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RESUMO

O cancer de mama representa a primeira causa de mortalidade por neoplasia entre
as mulheres brasileiras. Os quadros de ansiedade e estresse podem estar presentes
antes do diagnéstico, durante e apds o tratamento. O objetivo deste estudo foi
conhecer na literatura informacdes sobre a aplicacdo da Acupuntura na ansiedade e
no estresse de mulheres com cancer de mama, avaliar os efeitos da Acupuntura nos
niveis de ansiedade e estresse, e examinar a associacdo com as variaveis clinicas e
sociodemograficas, bem como construir uma tecnologia educacional em forma de
livro em quadrinhos sobre Acupuntura e produzir um documentario com o registro da
experiéncia das mulheres com diagnodstico de cancer de mama em Vitoria, Espirito
Santo. Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado, composto por 46 mulheres com
cancer de mama, 22 do grupo experimental e 24 do grupo controle que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de autorizacdo de uso de
imagem. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica. As varidveis dependentes
foram estado de ansiedade; sinais e sintomas de estresse; dosagem de prolactina,
imunoglobulina A e cortisol, e a independente foi a intervengdo com Acupuntura no
pré-operatorio da mastectomia. As variaveis de confundimento foram faixa etaria,
estado civil, anos de estudo, conhecimento e expectativa sobre Acupuntura, renda,
suporte social, crenca, estadiamento tumoral, comorbidade, medicamentos, idade da
menarca € menopausa, utilizacdo de horménios e medicamentos e historia familiar
de cancer de mama e ovario. Para avaliacdo dos efeitos, utilizou-se o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado e a Lista de Sinais e Sintomas. Foram mensuradas pressao
arterial e frequéncia cardiaca antes e apods todas as intervengdes. Coletou-se
amostra sérica de prolactina, imunoglobulina A e cortisol. A Acupuntura manual foi
realizada nos pontos: PC6, HT7, LI4, E36, SP6, LR3, DU 20, REN 15, REN 17 e
Yintang com retengao de 30 min., duas vezes por semana. Apos seis sessdes de
Acupuntura, a média do Estado de Ansiedade do grupo experimental reduziu de
forma significante, enquanto que no grupo controle houve aumento dos sintomas.
Houve reducéo dos sintomas de estresse no grupo experimental, com significancia
estatistica quando comparado com os indices antes da consulta e quando
comparou-se o0 grupo experimental e o controle. Observou-se reducao significante
da presséo arterial no grupo experimental antes e apos os agulhamentos na 1% e 32
sessao, enquanto que a frequéncia cardiaca apresentou queda significante em todas
as sessbes. Houve redugao significante na mediana das dosagens de prolactina
aferidas na ultima sessédo no grupo experimental. Nao encontrou-se alteracdo nos
niveis de imunoglobulina A sérica. Verificou-se significancia no grupo experimental
na redugao dos niveis de cortisol, tanto na primeira como na ultima sessao de
Acupuntura. Evidenciou-se que a intervencdo com Acupuntura foi eficaz para o
tratamento da ansiedade e estresse em mulheres com diagnostico de cancer de
mama. Recomenda-se a incorporagao da Acupuntura em servigos de oncologia e no
pré-operatorio, proporcionando cuidado integral e humanizado.

Palavras-Chave: Acupuntura e Ansiedade; Acupuntura e Estresse; Acupuntura e
Cancer de mama; Medicina Integrativa e Complementar e Cancer de mama; Ensaio
clinico com Acupuntura e Cancer.
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ABSTRACT

Breast cancer represents the first cause of death by neoplasia among Brazilian
women. Anxiety and stress conditions may be present before diagnosis, during and
after treatment. The objective of this study was to gain knowledge on the reading of
information about acupuncture in anxiety and stress in women with breast cancer, to
evaluate the effects of acupuncture on the levels of anxiety and stress in women with
the diagnosis of breast cancer, and examine the associations with the socio-
demographic and clinical variables, as well as to build a piece of educational
technology in the form of a book about acupuncture and to produce a documentary
video with the registration of the experience of women with the diagnosis of breast
cancer. This is a randomized clinical trial composed of 46 women with breast cancer,
22 in the experimental group and 24 in the control group, who have signed the
Informed Consent Form, and the image use authorization form. The project was
approved by the Ethics Committee. The dependent variables were state of anxiety;
signs and symptoms of stress; prolactine immunoglobuline A and cortisol levels; and
the independent variable was intervention with acupuncture in mastectomy pre-
surgery period. The confounding variables were age range, marital status, number of
years of education, knowledge of and expectations about acupuncture, income,
social support, belief, tumoral stage, co-morbidity, medication, age of menarche and
menopause, the use of hormones, and the family's history of cancer. For the
evaluation of the effects, the State Trace Anxiety Inventory and the List of Sings and
Symptoms were used. Arterial presure and cardiac frequency were measured before
and after all interventions. Serum samples of prolactine, cortisol, and immunoglobine
A were collected. Manual Acupuncture was used in 30 minutes, twice a week. The
points used were: PC6, HT7, LI4, E36, SP6, LR3, DU 20, REN 15, REN 17 and
Yintang, with 30 min. retention, twice a week. After six acupuncture sessions, the
average of Anxiety State in the experimental group reduced singificantly, while in the
control group there was an increase in symptoms. There was a reduction in the
stress symptoms in the experimental group with statistical significance when
compared with the rates before the visit, and when the experimental and control
group were compared. A significant reduction in arterial blood presure and cardiac
frequency was observed, and after the 1% and 3™ needling sessions, while cardiac
frequency presented a significant decrease in all sessions. There was a significant
reduction in the median dosage of prolactine measured at the last session in the
experimental group. There were no changes in the levels of serum immunoglobine A.
Significant cortisol levels reduction was observed in the experimental group, both in
the first and the last Acupuncture sections. It was shown that the intervention with
acupuncture was efficient for the treatment of anxiety and stress in women with the
diagnosis of breast cancer. The inclusion of Acupuncture in the oncology services
and the pre-surgical treatment is recommended, offering a humanized and integral
care.

Keywords: Acupuncture and Anxiety; Acupuncture and Stress; Acupuncture and
Breast Cancer; Integrative and Complementary Medicine and Breast Cancer; Clinical
Trial with Acupuncture and Cancer.
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PREFACIO

A Acupuntura é uma forma de tratamento milenar, baseada na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), cujos principios filoséficos e fundamentos, entre os quais o0s
conceitos de saude, a etiopatogenia das doencas, a forma de diagndstico e
tratamento, sdo permeados por conhecimentos completamente distintos daqueles
presentes na medicina ocidental. Esses principios reconhecem a totalidade do ser
humano, integrando-o em corpo, mente e espirito. Tais diferengas, além de questdes
culturais, epistemoldgicas e paradigmaticas, mantiveram este saber isolado por
muito tempo. Porém, apesar de ainda restrito, ha evidéncias de sua expansdo em

diversos paises, inclusive no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro.

Com alta prevaléncia e mortalidade, o cancer de mama continua a responder por
grande numero de mulheres afetadas em todo o mundo, gerando dor, sofrimento
familiar e social e altos custos para os servigos de saude. Os sintomas de mal estar,
ansiedade e estresse podem estar presentes antes do diagnostico, durante todas as
etapas do tratamento e mesmo apds o seu término, em razao do temor de recidivas
e da morte. Em geral, o tratamento oncoldgico classico restringe-se aos aspectos
fisicos, centrado na remogao do tumor e em terapias locais e sistémicas que inibam

0 seu crescimento.

Tendo vivido um cancer de endométrio ao fim deste doutorado, ndo posso deixar de
mencionar a minha exoeriéncia e a importancia da fé e da espiritualidade neste
caminhar que se inicia ao receber a noticia de se estar com céancer. A partir dai,
acontece um cataclismo diario e continuo, com dimensdes inimaginaveis por quem
nao o vivenciou. Todas as forcas e crengas sao fortemente abaladas. Perdemos
subitamente a nossa suposta imortalidade. Atravessamos uma rua e viramos “a
paciente”. E além da estranheza que isso provoca, podemos perceber exatamente
por que esta terminologia deve ser evitada, pois, apesar da indescritivel sensagao
de dor, especialmente nas terriveis vésperas de recebimento de resultados de
exames decisivos para o prognostico ou quando se € consumido pela quimioterapia;
somos agentes ativos, e essa experiéncia requer fé, forca e coragem. Por outro lado,
estamos diante de uma oportunidade unica e transformadora. Jogar no segundo

tempo de uma partida que queremos que seja longa, mas aprendemos que isto nao
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esta sob o nosso controle. Aprendemos também a acolher a nossa melhor porcao
de humanidade, seguros de que sobreviveremos as penas geradas pelas incertezas
do futuro, pois estas sao, e sempre foram, parte inerente da vida humana.
Ressignificar a vida. Reinventa-la. Podemos entdo nos deliciar com os carinhos e
afetos e sentir a importancia do que denominamos nesta tese de “apoio social’, uma
pura e verdadeira fonte de amor fraterno. Assim, passamos a ser 0 nosso proprio
laboratério, experimentando e abrindo o corpo e a alma, em busca de que a ciéncia
nos dé algumas respostas, mas que as vezes somente sao possiveis pela
experiéncia. Viver um dia de cada vez, usando a acupuntura, a meditacdo, a
homeopatia, a fitoterapia, o yoga e o tratamento espiritual, todos integrados ao
tratamento oncoldgico. Pois € somente tocando a esséncia, falando com a dimenséao
imaterial e espiritual, compreendendo e reconciliando com o passado, num processo
dindmico de aceitacdo e crescimento, que podemos alcangcar a cura completa e

duradoura.

Esse é o meu desejo, que todas as pessoas com céancer tenham essa mesma
oportunidade, que possam acessar essas abordagens integrais, abrangendo corpo,

mente e espirito. Como disse Leonardo Boff,

For¢ca maior, entretanto, € a fé de sentir-se na palma da mao de Deus.
Entregar-se, confiadamente, a sua vontade, desejar ardentemente a cura,
mas também acolher serenamente sua vontade de chamar-nos para si: eis
a presencga da energia espiritual (...) Tais convicgdes espirituais funcionam
como fontes de &gua viva, geradoras de cura e de poténcia de vida. E o
fruto da espiritualidade (BOFF, 2013).

Por fim, esperamos que os resultados deste estudo possam contribuir para a
ampliacdo de atividades de assisténcia, ensino e pesquisa em Acupuntura,
especialmente entre as pessoas com cancer, assim como para o fortalecimento dos
servicos publicos e privados e a consolidagdo das politicas publicas de praticas

integrativas e complementares.
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1 INTRODUGAO

1.1 A IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA DO CANCER DE MAMA

O aumento da expectativa de vida tem implicado, entre outros fatores, no
crescimento das Doengas e Agravos N&o Transmissiveis (DANTS), trazendo
importantes impactos na saude da populagdo em todo o mundo. Dentre estes,
destaca-se o cancer de mama que representa 25% do total de casos de cancer e
ocorréncia mundial de cerca de 1,7 milhdo de casos novos em 2012. E a quinta
causa de mortalidade por cancer em geral, e a primeira causa entre as mulheres em
paises menos desenvolvidos, alcangando 14,3% dos casos. Nas regides mais
desenvolvidas, ocupa o 2° lugar entre as causas de 6bitos por cancer em mulheres,

seguida pelo cancer de pulmao (WHO, 2012).

No Brasil, € o 2° tipo de cancer mais prevalente entre as mulheres e a primeira
causa de obitos na populagcdo feminina com 12,66 06bitos/100.000 mulheres em
2013. Responde por 28,1% do total das neoplasias. A estimativa nacional é de
57.960 casos novos por ano, que representam uma taxa de incidéncia de 56,2 casos
por 100.000 mulheres. As regides Sudeste e Sul sdo as que apresentam as maiores
taxas, com 14,25 e 13,70 06bitos/100.000 mulheres em 2013, respectivamente
(BRASIL, 2016a). Na populagdo feminina abaixo de 40 anos ocorrem menos de 10
obitos a cada 100 mil mulheres, enquanto que a partir de 60 anos o risco € 20 vezes
maior (BRASIL, 2016b).

No Espirito Santo, a incidéncia € de 53,85 casos por 100.000 mulheres, com
estimativa de 1010 novos casos por ano e taxa bruta de 53,85. Em Vitoria, capital
do estado, sédo estimados 140 casos novos por ano e taxa bruta de 77,86 (BRASIL,
2015a). Estudos realizados em servico de referéncia oncolégica do estado, em
Vitéria, Espirito Santo, evidenciam o predominio em mulheres casadas, de baixa
renda e baixa escolaridade (LEITE et al. 2012; PRIMO, et al., 2012). Outro estudo,
realizado por Albrecht et al. (2013), no mesmo servi¢o, sobre mortalidade com dados
secundarios de 1.086 mulheres com céncer de mama atendidas entre os anos 2000

e 2005, demonstrou associagao entre mortalidade e as variaveis: encaminhamento
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procedente do SUS (p = 0,014; OR = 2,38), marcador tumoral cerb B negativo (p =
0,027; OR = 2,03), estadiamento Ill e IV (p = 0,001; OR = 6,89 e OR = 17,13,
respectivamente), metastase (p = 0,001; OR = 18,23) e recidiva (p = 0,010; OR =
3,53). A mortalidade associada ao estadiamento ratifica a necessidade da
conscientizagdo da populagao sobre o diagnéstico precoce da doencga. Silva et al.
(2013), em um estudo analitico de dados secundarios de 2.930 registros de casos
de neoplasia maligna de mama em mulheres a fim de examinar a associacao entre
as variaveis sociodemograficas e o estadiamento clinico inicial do tumor maligno de
mama, evidenciaram que as variaveis cor da pele e situagdo conjugal nao
apresentaram associagdo estatisticamente significante com a ocorréncia do
diagndstico em estadio tardio. Entretanto a baixa instru¢cdo e a origem do
encaminhamento pelo SUS determinaram respectivamente 4,3 e 1,9 vezes mais
chances para o diagnostico em estadiamento tardio. Desta forma, reitera-se a forte

correlagdo entre a mulheres SUS dependentes e baixo grau de instrugao.

O céncer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos e
manifestacdes clinicas distintas, dentre os quais destaca-se o carcinoma ductal
infiltrante, que compreende de 80 a 90% do total de casos.
Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o sintoma mais comum dessa
neoplasia € o aparecimento de nédulo indolor, duro e irregular, podendo apresentar
consisténcia macia, globosa e bem definida. Outros sinais sdo edema, retragao
cutanea, dor, alteragcbes no aspecto da pele e do mamilo, secrecdo papilar e

linfonodos axilares palpaveis (BRASIL, 2016c).

Trata-se de uma patologia multifatorial, cujo risco aumenta com idade, histéria
reprodutiva, tipo de comportamento, fatores enddécrinos, ambientais e
genéticos/hereditarios. Mulheres acima de 50 anos possuem maior risco de
desenvolver o cancer de mama, enquanto que na historia reprodutiva destaca-se a
exposi¢cao enddgena ou exodgena ao estrogénio. Inclui menarca antes dos 12 anos,
menopausa apos 0s 55 anos, primeira gravidez apés os 30 anos, nuliparidade, uso
de contraceptivos orais (estrogénio-progesterona) e terapia de reposigdo hormonal
pos-menopausa (estrogénio-progesterona). Os fatores comportamentais incluem a
ingestdo de bebida alcodlica, sobrepeso e obesidade na pds-menopausa, e
exposi¢cdo a radiagdo ionizante. Atualmente o tabagismo € reconhecido pela

International Agency for Research on Cancer (IARC) como agente carcinogénico
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com limitada evidéncia de aumento do risco de cancer de mama em humanos. Os
fatores genéticos respondem por 5% a 10% do total de casos, estando relacionados
a historia de parentes consanguineos com cancer de mama ou ovario e presenga de
mutacdes genéticas, como nos BRCA1 e BRCA2. Esses marcadores sao anti-
oncogenes cuja fungdo € a reparagao do DNA celular e consequente supressao do
surgimento de tumores. Alteracbes genéticas nesta ordem deixam a pessoa mais
vulneravel e contribuem para o aumento de desenvolvimento de céanceres,
principalmente na mama e ovario (BRASIL, 2016d). Relacionam-se ainda os fatores
ambientais, socioeconémicos e as dificuldades no acesso aos servigos de saude
(ESPIRITO SANTO, 2012a).

