do climatério traz para a mulher sofrimento
fisico e psiquico, encaminhando-se
insidiosamente a desordens cronicas, como
doencas cardiovasculares e osteoporose. Por
isso, a prevencao das comorbidades, o
tratamento de queixas que inviabilizam as
atividades de vida diaria e a promocao da saude
sao aspectos essenciais que nao podem ser
negligenciados no plano terapéutico dos servicos
de saide.”

As queixas mais recorrentes nas participantes
do estudo foram labilidade emocional,
irritabilidade, impaciéncia, ondas de calor, calor
na planta dos pés, cefaleia, insonia, dores e
formigamento nos  membros inferiores,
ressecamento vaginal, aumento ou diminuicao
da libido, perda de peso, nervosismo,
constituindo a chamada sindrome climatérica.’

O uso da acupuntura para tratamento da
sindrome climatérica tem sua eficacia
apresentada em diversos estudos que relatam
uma significativa melhora dos fogachos,
sintomas somaticos associados como cefaleias,
insonia, irritabilidade e vasomotores como
sudorese, taquicardia, tonturas.”’? Sabe-se que
a ansiedade no climatério aumenta em quatro e
a insbnia em cinco vezes a chance de depressao
e que a sindrome climatérica constitui fator de
risco para aquela.®

O significativo percentual do alivio das
queixas em 86,6% das participantes no AP e
em 93,3% no AV pdoe em evidéncia a
caracteristica preventiva e reabilitadora da
acupuntura no climatério, com melhor
prognostico as comorbidades e contribuindo a
um maior bem-estar fisico, mental e
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emocional. Por isso, a acupuntura se destaca
como um recurso terapéutico apropriado a esta
fase de transicdio da mulher que, além da
recuperacdo da salde, atua promovendo
satde.'

A promocao da saude no climatério amplia
possibilidades de crescimento individual, pois
vem de encontro as repercussoes
biopsicossociais negativas do processo de viver
da mulher climatérica, responsaveis por uma
fase vivida de forma conflituosa.”® A
acupuntura surge como uma das possiveis
estratégias de lidar com os desconfortos deste
periodo de maneira eficaz e produtiva,
juntamente com outras propostas nos CAPS,
ampliando as alternativas do cuidar e
possibilitando as mulheres a escolha do
tratamento que julgar melhor para sua
saude.”?

CONCLUSAO

O uso da acupuntura na reducao da
ansiedade no climatério e dos sintomas
relacionados a sindrome climatérica foi
eficaz, com efeitos indesejaveis apenas no
grupo placebo, apontando a necessidade de
estudos com tamanho amostral apropriado a
este contexto.

A acupuntura se mostrou uma proposta
terapéutica viavel nos CAPS, aliando-se a
outras abordagens integrativas e
complementares ja existentes para a
promocao da salde mental no climatério.
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