Diante do exposto, observa-se grande preocupagdo no campo da saude coletiva
com a magnitude do cancer de mama, agravo que, além da alta prevaléncia e
mortalidade, requer uma extensa rede de cuidados, envolvendo os aspectos de
prevengao, tratamento e reabilitacdo; além do estabelecimento de medidas precoces

de diagndstico e tratamentos eficazes.

1.2 AGOES DE CONTROLE

Segundo o Ministério da Saude (MS), politicas publicas nessa area vém sendo
desenvolvidas desde meados dos anos 80. O marco histérico do controle do céncer
de mama no Brasil aconteceu nessa mesma década, quando foi
contemplado no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Ao
final dos anos 90, as politicas publicas foram impulsionadas pelo Programa Viva
Mulher, em que se formularam as diretrizes e a estruturacdo da rede

assistencial para a detecgao precoce do cancer de mama.

Em 2005, com o langamento da Politica Nacional de Atengédo Oncolégica (PNAO), o
controle dos canceres do colo do utero e de mama foi destacado como componente
fundamental dos planos estaduais e municipais. Em 2006, a importancia da
deteccao precoce dessas neoplasias foi reafirmada no Pacto pela Saude, com a
inclusdo de indicadores na pactuacdo de metas. Em 2009, o INCA promoveu o

Encontro Internacional sobre Rastreamento do Cancer de Mama, que resultou nas
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recomendagdes para implantagdo de programa organizado de rastreio e na
implantagdo do Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SICM). Em 2011,
ocorreu o lancamento do Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevencao,
Diagnostico e Tratamento do Cancer, que previu investimentos técnicos e
financeiros para a intensificagdo das acdes de controle. Ja em maio de 2013, a
Politica de Atencdo Oncolégica foi atualizada por meio da Portaria n°
874, para Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Crbénicas no ambito do SUS. Além
disso, foi instituido o Sistema de Informacdo de Céncer (SISCAN), integrando os
Sistemas de Informacdo do Cancer do Colo do Utero e do Cancer de Mama
(SISMAMA).

Em 2014, foi publicada a Portaria n° 189, que estabeleceu incentivos financeiros
para a implantacdo de Servicos de Referéncia para Diagnéstico do Cancer de
Mama, definindo critérios para habilitagdo das unidades, e rol minimo de exames
necessarios para o diagnostico (BRASIL, 2016e). Essa politica foi constituida a partir
dos principios e diretrizes relacionados a promocédo da saude; a prevengao do
cancer; a vigilancia, ao monitoramento e a avaliagado; ao cuidado integral; a ciéncia e

a tecnologia; a educacao e a comunicagao em saude (BRASIL, 2013).

O controle do cancer de mama esta atualmente previsto no Plano de acbes
estratégicas para o enfrentamento das Doencas Crbénicas N&o Transmissiveis
(DCNT) no Brasil. SGo destacadas as ag¢des de rastreamento, que implicam em
ampliar o acesso a mamografia para mulheres de 50 a 69 anos, implantar o
Programa Nacional de Qualidade em Mamografia, o diagndstico precoce, a
estruturagdo de servigos especializados e garantia do acesso das mulheres com
lesdes suspeitas. Além disso, visa expandir e qualificar a rede de tratamento do
cancer, difundir informagées e promover a mobilizagdo social. Por fim, produzir
informacdes epidemioldgicas e aperfeicoar os sistemas de informacao e vigilancia
do céncer (BRASIL, 2011).

As aclOes estratégicas visam reduzir a exposi¢cao a fatores de risco, diminuir a
mortalidade e melhorar a qualidade de vida da mulher com cancer de mama. Sao
acoes que atuam sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca e

medidas voltadas para a promoc¢ao da qualidade de vida sdo fundamentais para a
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promogdo, a prevengdo e o diagnostico precoce. Assim sendo, a politica atual
baseia-se no controle dos fatores de risco e no estimulo aos fatores protetores,
especificamente aqueles considerados modificaveis. Entre estes, encontram-se o
controle do peso corporal, a pratica regular de atividade fisica, e o incremento ao
acesso a informacédo e aos servigos de saude. Considera-se que, por meio da
alimentagdo saudavel, da reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, de praticas
regulares de exercicios fisicos, € da manuteng¢ao do peso corporal € possivel reduzir
em até 28% do risco de desenvolvimento do cancer de mama. Além disso, segundo
o INCA (2016), a amamentagcdo é um fator protetor e a terapia de reposicéo
hormonal (TRH), quando estritamente indicada, deve ser feita sob rigoroso controle

médico e pelo minimo de tempo necessario (BRASIL, 2016f).

Para a deteccdo precoce do cancer de mama, € importante alertar as mulheres
sobre as mudancas habituais das mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e
0s principais sinais e sintomas do cancer. Para isso, € importante incentivar o
autoconhecimento e a familiarizagdo com o aspecto normal da mama. Atualmente, a
orientacdo € a realizagcdo da autopalpagao, ou seja, explorar livremente o toque na
mama no cotidiano, sem a necessidade de uma técnica especifica. Preconiza-se
valorizar a descoberta de quaisquer alteragdes mamarias e a busca por orientagao
profissional. Segundo o INCA (2016), essa estratégia mostrou ser mais efetiva do
que o autoexame das mamas, técnica utilizada nos anos 80, quando orientava-se
para a realizagcao sistematica e periddica dessa técnica. Essa modificacdo foi
decorrente da observacdo de que a maior parte das mulheres com cancer de mama
identificou o tumor por meio da palpagdo ocasional em comparagdo com o
autoexame, ou seja, aproximadamente 65% das mulheres identificaram o cancer de

mama casualmente e 35% por meio do autoexame mensal (BRASIL, 2016f).

O rastreamento do cancer de mama é uma estratégia dirigida as mulheres de 50 a
69 anos, quando os beneficios sao considerados superiores aos possiveis
maleficios. A mamografia € o método preconizado para rastreamento de rotina, com
periodicidade a cada 2 anos, e segundo o INCA, por apresentar eficacia comprovada
na reducdo da mortalidade do cancer de mama nessa faixa etaria (BRASIL, 2015b).
Importantes avangos aconteceram nos ultimos anos, como a individualizagdo da

terapéutica e as cirurgias menos multilantes.
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As modalidades de tratamento loco-regional sdo a cirurgica, a radioterapica e a de
reconstrugao e, de forma sistémica, a hormonioterapia, a quimioterapia e a terapia
bioldgica. A indicagao do tipo de tratamento varia com o estadiamento da doencga, as
caracteristicas bioloégicas e as condigcdes da mulher, como idade, status

menopausal, comorbidade e preferéncias (BRASIL, 2016f).

Os cuidados paliativos visam a melhoria da qualidade de vida da mulher e de seus
familiares, por meio da prevencéao, identificacdo precoce, alivio do sofrimento e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.
Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), os tratamentos ativo e paliativo
nao sdo mutuamente excludentes, ao contrario, propde que a abordagem paliativa
seja eminentemente ativa. Considerando a carga devastadora da sintomatologia que
se avoluma no estagio terminal, faz-se necessario um diagndstico precoce e
condutas terapéuticas antecipadas, dinamicas, respeitando-se os limites da pessoa.
Dentre os principios, destacam-se aliviar a dor e outros sintomas estressantes;
integrar os aspectos psicologicos, sociais e espirituais a clinica; ndo apressar ou
adiar a morte; oferecer um sistema de apoio a fim de ajudar a familia a lidar com a
doenga, em seu proprio ambiente e de forma ativa; usar abordagens
interdisciplinares para acessar necessidades clinicas e psicossociais visando a
integralidade em todas as fases; além de oferecer recursos que proporcionem

reequilibrio biopsicossocial (BRASIL, 2016g).
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1.3 ASPECTOS MENTE-CORPO NO CANCER DE MAMA

Apesar da evolucéo da diagnose e do tratamento, a suspeita do cancer de mama e a
indicagdo dos procedimentos sdo responsaveis por grande sofrimento. E
considerada como uma das doencgas que mais afetam as mulheres e é vivenciada
com profunda fragilizagdo (GOMES et al., 2002). O diagnostico de cancer de mama
carrega consigo o estigma de dor, mutilagdo e morte, sobretudo por estar associado
a perda da mama que, em nossa cultura, € muita valorizada e significativa,
representando importante parte da identidade feminina (REGIS; SIMOES, 2005).

Nascimento et al. (2011) destacam que tanto o diagndstico do cancer de mama
como o seu tratamento motivam alteragdes na imagem corporal da mulher e também
sdo responsaveis pelo afastamento de suas atividades diarias, o que gera
inseguranga, angustia e, consequentemente, estresse, que pode ser amenizado por
meio do coping, definido como mecanismo que o individuo desenvolve para

enfrentar problemas ou situagdes ditas “estressantes”.

Ressalta-se a importancia do suporte familiar e da rede de pessoas no cuidado a
pessoa com cancer. Conforme Ambrésio (2015), apoio social caracteriza-se por
lagos de afeto, consideragcdo, confianga, convivio social e que pode exercer
influéncia no comportamento e na percepcdo de quem compde a rede social.
Segundo esse autor, este tipo de apoio tem efeito direto sobre o bem-estar subjetivo,
além de fomentar a recuperagdo da saude, atuando, sobretudo, na melhoria dos
aspectos emocionais abalados pelo adoecimento. Desta forma, este tipo de suporte
contribui na adaptacdo e no enfrentamento diante dos sofrimentos, como os

impostos pelas doengas graves como o cancer.

Varios estudos estdo sendo realizados visando compreender a relagao causal entre
mente e corpo no cancer de mama. Outros autores vém utilizando inumeros
tratamentos com este enfoque, ou seja, buscando estudar terapias que se
caracterizam por integrarem os aspectos fisicos, mentais e espirituais. Mackereth et
al. (2014) realizaram um estudo qualitativo explorando as experiéncias de mulheres
que participaram de um estudo caso-controle com o uso da Acupuntura. Na analise

dos discursos, as participantes verbalizaram o esgotamento das possibilidades e o
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desespero para enfrentar a fadiga e referem ter sentido calma, relaxamento e prazer
com a Acupuntura. Outras consideraram excelente a experiéncia com este tipo de
tratamento, capaz de trazer boas memorias e mais energia ao corpo, com melhora
do sono, humor, bem-estar, disposicéo para o exercicio, diminuicdo de linfedema e
alivio de dores. Como os quadros de ansiedade e de estresse constituem
importantes fontes de mal-estar nesse grupo de mulheres, mobilizando aspectos
somaticos, sociais e psiquicos, e dada a sua complexidade, requerem abordagens

integrais.

Bernardi et al., (2013) avaliaram o efeito da Hatha-yoga, pratica indiana milenar que
associa em sua concepgao os aspectos mente e corpo nos niveis de ansiedade e
estresse de mulheres mastectomizadas, encontrando resultados significantes.
Ressaltaram ainda que sao observados inumeros beneficios nas diversas etapas do
tratamento, estando relacionados a melhora nos niveis de estresse, ansiedade,
depressao, humor, fadiga e qualidade de vida. Isso se deve ao fato da Hatha-Yoga
buscar desenvolver o potencial do corpo, estabelecendo sua integracédo e
harmonizagdo com o estado mental, atenuando, assim, os problemas fisicos e

emocionais.

No ensaio clinico realizado por Olympio et al. (2014), avaliou-se os efeitos do
relaxamento na atividade de células Natural Killer (NK) em mulheres
mastectomizadas que foram submetidas ao tratamento quimioterapico apds a
cirurgia. Segundo os autores, a célula NK, a mais conhecida de todo o sistema
neuroimunoenddcrino e que esta associada aos horménios neuropeptidios, sofre
influéncia dos fatores psicologicos que, por sua vez, afetam fatores biolégicos. Ou
seja, individuos com cancer que nao possuem habilidades de enfrentamento devido
ao estresse, a depressao ou a ansiedade podem apresentar diminuicdo da sua
atividade. Nesse estudo, houve aumento significativo da atividade das células NK
nas mulheres submetidas ao Relaxamento de Benson, demonstrando a eficacia e a

importancia da intervencgao na relagao corpo e mente.

Speca et al., (2000) realizaram um ensaio clinico para avaliar o efeito da meditagéo
“Mindfulness” em pessoas com diferentes tipos e estagios do cancer. Os resultados
demonstraram que, ap6s a intervencdo, os individuos do grupo de tratamento

tiveram 65% de reducdo nos sintomas de alteragbes do humor, depressao,
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ansiedade, raiva e confusdo e mais vigor do que os sujeitos de controle. O grupo de
tratamento também apresentou reducdo dos sintomas globais de estresse em 31%;
menos sintomas cardiopulmonares, gastrointestinais; menos irritabilidade emocional

€ menos desorganizagao cognitiva.

Dumalaon-Canaria et al. (2014), referiram a existéncia de marcadas diferengas entre
as crencgas sobre as causalidades do cancer de mama para as mulheres doentes e
0s especialistas. Os oncologistas atribuem esta causalidade aos fatores de risco
bem estudados, como idade, inatividade fisica, densidade mamaria, consumo de
alcool e histéria reprodutiva. Entretanto, o grupo de mulheres com neoplasia
relacionou, como possiveis causas, a histéria familiar, os fatores ambientais, o
estresse, o destino ou acaso. Os autores enfatizam a importancia de outros estudos
para melhor compreender os achados e desta forma, adequar medidas preventivas.
Ou seja, as crengas das mulheres com cancer parecem nos convidar a buscar
compreender 0os aspectos subjetivos que emergem ao longo da vivéncia do cancer e
que, portanto, merecem ser melhor explorados. Possivelmente esses fatores
extrapolam a causalidade, e sdo também partes fundamentais do processo de

tratamento e cura.

Dessa forma, a inclusdo de terapias sistémicas que atuem nas esferas bioldgica,
emocional e espiritual sdo de extrema relevancia, uma vez que compreender todas
as dimensdes do individuo e acolher a subjetividade de mulheres em sofrimento é
indispensavel para oferecer um cuidado efetivo. Tal fato parece ja estar bastante
consolidado nos cuidados paliativos, pois reconhece e valoriza a complexidade do
momento, inserindo o contexto familiar e social. Entretanto, além de amplia-los a
mulheres em todas as etapas do tratamento do cancer de mama, € indispensavel
agregar abordagens que, além de valorizarem a integralidade, possam, de fato,
oferecer condicbes de propiciar esse cuidado. Ou seja, para que uma abordagem
terapéutica possa dar conta da totalidade individual, € fundamental que apresente no
seu corpo de conhecimento tedrico-pratico elementos que possam “tocar” o

individuo, de forma a penetrar e transformar as dimensdes que se pretende tratar.

Dentre essas possiveis abordagens, destacam-se a homeopatia, a medicina
Antroposofica, a medicina ayuvédica e a MTC onde incluem-se a Acupuntura; que

possuem em sua esséncia a compreensao da totalidade e da integralidade, assim
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como o respeito a singularidade de cada pessoa. Ressalta-se que cada uma delas
possui um corpo de conhecimento, uma epistemologia. Ou seja, cada qual possui
estudos, conclusdes, métodos e um paradigma estruturante. Entretanto, baseiam-se
no vitalismo e na interrelagdo dinamica entre corpo-mente-espirito, o que as torna
potentes para promover o restabelecimento do ser humano, segundo,

evidentemente, os limites de cada pratica, das circunstancias e da pessoa.

1.4 A ANSIEDADE NO CANCER DE MAMA

A ansiedade é uma emocéao universal de todo ser humano. Caracteriza-se pelo
sentimento de pavor, apreensdo, sensagao de perigo eminente e tensdo e podera
ser transitéria (conhecida como estado de ansiedade) ou mais estavel segundo as
caracteristicas da pessoa (trago de ansiedade). O termo “transtornos de ansiedade”
inclui diversos agravos, como transtorno obsessivo-compulsivo, fobias, estresse
traumatico, ansiedade generalizada ou desencadeada por condicbes médicas
(GENTIL, 1997).

A ansiedade é cada vez mais prevalente no mundo moderno, decorrente do modo
de viver a vida e das macigas pressdes impostas pela sociedade de consumo. Afeta
pessoas em todos os ciclos de vida, culturas e classes sociais, ainda que a forma de
lidar com esse transtorno possa variar de forma significativa de uma pessoa para
outra, segundo suas caracteristicas, historia de vida e dos mecanismos de
enfretamento ou coping. No relatério sobre Depressao e outros Transtornos Mentais
Comuns, da OMS (2015) com as estatisticas globais em saude, verificou-se que a
propor¢cao da populagéo global com transtornos de ansiedade em 2015 foi de 3,6%,
sendo mais frequentes em mulheres. Se consideramos a Regidao das Américas, esse
numero aumenta para 7,7% da populagcdo feminina. O numero total estimado de
pessoas vivendo com transtornos de ansiedade no mundo é de 264 milhdes. Houve
um crescimento de 14,9% de 2005 para 2015, como resultado do crescimento e do
envelhecimento da populagdo. No Brasil, os disturbios relacionados a ansiedade
afetam 9,3% (18.657.943) das pessoas (WHO, 2017).
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Segundo Baxter et al. (2010), a prevaléncia de ansiedade em 44 paises variou de
2,4% e 29,8%, possivelmente relacionada aos fatores sociais e econdmicos,
incluindo género, idade, cultura e conflitos. Para Martin (2003), os quadros de
ansiedade pertencem a classe de transtornos mentais cronicos e raramente
melhoram espontaneamente, comprometendo gravemente a vida de 80% das

pessoas acometidas.

Os transtornos mentais se encontram em franca expanséao e, de acordo com a OMS,
serdo a segunda maior causa de morbidade no mundo em 2020. Em paises
industrializados, a prevaléncia varia de 7% a 30%. Representam um alto custo social
e econbmico, pois, incapacitantes, constituem causa importante de faltas ao

trabalho, além de elevarem a demanda nos servigos de saude (NOVAES, 2014).

Conforme Ferreira et al. (2015), a ocorréncia de ansiedade nos individuos em
tratamento oncoldgico € superior ao esperado para a populagdo geral. O impacto
provocado pelo diagnostico e tratamento compromete os relacionamentos, a vida
sexual, a imagem corporal e a autoestima. Segundo os autores, de 25 a 35% das
mulheres com cancer de mama irdo desenvolver ansiedade ou depressdao em algum
estagio do tratamento. O estudo de Primo et al. (2012) entre mulheres com cancer
de mama, nao confirmou relagdo significante entre variaveis demograficas e
ansiedade. Entretanto, observou-se que o maior nivel de ansiedade ocorre
imediatamente apds o diagndstico, e que a mastectomia é o procedimento mais

traumatico da terapéutica.

No entendimento da MTC n&o existe separacao entre corpo, mente e espirito. Ou
seja, uma desarmonia em um ou mais orgaos podera ocasionar um desequilibrio
nos aspectos mentais e espirituais. Ressalta-se que, para os chineses, o espirito
reside no coragdo, mas circula por todo o corpo, garantindo a vitalidade e a
consciéncia, regulando o humor e a sensacao de bem-estar. Nessa perspectiva, o
coracao possui a funcao de receptaculo dos sentimentos, emocdes, pensamentos,
intelecto e memoria. Desta forma, a ansiedade pode ser entendida como o resultado
de uma desarmonia do coragao e do espirito, seja por uma situacdo de excesso,
insuficiéncia ou estagnagcéo de Qi (energia) ou xue (sangue) no coragao ou em

outros érgaos que acabam afetando o coragédo (CAMPIGLIA, 2004).
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Segundo Ross (2003, p. 465) a MTC pode diagnosticar diferentes tipos de
ansiedade segundo os padrdes de desarmonia e de acordo com a situagao que a
originou. Na ansiedade por excesso, o fogo e a fleuma do coragao levam a confusao
de pensamento, linguagem e comportamento. Pode surgir por estresse, problemas
de causa emocional, falta ou excesso de exercicios fisicos, tabagismo, consumo
demasiado de alcool e de alimentos gordurosos. A ansiedade por estagnacédo do Qi
do coragéao e do figado por causas emocionais acarreta aumento do yang do figado
e desarmoniza o coragao. Por ultimo, a ansiedade causada por deficiéncia,
especialmente por falta de sono e descanso, excesso de trabalho, estresse, doencgas
e problemas nutricionais. A deficiéncia do Qi, yin e xue (sangue) do coragao, rim e
bagco podem originar ansiedade, ja que esses elementos sdo necessarios para
manter o espirito estavel. Ou seja, os quadros emocionais, como o estresse e a
ansiedade, segundo a MTC, sdo compreendidos tanto como causas, como também

consequéncias do adoecimento.

Para Maike (1995), as prescricbes da MTC para os quadros de ansiedade devem
considerar o estado e os sintomas do individuo. Assim, nos quadros em que ha
deficiéncia de Qi e xue (sangue), com palidez, respiragdo ofegante, fraqueza, sono
perturbado, tontura, obscurecimento da visédo, lingua palida e mole com impressdes
dos dentes nas bordas, pulso fino e fraco, recomenda-se o uso de pontos como CV
6, BL 20 e BL 21. Nos disturbios do coracgéo, afetando flegma-fogo com irritabilidade,
agitagao, sono perturbado por sonhos, revestimento amarelado na lingua e pulso
rapido e rolante, recomenda-se o0 uso dos pontos ST 40 e GB 34. Na retencao de
fluido prejudicial causada por disfungcdo no coragdo com expectoragdo mucoide,
cansaco, lingua com revestimento branco, pulso de arame: CV 4, BL 22, ST 36 e CV
17. Para Geng et al. (1996), nos quadros que cursam com palpitacdo estdo
indicados os pontos, BL 15, CV 14, PC 6, HT 7 e SP6 12, enquanto que quando ha
sensagao de sufocagao, preconiza-se CV 17, SP 10 e GV 9. Jingming (1998),
recomenda o uso dos pontos GV 14, GB 20, HT 7 e PC 6 para os disturbios mentais,
para restaurar o equilibro do Yin e Yang, regular o QI e o sangue, revigorar o Yang e

acalmar a mente.

Ou seja, para o tratamento da ansiedade € indispensavel, além de estabelecer o
diagnéstico clinico e o padrao de desarmonia, selecionar uma combinacdo de

pontos que possa, segundo as suas fungbes e sinergismos, proporcionar um
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estimulo que produza os efeitos benéficos e reguladores. Ressalta-se que ha
acupontos cujos efeitos especificos no organismo promovem a regulagdo do Qj,
acalmam a mente e promovem bem-estar, tais como HT 7, CV 14 e 17, PC 6 e GV
20, Yintang, dentre outros (DEADMAN et al., 2017).

1.5 O ESTRESSE E O CANCER DE MAMA

A Sindrome do Stress ou Sindrome Geral de Adaptagcdo (SGA) foi descrita pela
primeira vez em 1936 por Hans Selye, na revista britdnica Nature, como um
processo em que o organismo se confronta com diversos tipos de agentes nocivos
que, embora inespecificos, desencadeiam uma resposta especifica que varia de
acordo com a intensidade do estimulo e que guarda uma relagdo causal com
quadros clinicos que abrangem desde casos com pouca gravidade até situagdes

com comprometimento generalizado (DIAS, 2017).

Segundo Selye, é composta de trés estagios. O primeiro € a reagao de alarme, que
€ a soma de todos os fenbmenos inespecificos ativados por estimulos aos quais o
organismo nao estd adaptado. O segundo estagio é o de resisténcia, no qual o
organismo adapta-se a exposi¢ao continua ao estressor, alcangando um novo
equilibrio homeostatico ou convivendo em um estado de cacostasia, gerando
diversas alteragbes morfologicas e bioquimicas. O terceiro estagio é o de exaustao,

quando o corpo se esgota (SELYE, 1951).

Segundo esse autor, os experimentos evidenciaram que as primeiras manifestagdes
dessa resposta frente ao estresse foram crescimento adrenocortical com sinais de
hiperatividade histologica e, simultaneamente, redugédo de células sanguineas e
formacdo de erosdes agudas no trato digestivo, particularmente no estdémago,
intestino delgado e apéndice. Estdo frequentemente associados com sinais de
danos acometendo varios 6rgaos do corpo, tais como redugédo do tamanho de timo,
baco, ganglios linfaticos e figado; desaparecimento de tecido adiposo; formacao de
edema; transudatos pleurais e peritoneais; perda de tdnus muscular; queda da
temperatura corporal; e aumento do lacrimejamento e da salivagdo. Em casos

graves, observa-se necrose focal do figado e obstrugdo densa do cristalino.
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Na segunda fase, ha aumento do volume das glandulas tireoide e suprarrenais e
agravamento do padrédo histologico; redu¢ao do edema e surgimento de baséfilos na
pituitaria. Cursa também com suspensdo do crescimento corporal e da lactagéo e
atrofia gonadal. Tais mudangas sugerem que a hipofise anterior cessa a produgao
horménios gonadotropicos, de crescimento e prolactina, a favor de maior elaboragao
de hormonio tireotréficos e adrenotropicos, que podem ser considerados mais
urgentes. Na terceira fase, os animais perdem a resisténcia e sucumbem com

sintomas semelhantes aos observados na primeira fase.

Em seu artigo classico, “A syndrome produced by diverse nocuous agents”, Selye
(1998) descreve ensaios em ratos que mostraram sintomatologia tipica e
representaram uma resposta ao dano, independentemente do tipo de agentes, tais
como a exposicdo a frio, lesdo cirurgica, exercicio muscular excessivo ou

intoxicagdes por diversas drogas (adrenalina, atropina, morfina, formaldeido).

Nos ultimos anos, Lipp (2017) desenvolveu pesquisas e identificou a existéncia de
outra fase do estresse, designada de “fase de quase-exaustao”, situada entre a “fase
da resisténcia” e a “fase da exaustao”. Desta forma, a autora propés o modelo
quadrifasico para o estresse, expandindo assim o modelo trifasico desenvolvido por
Hans Selye em 1936. Destaca que a “fase do alerta” pode ser considerada a fase
positiva do estresse, quando o ser humano se energiza através da producido da
adrenalina; a sobrevivéncia € preservada e uma sensacdo de plenitude é
frequentemente alcangada. Posteriormente na “fase da resisténcia”, o individuo
busca a homeostase interna, tentando lidar com os seus estressores. A “fase de
quase-exaustao” se caracteriza por um enfraquecimento da pessoa que nao mais
esta conseguindo se adaptar ou resistir ao estressor. Nesse ponto, ainda € possivel
trabalhar e atuar em sociedade. Segundo a autora, € nessa fase que o adoecimento
se inicia, em geral a partir de 6rgaos que possuirem maior vulnerabilidade genética
ou adquirida. Por fim, na “fase de exaustdo”, quando a pessoa para de funcionar
adequadamente e geralmente ndo consegue trabalhar ou se concentrar. Nessa fase
podem ocorrer doengas graves, como a depressdo, que passa a fazer parte do
quadro de sintomas do estresse na “fase de quase-exaustao” e se prolonga na “fase
de exaustao”. Ressalta também que a resposta de estresse deve ser estudada nos
seus aspectos psicologicos, uma vez que produz inumeras reagdes a nivel

emocional, tais como a apatia, depressdo, desanimo, sensacao de desalento e
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hipersensibilidade emotiva até raiva, ira, irritabilidade e ansiedade, além de ter o
potencial de desencadear surtos psicoticos e crises neurdticas em pessoas

predispostas.

Na maioria dos casos, os efeitos fisiologicos do estresse agudo sao reversiveis
devido a alta capacidade de adaptacdo do organismo. Porém, segundo Chrousus
(2009), pode ser o gatilho para manifestagbes alérgicas, como asma, eczema,
urticaria, fenbmenos angiocinéticos como enxaqueca, crises hipertensivas ou
hipotensivas, diferentes tipos de dor (cefaleias, dor abdominal, pélvica e lombar),
sintomas gastrointestinais, assim como disturbios mentais, como o panico e

episddios psicaoticos.

Todavia, quando a resposta ao estresse se torna crbnica, intensa ou persistente,
pode resultar em disturbios permanentes no individuo "estressado”, ou seja, quando
vivenciando situag¢des prolongadas ou recorrentes pode haver perda de controle e

dominio, levando ao esgotamento fisico e emocional (NIELSEN et al., 2005).

A resposta ao estresse é caracterizada pela ativagdo do sistema nervoso autbnomo
e do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal. A resposta “luta ou fuga” € a maneira primitiva
de reagir a uma ameaga. Em situagbes basais, ou de forma aguda, o organismo
responde precisamente a esses estimulos. Porém, se persistente, acarreta uma
reacao excessiva, que pode ser causada devido a ansiedade; a exposi¢cao constante
a ambientes adversos, a conflitos interpessoais; a mudangas nos comportamentos e
no estilo de vida (MCEWEN, 2007).

Segundo McEwen (2000), nos transtornos de ansiedade, depressao, estados hostis
e agressivos, abuso de substancias e transtorno de estresse pds-traumatico, a carga
alostatica assume uma forma de desequilibrio quimico, ou seja, ha um disfuncdo no
metabolismo dos glicocorticoides e catecolaminas, que sao essenciais para a
adaptagcdo, manutengcdo da homeostase (alostase). Dessa forma, pode haver
alteragdes do ciclo circadiano e, em alguns casos, atrofia de estruturas cerebrais.
Refere também evidéncias que indicam associagao com doencas cardiovasculares e
outros disturbios sistémicos. Micco e McEwen (1980), ressaltam que, além das
fungcdes no metabolismo de proteinas e carboidratos, os glicocorticoides adrenais

também podem ser moduladores sutis de comportamento.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Micco%20DJ%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6251116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McEwen%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6251116
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Conforme Chrousus (2009), ha uma interconexdo do sistema nervoso, horménios
hipotalamicos, tais como a arginina vasopressina, horménio liberador de
corticotropina, peptideos derivados de pro-opiomelanocortina e os centros locus
ceruleos, assim como a norepinefrina no tronco encefalico. Os alvos incluem o
sistema motor ou cognitivos, de recompensa e de medo, os centros de sono,
crescimento, os eixos do horménio reprodutivo e da tireoide e os sistemas
gastrointestinal, cardiorrespiratério, metabdlico e imunolégico. Com a atividade basal
excessiva, ha prejuizos ao desenvolvimento, ao crescimento e a composi¢ao
corporal, levando a uma série de condigdes patologicas comportamentais e
somaticas. As manifestacdes comportamentais incluem a ativacdo do sistema do
medo, causando ansiedade, anorexia ou hiperfagia; taquifilaxia do sistema de
recompensa, produzindo depressdao e compulsao alimentar; e alteragao do sistema
do sonolvigilia. Cursa com sinais e sintomas de inflamagao, decorrentes do aumento
das citocinas proinflamatorias, causando fadiga, nauseas, dores generalizadas,
disturbios emocionais, afetando a cogni¢gdo e a capacidade do individuo de tomar
decisdes e executa-las. Segundo o autor, esse ciclo vicioso leva a problemas
psicossociais que sustentam e causam maior liberagdo de mediadores do estresse.
Essa hiperatividade simpatica pode levar a hipertensdo essencial, enquanto o
aumento do cortisol circulante acarreta acumulagdo da gordura visceral e
hipersecrecao de insulina, sarcopenia, osteopenia, dislipidemia, intolerancia aos
carboidratos e sindrome metabdlica. A disfungdo do sistema imune induzida pelo
estresse crénico afeta a imunidade humoral e celular e aumenta as doencas

autoimunes.

Os mecanismos do estresse crbnico desencadeiam uma reacdo sistémica em
cascata. Ativam estruturas do sistema limbico, envolvendo o hipotalamo, hipocampo
e amigdala. O hipotdlamo secreta o hormoénio liberador de corticotrofina, que
estimula a secrecdo do horménio adrenocorticotréfico pela hipdéfise, provocando a
liberagcdo de glicocorticoides a partir do cortex adrenal para a circulagéo periférica.
Além disso, ha aumento da producédo de adrenalina e catecolaminas pela medula
adrenal e pelo Sistema Nervoso Simpatico (SARKAR et al., 2012).

Esses elementos, tanto as catecolaminas como os glicocorticoides e demais
horménios secretados a partir da glandula suprarrenal, sistema nervoso e

terminagdes nervosas simpaticas podem modular a atividade de varios componentes
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do microambiente do tumor, como a promogéo do crescimento tumoral, a migragéo,
a capacidade invasiva e a estimulagdo da angiogénese, induzindo a produgéo de
citocinas pro-angiogénicas (COSTANZO; SOOD; LUTGENDOREF, 2011). Além disso,
esse conjunto de substancias secretadas pode acionar virus oncogénicos e
modificar o sistema imune, como a produg¢ao de anticorpos, citocinas e trafico celular
(LUTGENDOREF et al., 2005).

Conforme Sarkar et al. (2012), o estresse pode potencializar a carcinogénese, assim
como a sua redugéo pode impedir o crescimento e a progressao do tumor. Destaca
o papel preventivo do peptidio opidide B-endorfina para a homeostase, restaurando
as alteragdbes mediadas pelo estresse, promovendo a fungdo imune, sendo
responsavel por reduzir a incidéncia de cancer em modelos de ratos com cancer de
prostata e mama. Esse efeito esta relacionado com a supressao da funcdo neuronal
simpatica, o que resulta em aumento das atividades de células NK e dos
macrofagos, niveis elevados de citocinas anti-inflamatdrias e niveis reduzidos de
citocinas inflamatorias. A inibicdo da progressdo tumoral pela beta-endorfina
também envolve alteragdo no microambiente do tumor, possivelmente devido a
supressdo da catecolamina e a produgdo de citocinas inflamatérias, que sao
conhecidas por alterar o reparo do DNA, os apegos a matriz celular, o processo

angiogénico e a transigao epitelial-mesenquimatosa.

Segundo Lutgendorf et al. (2005), fatores socioecondmicos, como suporte social e
angustia, estdo associados a mudangas na resposta imune celular, ndo apenas no
sangue periférico, mas também no nivel tumoral. Essas relagdes sustentam as

influéncias do estresse no microambiente do tumor.

As células NK sao responsaveis pela destruicdo de células infectadas e tumorais.
As células T helper promovem o aumento da resposta imunitaria através da
producao de interleucina-2 que estimula a atividade de células NK. Segundo os
autores, grandes mudangas de vida, ma qualidade conjugal e soliddo foram, cada

um, associados com competéncia imunoldgica diminuida (FOX et al., 1994).

Ressalta-se que cada individuo possui uma forma peculiar de responder ao
estresse. Na compreensédo de Lazarus e Folkman (1984), o estresse é fruto da
relagao entre a pessoa e 0 meio ambiente, e de como este é avaliado, a fim de que

o individuo possa adequar os recursos para enfrenta-lo por meio de mecanismos de
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coping. Ou seja, a maneira como cada pessoa sente e se expressa diante de um
determinado agente estressor, € fruto da interacdo entre as caracteristicas

individuais e os estimulos do meio ambiente.

Assim, os mecanismos de coping sao representados pelos esfor¢os em lidar com
uma situacdo de estresse, e independentemente de serem eficiente ou nao, se
caracterizam pela disposicdo em modificarem o contexto no qual as respostas de

estresse estao apresentadas (LEITE et. al, 2011).

Para Silva et al. (2017), as estratégias de enfrentamento, ou coping, consistem em
empenhos cognitivos e comportamentais constantes para administrar as demandas
externas ou internas decorrentes de situagdes de estresse e que representam uma
sobrecarga sendo passivel de avaliagcbes e reavaliagdes. Nesse estudo, observou-
se que estratégias de enfrentamento eleitas pelas mulheres com cancer de mama
sob quimioterapia possuem relacéo direta com seu estado e tragco de ansiedade. Ou
seja, aquelas com baixo nivel de ansiedade tendem a enfrentar utilizando como
estratégia a resolugédo dos problemas, ou seja, buscam a solugdo. No entanto,
quando o nivel € médio a alto, tende-se a empregar o enfrentamento com foco na

emocgao, muitas vezes fugindo ou se esquivando da situagéo estressante.

Os resultados do estudo de Primo et al. (2013) demonstraram uma associagao
significante entre o estresse e o trago de ansiedade de mulheres mastectomizadas.
Questiona-se a relagdo do estresse com fatores intrinsecos da mulher, e nao
somente relacionado a prépria doenga e as consequéncias geradas por ela, mas
também a histéria e os habitos da vida das voluntarias estudadas, uma vez que o
traco demonstra como normalmente a pessoa se sente em sua vida e o estado

como se encontra num determinado momento.

Segundo Dourado et al (2016), varios estudos vém sendo realizados relacionando o
impacto dos eventos de vida e o desenvolvimento do cancer de mama. Conforme os
autores, em estudo realizado em hospital oncoldgico de referéncia em Vitoéria, ES,
verificou-se que ter eventos de vida pos-diagnostico de cancer de mama aumenta
em 2,59 vezes a chance de desenvolver metastase (1,37 —4,91; p = 0,003). Entre os
eventos de vida, encontram-se as perdas de entes queridos, divorcio, nascimento de

filho, prisao, dentre outros.
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Um estudo de revisdo, visando identificar a produgdo cientifica nacional e
internacional sobre a possivel associagao da vivéncia de eventos de vida produtores
de estresse e o desenvolvimento de cancer, constatou crescente numero de
publicagcbes a partir da década de 90, destacando maior parte dos autores da
América do Norte. Identificou-se associacdo do luto, da perda e da frustracdo a
maior possibilidade de desenvolvimento de cancer de mama. Dos estudos
selecionados, 40,9% apresentaram correlagéo positiva, 25,3% correlagdo negativa e
33,8% foram inconclusivos. Ou seja, ainda ha controvérsias nos resultados das
publicagdes cientificas no que tange a analise de correlacdo entre o
desenvolvimento de cancer e presenca de eventos de vida produtores de estresse.
Sugere-se a necessidade da realizagdo de novos estudos que abordem essa
tematica (LEITE et al., 2016).

Outros estudos buscaram avaliar as associagdes entre eventos de vida passados
com a génese do cancer de mama. Peled et al. (2008) ndo encontraram associagao
positiva com cada evento de vida separado. Porém, a exposicdo a um numero
acumulado de eventos (mais de um) foi positivamente associada com a doenca.
Ollonen et al.(2005) evidenciaram que as mulheres com cancer de mama tiveram
significativamente (p = 0,02) mais eventos de vida estressantes graves ou muito
graves nos 10 anos anteriores que precederam a investigagdo de neoplasia de
mama, do que as mulheres com doenga benigna ou saudaveis. Os resultados desse
estudo apoiam uma associacdo entre os eventos de vida estressantes e o risco e

cancer de mama.

Kruk et al. (2004), observaram que as mulheres com grandes eventos de vida,
estresse da atividade diaria, e depresséao tinham 3,7 vezes maior risco de cancer de
mama, em comparag¢ao com aqueles que nao sofreram tal estresse. Houve aumento
de neoplasias no grupo de mulheres com cancer de mama que vivenciaram a morte
do cdnjuge, a morte de um membro da familia e uma doenga grave. A metanalise de
Santos (2009) reporta a falta de evidéncia de associagdo entre eventos de vida
estressantes (divorcio e viuvez) e risco de cancer de mama em mulheres. No
entanto, os resultados apontaram que o estresse de alta intensidade possui uma
associagao limitrofe com o desenvolvimento do cancer de mama, orientando para a

importancia de futuros estudos.
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Cormanique et al. (2015), observou que 47% das mulheres com cancer de mama se
encontravam com quadros de estresse psicologico crénico ou angustia. Nesse grupo
constatou-se a presenca significante de mulheres com sobrepeso ou obesidade,
além de maior percentual do subtipo agressivo do céancer de mama, o HER 2
amplificado do tumor. Esses tipos de tumores causam doengas mais agressivas e
com pior prognostico devido a rapida proliferagcdo e a disseminagao celular. Esse
fato esta relacionado com a perda de vigilancia imunolégica. Segundo os autores,
tanto o estresse psicolégico como o sobrepeso sao fatores de risco importantes para
o desenvolvimento do cancer de mama. Além disso, 0 excesso de peso, também
relacionado ao estresse, aumenta a recorréncia da doenca e reduz

significativamente a sobrevida global dos doentes.

A relagao de quadros psiquiatricos, cancer de mama e sistema imunoldgico tem sido
estudada, evidenciando alteragbes na modulagdo do sistema imune com aumento
de citocinas pro-inflamatérias, diminuicdo das células T e da atividade NK
(CANTINELLI et al., 20086).

Os resultados do estudo de Olympio et al. (2012) com mulheres mastectomizadas
em Vitéria, ES, demonstraram que, nas mulheres em uso de tamoxifeno ha mais de
trés meses, e com nivel intermediario para estresse, ocorreu redugao da secregao
de Imunoglobulina A salivar. Ou seja, conclui-se que o tamoxifeno pode influenciar
na reducdo da resposta imunolégica quando na presenga de estresse em mulheres

com cancer de mama.

Smith et. al. (2011) realizou um ensaio clinico randomizado e controlado com 32
mulheres para avaliar o efeito no estresse, demonstrando que houve melhora
significativa do relaxamento, calma e mudangas de perspectivas de enfrentamento.
Tougas et al. (1992) afirmam que a Acupuntura é capaz de reduzir, durante 30 min,

a secregao acida do estbmago em voluntarios sadios do sexo masculino.

Cohen et. al. (2005), em revisdo sobre o efeito da Acupuntura no cancer,
mencionam que, apesar de poucos estudos realizados para o tratamento de
estresse no cancer, diversos pesquisadores tém demonstrado que a Acupuntura
pode ser efetiva. Os autores também verificaram a atividade imunomoduladora da
Acupuntura em modelos animais, pois houve aumento do interferon gama (IFN-y),

interleucina-2 (IL-2), atividade NK e mediacao do nivel de cortisol.
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Scognamillo-Szabd e Bechara (2001) descrevem inumeros estudos que demonstram
o efeito imunomodulador da Acupuntura em animais. A revisdo de Qinglan (1991)
identificou um aumento da producdo de anticorpos no tratamento para diarreia
bacteriana em macacos. Segundo o autor, o grupo tratado desenvolveu anticorpos
mais rapidamente, com titulo em dobro e mais persistente que o grupo controle.
Destacou-se também, o aumento do numero de leucocitos e da fagocitose nas
seguintes situagcbes: moxabustdo no Mingmen (VG 4) em camundongos
e Baihui (VG 20) e Shenshu (B23) em coelhos e eletroacupuntura no Housanli (E36)

em caes.

Além disso, o percentual de linfécitos T e a taxa de linfocitos esterase positivos
aumentaram em camundongos imunodeficientes submetidos a moxabustdo
no Guanyuan (VC 4); eletroacupuntura no acuponto Neiguan (Pc 6) em coelhos
eleva as leucinas-encefalinas totais no cérebro e sangue, enquanto a capacidade
litica das células NK sobre células alvo K562 também aumenta significativamente.
Esse autor também referiu a possibilidade de imunossupressdo com o uso
prolongado de eletroacupuntura em alta poténcia em ratos nos
acupontos Housanli (E36) e Sanyinjiao (Bp 6), cujo efeito € mais intenso no quinto

dia, desaparecendo no décimo dia.

Doria et al. (2012) realizaram estudo com objetivo de verificar o uso da Acupuntura
no estresse. Os participantes foram submetidos previamente a aplicagdo do
Inventario de Sintomas de Stress de Lippe a um questionario e a Escala Analdgica
Visual. Apos as 10 sessbes, os participantes foram reavaliados. Os resultados
demostraram que, antes do tratamento de Acupuntura, 100% dos participantes
apresentavam estresse (60% na fase de resisténcia) e a média da intensidade da
queixa era 8,1, em uma escala que variava de 1 a 10. O tratamento foi capaz de
reduzir significativamente a presenca de estresse (p < 0,001), o nivel de estresse (p
= 0,006), a predominancia de sintomas (p = 0,02) e a intensidade da queixa (p <
0,001).

Ou seja, apesar de todos os mecanismos de acao da Acupuntura no estresse ainda
nao serem bem compreendidos, ha diversas evidéncias que sustentam o seu

beneficio. Possivelmente tais respostas estdo relacionadas a agao moduladora no
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sistema neuro-imuno-enddcrino, de forma que indiretamente esta relacionada a

prevencao e ao tratamento de neoplasias.

1.6 A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA - MTC

A MTC é considerada uma racionalidade médica, pois possui um conjunto integrado
e estruturado de praticas e saberes composto de cinco dimensdes interligadas: uma
morfologia humana, uma dindmica vital, um sistema de diagnose, um sistema
terapéutico e uma doutrina médica (explicativa do que é a doenga ou adoecimento,
sua origem ou causa, sua evolugao ou cura), todos embasados numa cosmologia.
Desta forma, delimitaram-se quatro tipos de racionalidades médicas: a biomedicina,
a MTC, a ayurveda e a homeopatia, todas possuidoras de um pensamento coerente,
contradizendo o senso comum de que somente a biomedicina seria portadora de
racionalidade. Além disso, essa categorizacdo permitiu distinguir essas
racionalidades de outras terapias ou métodos diagnosticos isolados ou
fragmentados (LUZ, 1995).

A MTC estd fundamentada na teoria do Yin-Yang, nos Cinco Elementos e na
circulagado do Qi nos meridianos do corpo e possui uma visdo dinamica e integral da

relacdo corpo e mente (CMBA, 2013).

Segundo Maciocia (1996, p. 2), o conceito Yin-Yang é provavelmente o mais
importante da teoria da medicina chinesa. A mais antiga referéncia esta no Livro das
Mutacbes de Yi Jing, datado de 700 a.C., A Escola Filoséfica Naturalista,
representada por Zou Yan (350-270 a. C.), que desenvolveu essa teoria e interpreta
a natureza de forma positiva, além de utilizar as leis naturais para se obter
vantagens para o homem, agindo em harmonia com suas leis, e n&o visando
controle ou submissdo. O Yin e o Yang representam qualidades opostas, mas
também complementares, e estdo presentes em todo o universo, como por exemplo,
o Yang representa o dia e o calor, enquanto que o Yin representa a noite e o frio.
Além disso, o Yin contém a semente do Yang, assim como o Yang contém a

semente do Yin. Para haver saude, é fundamental um equilibrio dessas duas forcas.
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A outra base primordial da MTC ¢é a teoria dos cinco elementos, que se caracteriza
pelo ciclo de geracéo e de controle. No ciclo de geragao, os elementos sucedem-se
ininterruptamente, cada um sendo originado no que Ihe antecede e gerando o que
Ihe sucede. Assim, o Fogo da origem a Terra (as cinzas); a Terra da origem ao Metal
(porque o contém); o Metal da origem a Agua (porque se liquefaz); a Agua da origem
a Madeira (porque nutre o vegetal), e a Madeira da origem ao Fogo (porque é
combustivel). J& no ciclo de controle, cada elemento inibe aquele que sucede o
elemento gerado. Assim, o Fogo funde o Metal, o Metal corta a Madeira, a Madeira
cobre a Terra, a Terra absorve a Agua e a Agua extingue o Fogo (MACIOCIA, 1996,
p. 24).

Os cinco elementos sdo Agua, Fogo, Madeira, Metal e Terra. A Agua
umedece em descendéncia, o Fogo chameja em ascendéncia, a Madeira
pode ser dobrada e esticada, o Metal pode ser moldado e endurecido, a
Terra permite a disseminagao, o crescimento e a colheita. Aquilo que
absorve e descente (Agua) é salgado, o que chameja em ascendéncia
(Fogo) & amargo, o que pode ser dobrado esticado (Madeira) € azedo, o
que pode ser moldado e enrijecido (Metal) é picante e o que permite
disseminar, crescer e colher (Terra) € doce (SHANG SHU, Science and
Civilization in China, p. 480 apud MACIOCIA, 1996, p. 24).

Os filésofos e médicos chineses observavam que Qi dos seres humanos é resultante
do Qi do céu e da terra. Conforme o classico chinés, Classic of Difficulties: “Qi é a
raiz do ser humano”. E considerado uma forma de energia que se manifesta
simultaneamente sobre os niveis fisico e espiritual. Estd em constante fluxo e em
estados variaveis de agregacado. Modifica-se em sua forma de acordo com sua
localizacdo e funcdo. A circulacdo debilitada pode resultar em condensacao

excessiva do QJ, tornando-o denso e patolédgico, formando tumores ou massas.

Meridianos e colaterais sdo os trajetos por onde circulam o Qi e o Xue,
interconectando os Zang-Fu e estruturas do corpo. A maioria dos acupontos localiza-
se no trajeto dos meridianos regulares e extraordinarios, e outros fora deles. O
sistema de meridianos inclui 12 regulares e oito Mai (vasos) extras. Existem também

12 divergentes, 12 tendineos e 12 regides cutaneas (LIU, 2004, p. 3).

Reconhece, entre as principais causas do processo de adoecimento, os fatores

externos e as emogdes como a magoa, a tristeza, a raiva, os medos e as
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preocupacdes excessivas que podem afetar o ser humano de varias formas,
tornando-o mais suscetivel as doengas e até provocando graves manifestagbes em
todo o organismo, corpo, mente e espirito. Neste paradigma, as perturbagdes
decorrentes dos sentimentos e emogdes podem manifestar-se por meio de sinais e
sintomas emocionais e fisicos, tais como disturbios de sono, ansiedade, estresse e

desordens de maior gravidade, como cancer e doengas crénicas e degenerativas.

Conforme Wang (2001), o excesso de alegria causa a dispersao da energia que nao
pode mais ser armazenada, prejudicando o coragao. A tristeza ou melancolia causa
a diminuicdo das atividades funcionais do Qi afetando o pulmdo; o excesso de
pensamento e as obsessbes fazem o Qi estagnar, prejudicando o baco; a raiva
causa estagnacédo do Qi do figado e frequentemente causa ascensao do yang ou
fogo; e o medo excessivo faz o Qi descer e causa o transbordamento da energia

refinada devido ao desassossego do espirito.

Dessa forma, a doenga é uma consequéncia das alteragdes dos diversos sistemas
que, interligados, se desorganizam mutuamente afetando a totalidade, segundo a

complexidade e a singularidade de cada individuo.

Ressalta-se que erros alimentares, auséncia ou excessos de exercicios fisicos,
traumas, mudancas de temperatura, frio, calor, entre outros agentes, também séao
considerados como causas de doencas. Ha diversas técnicas de tratamento que
também integram a MTC, como, por exemplo, a farmacoterapia chinesa e o Tai Chi
Chuan.

O dialogo travado entre o Imperador Amarelo (Huang Di) e o médico da corte Qibo
em uma obra tradicional de Huang Di Nei Jing, “Principios de Medicina Interna do
Imperador Amarelo”, ilustra como os antigos observam e compreendiam o
adoecimento, ao considerar a importancia dos modos de viver, a relagao intrinseca e

respeitosa da humanidade com o meio ambiente e consigo.

O Imperador Amarelo perguntou ao médico: Disseram-me que nos tempos
antigos, quando um médico tratava uma doenga, ele apenas transformava a
mente e o espirito, a fim de extirpar a fonte da doenga. Nos dias de hoje, o
paciente € tratado internamente com remédios e externamente com
Acupuntura. No entanto, algumas doencgas sao curadas, mas algumas delas
ndo podem sé-lo; por qué? Qibo respondeu: Nos tempos antigos, o povo
vivia em cavernas agrestes, rodeado de passaros e bestas; afastavam o frio
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pelo préprio movimento, e se evadiam do verao quente, viviam a sombra.
Eles nao tinham nenhuma sombra no coragao por admirar a fama e o lucro,
€ nao tinham cansago no corpo por procurar uma posicao mais elevada, por
isso, dificilmente se poderia ser invadido pelo mal exdgeno neste ambiente
calmo e tranquilo. Mas, hoje em dia, a situagcao é diferente; as pessoas
tanto sdo perturbadas pela ansiedade interna do coragdo, como feridas
pelas dificuldades externas do corpo, juntamente com o descuido,
violentando as regras da sequéncia do clima das quatro estacbes, e a
friagem e o calor da manha e da noite (WANG, 2001).

Desta forma, pode-se observar que, nesta filosofia, reconhece-se a importancia dos
fatores de risco bem descritos no Ocidente, ou seja, o estilo de vida e o ambiente;
mas também o estado emocional e espiritual, os aspectos sutis que regem os
sentimentos, as emogdes e o0s pensamentos. Assim, compreendem-se a
vulnerabilidade intrinseca do ser humano ao sofrimento e demonstram que a forma
como sentimos, pensamos e reagimos diante de certas condigdes da vida pode ser
responsavel tanto pela manutencao do equilibrio como pelo adoecimento e pela
cura. Além disso, ja naquela época pensavam que a transformacédo da mente e do
espirito eram fundamentais no tratamento e na cura de doencgas, conceitos somente

recentemente explorados em estudos sobre o papel da espiritualidade na saude.

Para auxiliar no diagnéstico da MTC, além da anamnese e do exame fisico, avalia-
se o estado dos 6rgaos pelo exame dos pulsos e da lingua. Estes podem apresentar
diversas alteragdes conforme a qualidade de Qi, de forma que cada uma dessas
caracteristicas ou padrbes podera cursar com uma sintomatologia especifica e
individual (MACIOCIA, 1996).

De acordo com Yamamura (2015, p. 23), a explicagao energética da via mente-
corpo, baseia-se no conceito Jing luo ou Canais de Energias Distintos. Esses canais
seriam os responsaveis pela formag¢ao do corpo fisico (Xing), por sua vitalidade e
também pelo seu desequilibrio. Assim sendo, ao longo do processo de adoecimento,
as alteragbes podem atingir os 6rgaos internos (Zang fu), assim como o sistema
musculoesquelético. Para o autor, um fator emocional pode ser a origem de uma
dor, na dependéncia do sentido e da capacidade de exprimir a emogao. Ou seja,
diante de emocdes decorrentes de alguma circunstancia vivenciada, como por
exemplo, raiva, a mente racional pode reprimir ou manifestar essa emocao.
Dependendo do significado atribuido, esta pode se tornar um fator lesivo para o

corpo fisico de forma que tanto o adoecimento como a localizagdo da afecgdo no
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corpo humano estdo estritamente relacionados a esse fato. Nesta concepgao, as
emocgdes, por meios dos Canais de Energias Distintos, manifestam-se na forma
fisica (Xinqg), seguindo a via de Shen Que (Emocgédo) que é armazenada no Xin
(Coragédo) e depois dirigida para o Xin Bao Luo (Circulagdo-sexo). A manifestagao
podera ser motora ou visceral. Quando relacionada a vida, em geral afetada por
sentimentos profundos de tristeza e magoa, relacionam-se ao Zang fu ou 6rgaos
internos, gerando uma sensagao de finitude, como “acabou a minha vida”, “prefiro
morrer”’. Essa manifestagao reflete que o Canal de Energia Distinto do Xin Bao Luo
foi acometido. Nessa sequéncia, outras emogdes podem surgir, afetando outros
canais de energia ou sistemas. A partir dai, podem desencadear uma série de
disfungdes, gerando processos inflamatorios ou degenerativos e evoluindo

progressivamente para uma doencga cronica.

1.7 A ACUPUNTURA

Dentre as abordagens da MTC, a mais conhecida no ocidente € a Acupuntura, que
significa no latim acu, “agulha” e punctus, “ato de fincar, de espetar” nos
“acupontos”. Estes sao regides da pele com grande concentracdo de terminagoes
nervosas sensoriais, vasos sanguineos, tenddes, periésteos e capsulas articulares.
Estudos morfofuncionais demonstram que nesses locais ha um aumentado de
mastécitos e propriedades elétricas diferenciadas, entre outras caracteristicas
(SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA 2001; O'REGAN, FILSHIE, 2010).

Trata-se de um método terapéutico que se caracteriza pela insercao de agulhas na
superficie corporal, para promover a saude e tratar doencas. Porém, inclui uma
gama de procedimentos envolvendo a estimulagdo em pontos anatdémicos na pele
por uma variedade de técnicas, tais como a moxabustao, pressao, calor e lasers. Ha
uma variedade de abordagens para o diagnostico e tratamento na Acupuntura que

incorporam tradigées médicas da China, do Japao e da Coreia (NIH, 2017).

No Oriente, a Acupuntura vem sendo usada com finalidades preventiva e terapéutica
para o tratamento de diversas afecgcbes ha varios milénios, utilizando-se

primitivamente de pontas de pedra e de espinhas de peixe durante a Idade da Pedra
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na China (cerca de 3000 anos a. C). Segundo Rocha e Genschow (2014, p. 27), ndo
foram encontradas prescri¢coes classicas chinesas de Acupuntura para o cancer de
mama, apesar da existéncia de referéncias sobre a doengca em papiro egipcio.
Porém, referem que a primeira cirurgia para o tratamento do cancer de mama foi
realizada pelo médico Lebénidas somente no Século | d.C. Apenas a partir do século
seguinte foi que enunciou-se esperanca de tratamento cirurgico quando Galeno,
médico grego, afirmou ser possivel a cura, desde que o tumor fosse superficial e que

todas as suas raizes fossem extirpadas.

Conforme o Ney Jing ou “Classico do Imperador Amarelo sobre Medicina Interna”, o
sangue flui continuamente por todo o corpo, sob controle do coragdo. Porém
somente cerca de 2000 anos depois, em 1628, William Harvey, proporia sua teoria
sobre a circulagdo sanguinea que foi aceita pela comunidade cientifica da época
(SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2001 et al. apud ALTMAN, 1979). Este fato
ilustra como esses conhecimentos estiveram isolados do mundo ocidental por
séculos, distanciando essa forma de raciocinio e linguagem, contribuindo para o
desenvolvimento de resisténcias do meio cientifico e da academia ao principio
energético e seus fundamentos tedricos e praticos, muito embora nas ultimas

décadas o numero de estudos venha aumentando significativamente.

O interesse por essa pratica levou, em 1979, especialistas de 12 paises ao
Seminario Interregional da OMS, quando publicaram uma relagdo de enfermidades
que podem ser tratadas pela Acupuntura. A partir dai, a sua difusdo no ocidente
alcangou diversos paises (SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA, 2001).

Em 2003, uma resolugdo da OMS (WHA56.31) foi publicada apoiando os Estados
membros a formularem e implementarem politicas e regulamentos de MTC. Em
2009, outra resolugao, a WHAG2.13 instou ainda a considerar, quando apropriado,
sua inclusdao nos sistemas nacionais de saude e o estabelecimento de principios
para a qualificagcdo, acreditacdo ou licenciamento de profissionais da medicina
tradicional (WHO, 2009).

No Brasil, foi introduzida no meio médico ha cerca de 40 anos, trazida por imigrantes
orientais, sem formacgao universitaria nos seus paises de origem. Somente na
década de 60 os primeiros médicos brasileiros se interessaram pela Acupuntura. A

abertura da China nos anos de 1980, possibilitou maior intercambio entre os
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brasileiros e instituicobes de ensino e pesquisa de MTC, trazendo entdo um
verdadeiro desenvolvimento para este campo de conhecimento em nosso pais
(ROCHA; GENSCHOW, 2017).

Foi reconhecida como uma especialidade médica no Brasil, de acordo com a
portaria 1.455, de 11 de agosto de 1995 do Conselho Federal de Medicina (CFM,
1995). Entretanto, o direito ao exercicio da pratica da Acupuntura no Brasil encontra-
se em litigio judicial ha varios anos com agbes das instituicbes e sociedades
meédicas contra conselhos de varias categorias profissionais. Apesar da polémica
que existe em torno desta questdo, o MS regulamentou o exercicio profissional para
o desenvolvimento de agbes assistenciais com Acupuntura e vém apoiando a
ampliagdo do quadro de profissionais ndo meédicos no SUS brasileiro (BRASIL,
2006).

O uso da Acupuntura em animais vem aumentando desde o seu reconhecimento
como especialidade médica veterinaria em 1995 (BRASIL, 1995). Scognamillo-
Szab6 e Bechara (2001) apresentaram inumeras pesquisas desenvolvidas com
animais, demonstrando o efeito da Acupuntura para o tratamento de diversas
patologias, assim como nos processos fisiopatolégicos especificos, tais como na
inflamacao, cicatrizagcdo, neovascularizacdo e regeneragao, resposta imune,
resisténcia ao choque hipovolémico e alteragbes cardiovasculares. Tais estudos séo
de grande relevancia, pois além de fornecerem importantes informacdes sobre a
acao da Acupuntura, se contrapdem a ideia de que a mesma possa apresentar

apenas efeito placebo.

A acdo da Acupuntura segundo Yamamura (2015, p. 23) se da por meio da
estimulacéo dos aspectos Yin e Yang nos Canais de Energia (Jing Luo). Conforme o
autor, o aspecto Yang do Yin representa também os estimulos da Acupuntura que
chegam aos 6rgaos e visceras (Zang fu), mediante a ativagdo da energia (Qi).
Assim, o Qi dos 6rgaos internos sera distribuido ao corpo por duas vias: a dos
canais de energia e a do sangue (Xue), sob forma de Xue Qi ou energia do sangue
que representa a via humoral. Os aspectos Yin do Yin correspondem a estimulagao
energética e as atividades funcionais, resultando em producdo de substancias
quimicas locais ou sistémicas, como renina, atriopeptina, prostaglandinas,

encefalinas e endorfinas, uma vez que dentro da circulagdo sanguinea percorrem



43

todo o corpo, compondo também a via humoral do mecanismo de acdo da
Acupuntura. Segundo o autor, o equilibrio depende de fatores energéticos
individuais e do meio ambiente, que estdo conectados de forma continua. A

Acupuntura tem como objetivo equilibrar a carga do Yin/Yang no individuo.

Estudos recentes com ressonancia funcional magnética demostram que a
Acupuntura pode modular o sistema limbico, area cerebral relacionada as emogoes.
Esse efeito associado a modulagdo de outras areas encefalicas integra o substrato
neurobiolégico da acdo da Acupuntura na depressdo, nauseas, vomitos,

dependéncia quimica, entre outros (DHOND et al., 2007).

O mecanismo de acado da Acupuntura a luz das atuais evidéncias é abordado por
Hong (2016), que explica os efeitos neuroquimicos e neurobiolégicos da Acupuntura.
Menciona agdes locais, segmentares (via medula espinhal), suprassegmental e
efeitos centrais. A acdo local ocorre mediante a estimulacdo nos pontos de
Acupuntura nos nervos sensitivos periféricos (fibra C) que induzem a liberagao de
substancia P e de outros mediadores (proteina do gene relacionado a calcitonina). O
efeito local é a vasodilatagdo, aumento do fluxo sanguineo e edema, caracterizando
uma resposta inflamatoria. Outros efeitos, como cicatrizagdo e regeneragéao tecidual
sao atribuidos a migracao e a aceleracao da proliferagcao de fibroblastos. O efeito
analgésico segmentar via medula espinal ocorre pela liberagdo dos
neurotransmissores acido gama-aminobutirico (GABA), dinorfina e encefalina, que
impedem a transmissao da dor. Ocorre também efeito inibidor da transmisséo do
potencial nocivo pela agdo da serotonina e noradrenalina, que atuam com os
peptideos opidides. Segundo o autor, a liberacdo de encefalina também reduz a
liberagdo de secregdo acida no estébmago. O efeito analgésico supra-segmentar e
cerebral € mediado pela liberagdo de encefalinas e endorfinas apds a ativacao de
neurdnios opioidérgicos e, secundariamente, pela liberacdo de serotonina e
noradrenalina no Sistema Nervoso Central (SNC). No eixo hipotalamo-hipdfisario, a
Acupuntura atua liberando endorfinas e adrenocorticotrofina, que induzem a
liberagcdo de cortisol da glandula suprarrenal, promovendo agao anti-inflamataéria.
Além disso, a Acupuntura ativa areas centrais que compreendem o loco ceruleo, os
nucleos da rafe, amigdala, cortex pré-frontal e temporal, giro do cingulo, hipotalamo
e sistema limbico. Essa atividade estd relacionada aos efeitos nos sintomas de

ansiedade, uma vez que a serotonina, noradrelina e GABA sao importantes para
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essas fungdes. Conforme O'Regan e Filshie (2010), a Acupuntura pode afetar a

expressao génica e a regulagao de opioides.

Os resultados da Acupuntura quanto a efetividade tém sido demonstrados em
diferentes patologias (SMITH et al., 2011; ZHU, 2011; ERRINGTON-EVANS et al.,
2012; ISOYAMA et al., 2012), na qualidade de vida e no custo efetividade.

Witt et al. (2009) realizaram um estudo de avaliacdo na qualidade de vida e custo-
efetividade em 981 mulheres com rinite alérgica que se trataram com Acupuntura e o
resultado evidenciou maior qualidade de vida e melhor relagdo custo-beneficio.
Isoyama et al. (2012) realizaram um estudo clinico prospectivo randomizado
controlado e avaliaram a ansiedade em 43 mulheres submetidas a fertilizagdo in
vitro com resultados positivos. Zhu, Hamilton e McNicol (2011) fizeram uma
metanalise com revisao de 11 estudos e amostra de 944 mulheres. Compararam a
Acupuntura com placebo e farmacoterapia chinesa e foi evidenciado que a

Acupuntura melhorou a dismenorreia.

Errington-Evans et al. (2012) elaboraram uma revisdo para avaliar publica¢gdes que
tratam do uso da Acupuntura e concluiram que o volume de estudos na literatura,
com consisténcia dos resultados estatisticamente significativos, vasta gama de
condigbes tratadas e do uso de cobaias animais sugerem resultados muito positivos

numa populacido que tende a ser resistente ao tratamento convencional.

Bae et al. (2014) realizaram meta-analise para avaliar a eficacia ansiolitica pré-
operatéria da Acupuntura. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados em que
foram comparados grupos com tratamento e grupos controle que receberam
placebo. Os resultados que utilizaram o Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) como instrumento de avaliagdo, demonstraram que as intervengdes de
Acupuntura apresentaram significancia (p < 0,00001) em relagdo a Acupuntura
simulada (ou Acupuntura sham). As publicagbes que empregaram escalas
analégicas visuais também indicaram diferencas significantes na melhoria da
ansiedade pré-operatoria (diferenga média = 19,23, P < 0,00001, IC 95% [16,34,
22,12)]), evidenciando que a terapia de Acupuntura tem um efeito estatisticamente
significante em relagao ao placebo ou condi¢gdes de nao tratamento.
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A Acupuntura possui propriedades imunomoduladoras (COHEN et al. 2005). Petti
(1998) demonstrou a modulagao de linfécitos B e a produgdo de células T, com
aumento da produgao de anticorpos. Spiegel et al.(1998) evidenciaram aumento nas
células CD3 e CD4 em 77% dos voluntarios envolvidos no estudo. Enquanto que o
aumentos de células CD8 ocorreu em 60% dos casos. Além disso, também
observaram aumento da atividade das células NK e da fagocitose dos eritrécitos

opsonizados na maioria dos voluntarios.

Dessa forma, demostra-se a complexidade intrinseca dos efeitos da Acupuntura,
ainda que possivelmente nem todos os mecanismos de acgado estejam totalmente
estabelecidos. A Acupuntura pode ser usada de forma isolada, ou seja, como
tratamento unico, e também de forma complementar, associada a farmacos,
quimioterapicos e demais procedimentos, depende das necessidades do individuo.
Além disso, pode ser aplicada mediante diferentes técnicas, tais como a acupuntura
manual e a eletroacupuntura. Entre as estratégias de tratamento, incluem-se o
acesso aos microssistemas, como a auriculoterapia, a cranioacupuntura, a técnica

punho-tornozelo, entre outras.

Eventualmente a Acupuntura pode provocar ocorréncias indesejaveis, tais como
sangramentos, hematomas, sincopes, infec¢cdes e perfuracbes (CMBA, 2013).
Cohen (2005) cita que, em estudo prospectivo com mais de 55.000 tratamentos de
Acupuntura, ocorreram apenas 63 eventos adversos, principalmente sem gravidade.
Porém destacou que ha relatos na literatura de ocasionais eventos adversos graves,
como pneumotérax, hematoma retroperitoneal, tamponamento pericardico,
meningite bacteriana, septicemia, lesdes nervosas permanentes, e hemorragia
subaracnoidea (YAMASHITA et al., 1998).

Entretanto, esse tratamento tem se mostrado bastante seguro quando praticado de
acordo com as normas de seguranga, em regides anatbmicas apropriadas e por
pessoas habilitadas e experientes (ERNST et al., 2003; CMBA, 2013).
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1.8 A ACUPUNTURA NO CANCER DE MAMA

Conforme Chui et al., (2014), a prevaléncia da utilizagdo das Medicinas Integrativas
e Complementares (MIC) tém se expandido em todo mundo entre pessoas com
cancer. No Ocidente, é de 40% e na Asia de 55%, com grandes diferencas entre os
paises asiaticos; em Singapura é de 56%, na Tailandia 61%, na China 98%, na
Coreia 57,4% e de 56,6% na india. A prevaléncia do uso desses tratamentos varia
com a populagéo, desenho de estudo e com o tipo de terapéutica incluida, ou seja,
depende do que o autor atribuiu como medicina integrativa. Dois grandes estudos de
base populacional na China, que utilizaram o Shanghai Breast Cancer Study,
afirmam que o uso da medicina complementar em chinesas com cancer de mama é
alto (91%), concorrendo com os tratamentos convencionais. Entretanto, o uso da
Acupuntura é restrito a uma pequena parcela de individuos, possivelmente em razao
da falta de didlogo com médicos de familia e oncologistas a respeito das
possibilidades de associagdo do tratamento n&o convencional nas pessoas com
cancer (YATES et al. 2005; ZHI et al., 2008).

Segundo Yates et al. (2005) a grande maioria das mulheres (98%) utiliza algum tipo
de terapia da medicina chinesa apdés o diagnéstico de cancer de mama,
especialmente a fitoterapia (ou farmacoterapia) (86,4%), enquanto que apenas
(4,9%) das participantes utilizaram a Acupuntura. Os principais motivos para a
procura pelo tratamento com a Acupuntura (48,1%) foram a eficacia no tratamento
do cancer de mama, 7,7% para a modulagdo do sistema imunolégico, diminuigdo da
dor, demais desconfortos e sintomas da menopausa. A maioria das chinesas
utiizam a MTC associada a outros tratamentos ocidentais e relataram beneficios

terapéuticos.

Pu et al. (2008) investigaram os determinantes do uso da MTC e a utilizagdo da
Acupuntura em pessoas com varios tipos de cancer tratados simultaneamente pela
medicina tradicional. Nos resultados dos estudos, evidenciou-se que 22% dos
voluntarios utilizavam a MTC e 5% utilizaram Acupuntura. Observou-se maior
probabilidade do uso da Acupuntura nos casos de cancer de mama, pulmao, figado
e colorretal. Pessoas com maior tempo de evolugcdo da doencga tiveram maiores

probabilidades de utilizarem a MTC, enquanto que individuos com ensino superior
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tiveram 4,8 vezes mais probabilidade de usarem a Acupuntura. As mulheres com

cancer sao 55,5% mais propensas a associarem o procedimento.

Recente estudo longitudinal com 480 mulheres com cancer de mama em estagio
inicial mostrou que quase 40% utilizaram alguma forma de medicina néao
convencional (BURSTEIN, 1999).

Segundo Novaes et al. (2017), de acordo com a OMS, a Acupuntura vem
apresentando progressos importantes e atualmente é utilizada em 129 paises,
reconhecida em 80% e coberta por seguro-saide em 18% dos casos. E a pratica
mais utilizada da MTC, cujo aumento observa-se também entre as pessoas com
cancer. Nessa revisao integrativa encontraram-se seis estudos sobre Acupuntura,
ansiedade e estresse em mulheres com cancer de mama. Os estudos clinicos visam
o tratamento dos sintomas da doenca ou reduzir os efeitos colaterais do tratamento

oncoldégico, apresentando resultados bastante promissores.

De acordo com Singh e Chaturved (2015), apesar do uso crescente das MIC entre
as pessoas com cancer, especialmente com quadros de dor, os profissionais de
saude envolvidos no tratamento oncoldgico, e preocupados com o bem-estar do
doente ndo possuem conhecimento adequado para orienta-los para uma area ainda
desconhecida, fora do padrdao comumente utilizado. Porém reconhecem que a dor
do cancer, mesmo com inumeros recursos e grandes avangos na ciéncia médica,

ainda nao pode ser eliminada.

Segundo o National Cancer Institute (2017), a Acupuntura vem sendo praticada nos
Estados Unidos por cerca de 200 anos. A US Food and Drug Administration
aprovou-a como dispositivo médico em 1996. Desde entdo, tem sido usada para o
tratamento de ampla gama de doengas, inclusive o cancer, especialmente para o
tratamento da dor, nauseas e vOmitos, fadiga, ondas de calor, xerostomia,
neuropatia, ansiedade, depresséo e disturbios do sono. Conforme Weidong et al.
(2009), o uso especifico de Acupuntura por pessoas com cancer nos Estados
Unidos é estimado entre 1,7% e 31%, ancorado por ensaios clinicos randomizados

que demonstraram a sua eficacia.

Um estudo controlado randomizado confirmou o efeito antiemético da

eletroacupuntura em mulheres com céncer de mama sob quimioterapia, com
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reducdo significativa da emese média (P < 0,001) em comparagdo com a

farmacoterapia exclusiva (SHEN et al., 2000).

O estudo de Eich et al. (2000) demonstrou melhora significativa na ansiedade
(85,7%), sugerindo que a Acupuntura € potencialmente eficaz no cancer, embora
ressalte a necessidade de mais pesquisas. D’Alessandro et al. (2013), em estudo
realizado no servigo de Acupuntura do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
(ICESP), detectou melhoria dos sintomas de pessoas sob tratamento oncologico de
63,6%.

Lu et al. (2007) realizaram meta-analise exploratéria de ensaios clinicos realizados
na China e verificaram que o uso de Acupuntura esta associado ao aumento nos
leucocitos em mulheres com cancer de ovario sob quimioterapia ou quimio-
radioterapia (p < 0,0001). Nesse protocolo, ambos os grupos receberam 10 sessdes
de Acupuntura, 2 a 3 vezes por semana, comegando 1 semana antes do segundo
ciclo e terminando no inicio do terceiro ciclo da quimioterapia. Foram estimulados os
acupontos: LR3, K3, SP6, ST36, SP10, LI4, PC6, LI11 e GV20. Apds a insergao, um
equipamento de eletroacupuntura AWQ-104L foi conectado a agulhas em ST36 e
SP6 bilateralmente, com uma frequéncia de 20-25 Hz. Em seguida, uma lampada de
calor infravermelho TDP CQ-27 foi colocada a aproximadamente 30 cm diretamente

acima dos pés dos voluntarios por 30 minutos.

Os beneficios da Acupuntura na fadiga persistente pds-quimioterapia foram
demonstrados em 31,1% dos casos (IC 95%, 20,6% a 41,5%). Apesar da amostra
reduzida, a melhoria média apés a Acupuntura foi significante (VICKERS et al.
2004). Outro estudo, Acu.Fatigue, realizado em 2011, evidenciou beneficios da
Acupuntura no cansacgo severo (fadiga) e na qualidade de vida de mulheres por 18
semanas apoOs quimioterapia para cancer de mama. O tratamento foi realizado

durante 20 minutos, uma vez por semana, durante 6 semanas (PALEY et al., 2011).

Tas et al. (2014) utilizaram a Acupuntura em pessoas durante a quimioterapia, a fim
de avaliar os sintomas adversos do tratamento quimioterapico, como nausea,
vémitos, insbénia, ansiedade e dor. Os achados demonstram que apenas uma unica
sessao de Acupuntura foi suficiente para beneficia-los, com diminuigdo significante
da nausea (72,2%), vomito (52,8%), da ansiedade (57,8%), insénia (queda geral,

sendo que 11% da insOnia grave foi eliminada) e da dor que apresentou uma
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reducédo de (53,3%), comparando o pré e o pos-tratamento. Mallory et al. (2015)
encontraram significante melhora dos sintomas de dor, ansiedade e tens&o apos a
mastectomia e identificaram alto grau de satisfagdo com a Acupuntura entre os

voluntarios.

Mehling et al. (2007) publicaram um ensaio clinico randomizado que combina a
massagem e a Acupuntura em pos-operatorio de pessoas com cancer,
demonstrando que podem melhorar o humor depressivo quando usadas em
conjunto com cuidados habituais (p = 0,003). Nesse estudo também encontrou-se

melhora de tensao e ansiedade de curta duracao (p = 0,048).

Segundo O’'Regan e Filshie (2010), o estimulo no ponto Pericardio 6 (Pc6) tem se
mostrado util no tratamento antiemético no pds-operatério ou durante a

quimioterapia.

A necessidade de manejo de sintomas como as ondas de calor sdo frequentes em
mulheres com cancer de mama sob hormonioterapia. Estudos encontraram uma
reducdo de 60% dos sintomas de calor com o uso da Acupuntura em mulheres
tratadas com tamoxifeno (DENG et al., 2007; HERVIK; MJALAND, 2009). No estudo
de Walker et al. (2009), comparou-se o tratamento com Acupuntura e venlafaxina,
verificando-se melhoria dos sintomas vasomotores no grupo tratado com
Acupuntura. Uma vantagem adicional apontada foi a auséncia de efeitos colaterais
da Acupuntura, ao contrario do que acontece com o tratamento medicamentoso,
aliada a melhora dos aspectos mais gerais, como aumento da libido e da disposigao

€ maior clareza de pensamento e bem-estar, referidos pelas voluntarias.

Rocha e Genschow (2014, p. 26) vém utilizado a Acupuntura neuromiossegmentar
no servico de Acupuntura do Hospital de Base do Distrito Federal em mulheres
mastectomizadas e que ja haviam feito quimioterapia e radioterapia com sintomas
de dor e limitacado de movimentos, e com baixa resposta a fisioterapia. Os resultados
evidenciaram melhoria da dor, parestesia e amplitude de movimento do membro

afetado, porém sem beneficios no linfedema.

Segundo Filshie e Hester (2006), o tratamento com Acupuntura deve ser suavizado
nos estados avangados de céncer, uma vez que essas pessoas parecem ser mais

sensiveis. Segundo os autores, ha grandes variagcbes nas abordagens da
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Acupuntura na oncologia, como a selegdo de pontos, o uso de acupontos locais ou
sistémicos até a duragdo de tratamento. Para auxiliar as tomadas de decisbes e
promover melhores praticas médicas, desenvolveram diretrizes clinicas. Definiram
alguns critérios para contra-indicar as agulhas semi-permanentes, como nos casos
de disfungbes graves de coagulacdo, pessoas com doenga cardiaca valvular,
neutropénicos, pos-esplenectomia. A eletroacupuntura esta contra-indicada em
pessoas com desfibrilador intracardiaco. Recomendaram também evitar o
agulhamento diretamente sobre area tumoral ou ulceragcdo e nos membros

propensos ao linfedema ou linfedematosos.

Assim, observa-se a expansao de estudos que demonstram os beneficios da
Acupuntura no céancer, qualificando-a, delineando seus limites, validando as técnicas
e 0 seu emprego em circunstancias especificas, contribuindo para aumentar a

seguranca e efetividade no campo da oncologia.

1.9 O CUIDADO DO CANCER DE MAMA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

A Politica Nacional para a Prevengdao e Controle do Cancer tem como objetivo
reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer, bem como melhorar a qualidade de
vida por meio de acbes de promogao, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos. Estd organizada em redes, de forma que a alta
complexidade esta composta por estabelecimentos habilitados como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) (BRASIL, 2016f).

Desde 5 de janeiro de 2012, a Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo
estabeleceu diretrizes da Politica Estadual de Prevencao e Controle do Cancer e
Organizagédo da Rede de Atengao Oncoldgica no estado através da Portaria n® 001-r
que enuncia a necessidade de prevencao dos fatores de risco nos 78 municipios
capixabas e da elaboragcdo de propostas de acbes para Planos Regionais de
Controle dos Canceres de Mama e de Colo do Utero.
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As consultas e os procedimentos oncologicos para diagndstico do cancer séo
ofertados nos centros regionais de especialidade localizados em: Sdo Mateus;
Colatina; Vitéria; Cachoeiro do Itapemirim, bem como nas Unidades de Cuidado
Integral a Saude: Cuidar Norte (Nova Venécia); Cuidar Sul, (Guagui); Cuidar Central
(Linhares); Cuidar Metropolitana (Santa Teresa) e em Domingos Martins. Os exames
e consultas também s&o ofertados nos UNACONs e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) do estado. Os hospitais que sao referéncia
oncolégica estdo localizados de forma predominante na Grande Vitoria: Hospital
Santa Rita de Cassia, Hospital Infantil Estadual Nossa Senhora da Gloria, Hospital
das Clinicas, Santa Casa de Misericordia de Vitéria e Hospital Evangélico de Vila
Velha. Nas demais regides incluem-se o Hospital Sdo José, em Colatina, o Hospital
Rio Doce, em Linhares, e o Hospital Evangélico, em Cachoeiro de Itapemirim
(ESPIRITO SANTO, 2017).

O Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC), fundado em 1970, esta localizado no
municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Constitui o primeiro CACON no estado,
instituido pela Portaria do MS n° 3535 de 02 de setembro de 1998. O Ambulatério
Ylza Bianco esta situado nesse hospital, cuja mantenedora é a Associagao Feminina
de Educacao e Combate ao Cancer (Afecc). Nesse servico, funciona o Programa de
Reabilitagdo para Mulheres Mastectomizadas (Premma), parceria da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) com a Afecc desde 1999.

O programa oferece atendimento interdisciplinar baseado em cuidados integrais a
saude das mulheres matriculadas por meio de atividades em grupos, visando a
reabilitacdo psicofisica e orientagdes para promocado do autocuidado e da
autonomia. Desde a implantacdo do Premma, as atividades de cuidado, ensino,
extensdo e pesquisa tém sido realizadas utilizando diversas intervengbes no campo
das praticas integrativas e complementares, tais como Hatha Yoga (BERNARDI et
al., 2013; BARBOSA et al., 2013), fitoterapia (DELL’ANTONIO et al. 2015), e
relaxamento (OLYMPIO et al. 2012; OLYMPIO et al 2014), bem como estudos
clinicos e epidemiolégicos (PRIMO et al., 2013; SILVA et al., 2013).

A Politica Nacional e Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL,
2006; ESPIRITO SANTO, 2013), incluem, dentre as suas diretrizes, o fomento a

implantagdo de agdes e servicos em todos os niveis de atengdo, a formagéao de
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recursos humanos e a realizagdo de pesquisas nesta area. Entretanto, apesar de
recomendar a utilizacdo da Acupuntura nos cuidados paliativos, a Politica de
Prevencgédo e Controle do Cancer do Espirito Santo (ESPIRITO SANTO, 2012b), ndo
estabelece seu emprego preventivo ou no tratamento dos usuarios em outros
estagios de neoplasias. Ou seja, ainda que as limitagbes das medidas preventivas
contra o cancer de mama ja tenham sido identificadas e que sejam dirigidas ao
controle dos fatores sensiveis as mudangas de habitos e de estilo de vida, outras
opgoes terapéuticas ainda nao sédo consideradas, a despeito dos atuais estudos e de
sua poténcia como ferramenta capaz de prevenir, tratar e reabilitar, como € o caso

da Acupuntura.

Sabemos das possibilidades de ampliar servicos de Acupuntura em toda a rede
publica de saude como um recurso seguro, eficaz e de baixa complexidade para o
tratamento de usuarios com doengas crbnicas, incluindo as neoplasias mais
prevalentes, como o cancer de mama. A Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo, visando difundir informagdes sobre Acupuntura e demais praticas integrativas
no SUS junto a gestores, profissionais de saude e usuarios, vem realizando
atividades educativas, assim como publicagbes dirigidas aos leigos (ESPIRITO
SANTO, 2013).

Entretanto, a Acupuntura ainda enfrenta iniumeros obstaculos para a sua
implementagdo, o que nao impede que esforcos continuem a ser realizados por
usuarios e profissionais de secretarias estaduais e municipais de varios municipios
brasileiros, com objetivo de difundir e ampliar o acesso dessa terapia no SUS. Os
resultados desse movimento, aliados ao interesse de acupunturistas, usuarios e
gestores do SUS, podem ser observados pela expressiva procura pela Acupuntura
em grandes centros hospitalares, tais como o Hospital Sdo Paulo, no ICESP,
unidade ligada a Secretaria a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP), no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas e do
servico privado de referéncia, o Hospital Israelita Albert Einstein (SAO PAULO;
2017).

No Espirito Santo, a Acupuntura vem sendo oferecida na maior parte das vezes nos
centros de especialidade médicas, como no Centro de Praticas Integrativas e

Complementares, situado no Centro Regional de Especialidade (CRE) Metropolitano
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em Cariacica, unidade da Secretaria de Estado da Saude (SESA), no Centro de
Especialidades Médicas da Secretaria Municipal de Vitoria (SEMUS) e no Hospital

das Clinicas, no ambulatério do curso de formagao para médicos acupunturistas.

Observa-se que, segundo o MS, no Brasil, entre 2010 e 2012, houve um
crescimento de 272% no numero de sessdes de Acupuntura. A Pesquisa Nacional
em Saude (PNS) avaliou 29.798 equipes de Atencdo Basica por meio do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica. Dentre as equipes
estudadas, 1.583 realizam a Acupuntura em 372 municipios (NOVAES et al., 2017).

Conforme Santos e Tesser (2012), essas praticas caracterizam-se por recolocarem
no centro a relagdo médico-usuario; por possuirem tecnologia simplificada e com

igual ou maior eficacia nas situagdes comuns de adoecimento.

Por outro lado, apesar dos avangos na publicagcdo e implantacdo de politicas
publicas estaduais e municipais promovendo o acesso a Acupuntura, as oposi¢oes
coexistem lado a lado, dada a resisténcia de ordem cultural, social, econémica e,
principalmente, com as marcadas distingbes com o paradigma cientifico da
biomedicina. Esses obstaculos também aparecem no cenario internacional, como
na forma de boicotes e de restricbes ao financiamento publico da Acupuntura nos
sistemas de saude, como o caso australiano, e nos cortes dos subsidios para
pesquisas no campo das medicinas integrativas e complementares. Além disso,
existem importantes estratégias para minar a expansdo das medicinas nao
convencionais capitaneadas por sociedades ditas “cientificas” que com frequéncia
publicam matérias midiaticas questionado a sua validade cientifica com objetivo de
descontruir a sua credibilidade (GAVURA, 2017).

Conforme Boaventura Souza Santos (1987), “o paradigma dominante é totalitario, na
medida em que nega o carater racional de todas as formas de conhecimento que
nao se pautarem pelos seus principios epistemoldgicos e pelas suas regras
metodoldgicas”. Dussel (2010) destaca que o unico modo de atrair os membros de
uma cultura estranha a uma doutrina para eles desconhecida é aplicando a arte de
convencer por um modo persuasivo. llustra que: “Aceitar como verdadeiro o que diz
o Outro significa um ato pratico, um ato de fé no Outro que pretende dizer algo
verdadeiro, e isso porque o entendimento é o principio do ato humano que contém a
raiz da liberdade” (DUSSEL, 2010, p. 365).
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Dessa forma, as tensbes neste campo continuam presentes e frequentemente as
experiéncias exitosas de servicos de Acupuntura no Brasil (e demais praticas
integrativas) ainda estdo fortemente relacionados a atuacdo dos seus

representantes sociais.

Frente ao exposto, alguns questionamentos surgiram para realizagdo do presente
estudo. Quais os efeitos da Acupuntura nos niveis de estresse e ansiedade em
mulheres com diagndstico de cancer de mama? Existe associacdo entre a
intervencdo com Acupuntura e as variaveis sociodemograficas e clinicas? Quais os
efeitos da Acupuntura nos niveis séricos de cortisol, prolactina e imunoglobulina A

em mulheres com cancer de mama?
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2 OBJETIVOS

Objetivo 1- Artigo 1

e Conhecer na literatura informagdes sobre a aplicacdo da Acupuntura na

ansiedade e no estresse de mulheres com cancer de mama.

Objetivo 2- Artigo 2

e Avaliar os efeitos da Acupuntura nos niveis de ansiedade em mulheres com
diagndstico de cancer de mama e examinar a associagdo com as variaveis

sociodemograficas e clinicas.

Objetivo 3- Produto 1 e 2

e Construir uma tecnologia educacional em forma de livro sobre Acupuntura

para mulheres com diagndstico de cancer de mama.

Objetivo 4- Produto 3 e 4

e Produzir um documentario com o registro da experiéncia das mulheres com

diagndstico de cancer de mama.
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Objetivo 5 - Tabelas e figuras

e Apresentar os resultados da pesquisa em forma de tabelas e figuras dos
niveis de estresse, cortisol, prolactina e imunoglobulina A que posteriormente

serao utilizados na construgao dos seguintes artigos:

e Efeitos da Acupuntura nos niveis de estresse em mulheres com

diagnostico de cancer de mama;

e Avaliar os efeitos da Acupuntura nos niveis séricos de cortisol,

prolactina e imunoglobulina A em mulheres com cancer de mama.
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3 METODOS E TECNICAS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Realizou-se o estudo no Ambulatério Ylza Bianco localizado no HSRC, criado e
mantido pela Afecc, na cidade de Vitdria, no estado do Espirito Santo, instituicao
dedicada prioritariamente as a¢des de prevencao e tratamento cancer. Esse hospital
constitui o primeiro Centro de Referéncia em Alta Complexidade Oncoldégica no
estado, instituido pela Portaria do MS n°® 3535 de 02 de setembro de 1998,
representando por muitos anos a unica instituicdo do estado a oferecer radioterapia

para mulheres da iniciativa publico e privada.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Mulheres com diagnostico de cancer de mama atendidas no ambulatério de
mastologia do HSRC.



58

3.4 AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

A amostra foi composta por 46 mulheres, 22 do grupo experimental e 24 do grupo
controle. Os grupos foram constituidos de forma aleat6ria, mediante sorteio
realizado pelo programa SPSS. As voluntarias que manifestaram a aquiescéncia
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento preenchido
em trés vias, uma para o prontuario, uma para a cliente e outra para a pesquisadora.
(APENDICE A).

3.4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas as mulheres acima de 21 anos, auséncia de metastase a distancia e

que haviam sido encaminhadas para o tratamento cirurgico.

3.4.2 Critérios de exclusao

Mulheres gravidas, com transtornos psiquiatricos graves, extensas lesdes de pele e

mulheres que estivessem usando anticoagulantes.

3.4.3 Critérios de saida

As voluntarias que desejassem interromper o tratamento com Acupuntura, aquelas
que faltassem a duas sessbes de Acupuntura consecutivas ou segundo

recomendag¢ao médica.
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3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

a) Variaveis dependentes: estado de ansiedade; sinais e sintomas de estresse;

dosagem de prolactina, imunoglobulina A e cortisol.
b) Variavel independente: intervengdo com Acupuntura

c) Variaveis de confundimento: foram avaliadas as seguintes variaveis para
caracterizagdo dos grupos intervengao e controle: faixa etaria, estado civil, anos de
estudo, conhecimento, expectativa e tratamento prévio com Acupuntura, renda,
presenca de suporte social, religiao/crenga, estadiamento tumoral, presenca de
comorbidade, medicamentos em uso, idade da menarca e menopausa, utilizagéo de

horménios, histéria familiar de cancer de mama ou cancer de ovario.

Faixa etaria — A incidéncia de cancer de mama aumenta com a idade. Neste estudo
foi utilizada a seguinte escala para a medida da variavel: até 49 anos, de 50 a 59

anos, de 60 a 69 anos e 70 anos ou mais.

Estado civil — Esta variavel foi considerada independentemente do tipo de relagao
hetero ou homoafetivas. Foram categorizadas como casada ou vivendo

maritalmente em unido estavel e outros (solteira, divorciada, separada, viuva).

Anos de Estudo — Para controlar esta variavel utilizou-se a seguinte escala: < 8

anos; > 8 anos — 9 anos; > 9 — 9,5 anos e > 9,5 anos.

Conhecimento, expectativa e tratamento prévio com Acupuntura — Esta variavel
teve como objetivo controlar os possiveis fatores que pudessem influenciar no
resultado do tratamento. A Acupuntura € um procedimento invasivo, uma vez que a
agulha perfura a pele, podendo provocar diversos tipos de efeitos no individuo, tais
como pressao, dor, choque ou fobias. Desta forma, o conhecimento prévio pode
interferir na aceitagdo ou rejeicdo ao tratamento. Assim como o aumento da
expectativa frente ao tratamento com Acupuntura pode contribuir de forma positiva
para a melhoria das queixas, podendo interferir no desfecho (SOLIDAY; HAPKE,
2014).
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Renda — O servigo onde se realizou o estudo atende mulheres que dependem do
atendimento da rede publica e, em geral, sdo de baixa renda. Considerou-se a renda
até 2 salarios minimo, atualmente no valor de novecentos e trinta e sete reais (R$
937,00), segundo o Guia Trabalhista Brasileiro (BRASIL, 2017) ou duzentos e

oitenta e seis doélares (Valor do ddlar = R$ 3,275) e acima de 2 salarios minimos.

Presenca de suporte social — Considerou-se como suporte o apoio do parceiro, da

familia, de amigos, de membros de igrejas, da fé ou de algum sistema de crengas.

Religiao ou crenca — Considerou-se a presenga ou ndo das seguintes religides,

candomblé, catdlica, espirita, evangélica e outras.

Estadiamento tumoral - Utiliza-se o Sistema TNM, proposto pela Unido
Internacional Contra o Cancer (UICC) e aprovado pelo Comité Americano Sobre o
Cancer (AJC). As categorias se subdividem em | (carcinoma localizado), Il
(disseminacao loco regional), Il (disseminagdo local ou regional) e IV (metastase a
distancia). Neste estudo, consideraram-se os estadiamento iniciais (I e Il) e tardios
(Il e IV) (BRASIL, 2017).

Presenga de comorbidade — Considerou-se a presenga de doencgas crdnicas nao
transmissiveis, tais como: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doengas

osteorticulares, pulmonares, renais e urinarias, pele, entre outras.

Uso e tipo de medicamentos utilizados — Considerou-se o uso de medicamentos
alopaticos, assim como a sua classificacdo, visando caracterizar possivel
interferéncia em exames laboratoriais, como estrogenos e corticéides para cortisol;
como 0s neurolépticos, benzodiazepinicos, anti-hipertensivos (alfa metildopa,
reserpina e verapamil) para prolactina; e as imunoglobulinas, imunossupressores,

cimetidina e imunoobulina A, entre outros.

Idade da menarca e menopausa — A menarca precoce e a menopausa tardia séo
considerados fatores predisponentes para o cancer de mama, em razdo do aumento
de tempo de exposicao ao estrogénio. Neste estudo considerou-se a idade da
menarca de antes e apods os 15 anos, enquanto que a referéncia para a idade da

menopausa foi até 50 anos e aquelas que ainda menstruam acima de 50 anos.
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Tipo e tempo de uso de horménios — Considerou-se 0 uso de horménios, e como

estes foram utilizados (contraceptivo ou Terapia de Reposicdo Hormonal).

Histoéria familiar de cancer de mama ou cancer de ovario — Presenca de

familiares de primeiro grau com a doencga.

3.6 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

O traco e o estado de ansiedade foram avaliados pelo IDATE, desenvolvido por
Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970) e traduzido e adaptado para o Brasil por
Biaggio e Natalicio (1979). Considera-se como Trago (IDATE-T), a ansiedade pré-
existente no individuo, e o Estado (IDATE-E), a ansiedade presente no momento da
vida. Analisou-se a frequéncia do traco de ansiedade dentro das opcdes: quase
sempre (4), frequentemente (3), as vezes (2), quase nunca (1); enquanto que para
estado de ansiedade estao disponiveis as opgdes: ndo (1); um pouco (2), bastante
(3), totalmente (4). A pontuagao desses itens varia entre 20 e 80 pontos, podendo
indicar niveis de ansiedade baixo (20 a 40), médio (41 a 60) e alto (61 a 80). Para

analise dos instrumentos sao avaliadas as pontuacdes de cada sintoma.

Os inventarios foram aplicados por pessoa previamente treinada, em dois momentos
distintos. Aplicou-se o primeiro antes de qualquer intervencao e imediatamente apds
o recebimento da noticia do diagnostico do cancer de mama; e o segundo apds um
periodo de 3 semanas, antes da mastectomia, e ao finalizarem os exames pré-

operatorios e o tratamento com Acupuntura.

Em ambos instrumentos existem afirmagdes em que os escores para analise estao

invertidos de 1,2,3,4 para 4,3,2,1, sendo eles:
Traco de Ansiedade —itens 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19;
Estado de Ansiedade — itens 1,2,5,8,10, 11,15,16,19,20.

Os inventarios de traco e estado de ansiedade foram aplicados em todas as
participantes, por uma pessoa treinada logo apds a consulta em que o cirurgido

oncolégico forneceu a informagdao do diagnostico do cancer de mama e da
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necessidade de mastectomia. Apds 3 semanas o inventario de estado de ansiedade
foi novamente aplicado em data agendada, por pessoa treinada, quando os exames
pré-operatorios estavam concluidos e o tratamento com Acupuntura no grupo

intervencgao finalizado, sempre antes da mastectomia.

O inventario de trago de ansiedade teve como objetivo avaliar como a mulher
normalmente se sentia, ou seja, durante o cotidiano, antes da doenca. Ja a
finalidade do inventario de estado de ansiedade foi avaliar como a mulher se sentiu
naquele momento, ou seja, apos a noticia do cancer de mama e a necessidade do
tratamento oncoldgico, considerando o periodo antes e apds o tratamento com

Acupuntura.

Para avaliagao dos sinais e sintomas de estresse foi utilizado o instrumento Lista de
Sinais e Sintomas de Estresse (LSS/VAS) desenvolvido por Vasconcelos (1984). Ele
€ composto por 59 questbes relativas aos sintomas fisioldgicos, emocionais,
cognitivos e sociais de estresse. Esse instrumento também foi aplicado em todas as
participantes por uma pessoa treinada junto com o inventario de estado de
ansiedade. O objetivo foi identificar o nivel de estresse presente no cotidiano antes
da doenga e apds o diagnostico de cancer de mama. Posteriormente, visou
identificar se o tratamento com Acupuntura poderia modificar o nivel de estresse e

0s escores desse instrumento.

Para tanto, a participante assinalou a frequéncia com que ocorrem o0s sintomas em
uma escala de (0) nunca, (1) raramente, (2) frequentemente, e (3) sempre. Para
classificacdo dos niveis de estresse, foi tomada como referéncia a pontuacao
minima de 10 e a maxima como 177, considerando baixo o nivel de estresse de 10 a
66 pontos, médio nivel de 67 a 122 pontos e alto nivel de estresse de 123 a 177

pontos.
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3.7 COLETA DE DADOS

Todas as mulheres que receberam a noticia do diagnostico histopatoldgico de
cancer de mama pelo médico assistente, e que preenchessem os critérios de
inclusdo, foram abordadas apdés a consulta pela pesquisadora e médica
acupunturista. Aquelas que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram alocadas nos grupos intervengao e
controle, conforme sorteio realizado previamente pelo Pacote Estatistico para
Ciéncias Sociais-SPSS e receberam todas as orientagcbes sobre os procedimentos
da pesquisa. Em seguida, foi feita a anamnese e o exame fisico. Foi realizada a
inspecao da lingua, mensuragao da pressao arterial sistémica e frequéncia cardiaca
e registro das informagdes na ficha clinica (APENDICE B). Em seguida,
preencheram-se os formularios para definicdo de Traco e Estado de Ansiedade
(ANEXO A) e a Lista de Sinais e Sintomas de Stress (ANEXO B) por coletador

treinado.

Para evitar o viés, utilizou-se também como instrumento de registro o Diario de
Campo (APENDICE C), que foi entregue a todas as mulheres do grupo experimental
e controle no primeiro atendimento, com todas as explicacbes fornecidas pela
pesquisadora, para que cada uma, diariamente, escrevesse, ou solicitasse a alguém
que o fizesse, a descricdo detalhada das atividades desenvolvidas no cotidiano,
assim como eventuais queixas, anormalidades, além de observacgdes livres com
relagdo ao periodo do tratamento. Esse instrumento foi recolhido de todas as

participantes ap0s trés semanas, durante a consulta final.

Na sequéncia, coletou-se amostra sérica para dosagem de cortisol, prolactina e
imunoglobulina A, segundo o método da eletroquimioluminescéncia e

imunoturbimetria, respectivamente.

As mulheres do grupo controle foram liberadas e agendadas para retornar apds um
periodo médio de trés semanas a fim de repetir os procedimentos: responderem as
questdes do IDATE e do LSS, coleta sérica para dosagem de cortisol, prolactina e
imunoglobulina A, mensuragao da presséao arterial, frequéncia cardiaca e entrega do

diario de campo. Ressalta-se que a avaliagao final foi realizada sempre antes da
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mastectomia, uma vez que esse momento poderia influenciar nos parametros
clinicos. Nessa oportunidade, foi oferecido o tratamento com a Acupuntura para as

mulheres do grupo controle nos mesmos moldes do grupo intervengao.

As mulheres do grupo intervengao foram submetidas a seis sessdes de Acupuntura,
com periodicidade de duas vezes por semana. Em situagbes excepcionais, em que
nao houve possibilidade de manter esse numero por questdes operacionais, tais
como viagens ou problemas familiares da participante, foi realizada uma sessao por
semana. O numero de sessbes foi acordado em razdo do tempo médio entre o
diagnodstico do cancer de mama e a cirurgia nesse servigco do SUS e do interesse de
avaliar se esse numero seria efetivo nessa circunstancia. Assim, foram coletadas
duas amostras séricas na primeira e na ultima sessao de Acupuntura, antes e apos
a intervengdo por meio de escalpe para dosagem cortisol, prolactina e
imunoglobulina A. Esses parametros laboratoriais, utilizados para mensurar os
horménios do estresse visaram identificar se a Acupuntura poderia influenciar nos

resultados e também para servirem como referéncia para apurar os seus efeitos.

Para avaliar se a mulher se encontrava relaxada, alguns parametros fisiolégicos
foram controlados antes e apds cada intervengdo com Acupuntura, tais como:
medidas de pressao arterial e a frequéncia cardiaca com o monitor digital de bracgo
automatico de marca Omrom. Tais medidas justificam-se por serem nao invasivas e

passiveis de serem mensuradas.

Para evitar o efeito Hawthorne, ou seja, para que ndo houvesse contaminagao dos
sujeitos do grupo controle com o experimental, algumas medidas foram tomadas,
como, por exemplo, a de intercalar os dias de avaliacdo e de procedimentos a fim de
que as mulheres do grupo experimental e do grupo controle ndo se encontrassem.
Utilizou-se como fonte de pesquisa o prontuario para se obter informagdes clinicas
da mulher, como a definicdo do estadiamento tumoral. Esse dado teve como base o
sistema TNM, proposto pela UICC, mensurado conforme o tamanho do tumor, o
compartimento nodal onde se insere e a presenga ou ndo de metastases.
Consideram-se ainda as subcategorias I, Il, lll e IV, que definem os estagios de cada
categoria. Tem-se, entdo, respectivamente: carcinoma localizado, disseminagao
locorregional, disseminacéo local ou regional extensa e tumor com metastase a

distancia.
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As mulheres do grupo experimental foram submetidas a seis sessbes de Acupuntura

classica da MTC, da forma como discriminado abaixo.

o Pontos utilizados: Nei Guan (PC6), Shenmen (HT7), Hegu (Ll4), Yintang
(extra), Baihui (DU 20), Jiuwei (REN 15), Shanzhong (Ren 17), Zusanli (E36),
Sanyinjiao (SP6), Taichong (LR3).

o Resposta esperada: de qui

o Estimulagdo da agulha: manual

o Tempo de retengao das agulhas: 30 min.

o Tipo de agulha: metalicas, descartaveis.

. Tamanho das agulhas: 0,20x 30 mm

o Frequéncia: 1 a 2 vezes por semana. Preferencialmente 2 vezes por semana.
o O atendimento foi realizado em maca no contexto hospitalar.

o Experiéncia da pesquisadora com Acupuntura: titulo de especialista em

Acupuntura desde 2001 (16 anos) e pratica clinica em consultério particular.

Ressalta-se que outros pontos de Acupuntura (no maximo 3) foram passiveis de
serem utilizados na presencga de queixas importantes, individualizando cada caso e
avaliando a sintomatologia presente em cada sessao. Como, por exemplo, em uma
voluntaria com queixa de cervicalgia, quando se utilizou também o acuponto ID 3. A
possibilidade de inclusdo desses pontos se deve a necessidade de valorizar cada
mulher em particular, as queixas presentes em cada uma delas, de forma a

proporcionar o bem-estar de forma sistémica.
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3.8 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

A anadlise descritiva dos dados foi realizada através de tabelas de frequéncia com
numero e percentual para cada um dos itens do instrumento de pesquisa. O teste
qui-quadrado ou exato de Fisher foi util para comparar, entre os grupos, dados
demograficos, dados clinicos, habitos e conhecimentos sobre Acupuntura. A
comparagao entre os grupos para os dados cardiacos (pressao arterial sistémica e
frequéncia cardiaca) e ansiedade foi testada através do teste t de independéncia. O
teste t pareado foi util para comparar os momentos intra-grupo antes e pés-consulta.
Para marcadores clinicos, foi utilizado o teste nao paramétrico de Wilcoxon. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. Para esta analise utilizou-se o programa
estatistico SPSS 20.0.

3.9 METODO PARA REALIZACAO DO DOCUMENTARIO

O filme “Reinventando a vida” conta a historia de mulheres com cancer de mama

que frequentam o servigo de oncologia do HSRC em Vitéria, ES, Afecc.

Reuniu-se um grupo de 23 mulheres em idades entre 36 a 75 anos, em diversos
estagios do tratamento e reabilitagdo do cancer de mama no periodo de outubro de
2015 a agosto de 2016. Ao longo desse periodo, foram realizados 3 grupos focais,
(em setembro de 2015, com 5 participantes, em janeiro de 2016 com 4, e em margo
de 2016, com 7) totalizando 16 mulheres, bem como entrevistas individuais com 7

mulheres, no Parque da Pedra da Cebola em Vitdria, ES, e em ambiente hospitalar.

Buscou-se incluir mulheres que tivessem utilizado a Acupuntura ao longo do
tratamento com céancer de mama, assim como voluntarias em outras fases do
tratamento e reabilitagdo, que foram indicadas por profissionais de saude do
PREMMA. Para isso, considerou-se a habilidade para falar em publico, a riqueza
das histérias de vida e a disponibilidade. O objetivo foi conhecer a experiéncia
dessas mulheres e compreender os aspectos subjetivos vivenciados ao longo desse

momento das suas vidas. O convite para participacao no filme foi feito pessoalmente
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pela pesquisadora, explicando os procedimentos e os objetivos. Foram agendados
previamente dia e horario para os encontros. Todas as mulheres assinaram
previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como o Termo

com a autorizag&o para o uso de imagens.

Buscou-se explorar o universo feminino: o que é ser mulher na atualidade e o que
permeia e identifica esses valores. Outro objetivo foi compreender a complexidade
do encontro da mulher com o cancer de mama, extraindo a singularidade de cada
vivéncia, seus sentimentos e sensagdes. Outra questdo abordada foi a de como €&
receber e processar a noticia do adoecimento e explorar a experiéncia do tratamento

oncologico e com a abordagem da Acupuntura.

Para a realizagao do grupo focal, foi elaborado um roteiro de perguntas, separadas
em blocos para que pudessem responder aos seguintes temas a serem

desenvolvidos no roteiro do filme, que segue abaixo.

(1) A mulher na contemporaneidade
Para vocés o que é ser mulher na atualidade?
Quais as qualidades femininas que sao valorizadas nos dias de hoje?

Para vocés, como é ser mulher: mae /profissional / esposa-amante?

(2) O cancer e sua significagao
Como vocé acha que as pessoas pensam o cancer na atualidade?

Vocé acha que existem diferencas na forma como sao vistos os diferentes tipos de

cancer?
Como é receber a noticia do cancer de mama?
Quais os sentimentos que se experimenta neste momento?

Como ¢é lidar com a doenga? Quais os aspectos mais dificeis a serem enfrentados?
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Teve algum aspecto positivo?

Como se da a relagdo com a familia, o companheiro, a comunidade (amigos,

vizinhos, igreja) a partir do diagnostico da doenga?

E no trabalho, como ¢é esta relacdo?

(3) A experiéncia do tratamento oncolégico e com Acupuntura
Como se deu o tratamento do cancer?

Qual foi o papel da Acupuntura no tratamento?

Quais os aspectos positivos e negativos do tratamento com Acupuntura?

Vocé recomendaria este tratamento para outras mulheres com cancer?

(4) O que vocé diria sobre a prevencao do cancer de mama para uma mulher

saudavel?

(5) O que vocé diria para uma mulher que acabou de descobrir a doenga?

Apos a finalizagdo dos grupos focais, foram realizadas quatro entrevistas no Parque
da Pedra da Cebola durante um momento de confraternizagao do grupo de mulheres
do PREMMA. As perguntas tiveram como objetivo extrair de cada mulher o seu
universo particular, com expressbées e sentimentos mais significativos da
experiéncia, buscando expandir os aspectos explorados nos grupos focais. As
ultimas entrevistas foram gravadas no Hospital Dia, enfermaria no HSRC, a fim de
demonstrar o momento exato do agulhamento e explorar aspectos mais especificos
do tratamento com Acupuntura. Ressalta-se que todas elas ja haviam finalizado o

tratamento com Acupuntura
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Todos os grupos focais e entrevistas foram filmados por duas cémaras e
posteriormente transcritos na integra. Procedeu-se a visualizagéo e a leitura atenta
de todo material a exaustdo (MINAYO, 2012). Em seguida destacaram-se os
fragmentos mais significativos dos relatos, que foram editados pela equipe de
producéo (OLIVEIRA, CAMPISTA, 2007). Em seguida foram selecionadas algumas
poesias que tivessem relagdo com o contexto das falas e que pudessem propiciar
uma pausa reflexiva nos telespectadores. Essas poesias foram introduzidas no filme
e gravadas por uma atriz. A trilha sonora foi composta especialmente para o

documentario. A edigao final foi realizada pelo diretor e pela pesquisadora.

3.10 METODO PARA ELABORACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

O livro “Conversando sobre a Acupuntura — a vida da Maria: um olhar feminino sobre
tratamentos integrais no céncer de mama” foi inicialmente estruturado tendo como
base alguns temas a serem inseridos na historia, tais como as dificuldades e o
estresse da vida de uma mulher trabalhadora, as relagdes familiares, os habitos de
vida, o adoecimento, 0 suporte social, o tratamento, as medicinas ndo convencionais
e a Acupuntura. Em seguida, criaram-se os personagens que pudessem dar vida a
essa narrativa. Toda a estoria foi inspirada nos relatos sobre a vida das participantes
da pesquisa sob tratamento clinico com Acupuntura. Buscou-se adotar uma
linguagem simples e direta para facilitar o acesso aos usuarios ao conhecimento

apresentado.

Posteriormente, buscaram-se imagens na internet que pudessem representa-las,
exemplificando o sentido do texto. Em seguida, todo conteudo foi apresentado e
discutido com uma escritora de livros infantis e um roteirista, sofrendo alguns ajustes
e adequagdes. Para a confecgdo da ilustracdo, todas as sugestbes de imagens
foram previamente descritas para o ilustrador. Uma versao preliminar foi impressa
para leitura e avaliagdo por um grupo de trés mulheres mastectomizadas que
frequentam o PREMMA, que aprovaram o conteudo na integra. Posteriormente
foram realizados varios encontros para orientar as ilustragdes e ajustar o texto final.
Esse livro esta registrado no ISBN sob o niumero 978-85-8173-136-0.
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3.11 ASPECTOS ETICOS

3.11.1 Confidencialidade e consentimento da participante

Todas as informacdes e documentos relacionados a este estudo sdo confidenciais e
nao serao divulgados a pessoas que nao estejam relacionadas com o estudo, sem o

consentimento por escrito das pessoas envolvidas (APENDICE D).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado antes que qualquer
procedimento fosse executado. As mulheres receberam uma copia assinada, uma
cépia encontra-se com a pesquisadora e a original foi arquivada no protocolo clinico.
As mulheres que participaram das filmagens para realizagcdo do documentario
assinaram um termo de autorizagdo para uso de imagem, consentindo a exibigao

parcial ou completa do documentario (APENDICE E).

Para realizagao do estudo, o protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Centro de Estudos do HSRC/Afecc (ANEXO C) e Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da UFES (ANEXO D). O estudo foi registrado na
Plataforma Brasil sob o niumero 41753142 e registrado no Clinical Trials sob o
numero 1111-1171-6333.

Esta pesquisa contou com o apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Espirito
Santo (FAPES), Edital FAPES/CNPqg/MS-Decit/SESA n° 10/2013 — MS/PPSUS,
conforme Termo de Outorga do Ed 010/2013 e da Coordenacédo de Melhoramento
do Pessoal de Educagao Superior (Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - CAPES) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), como bolsista do Programa de Doutorado Sanduiche na
University Techonology of Sydney, na Austrdlia, processo numero
88881.135959/2016-01, durante o periodo de 01 de abril a 29 de julho de 2017.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os seguintes resultados.

ARTIGO 1 — REVISAO INTEGRATIVA: A ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA
ANSIEDADE E ESTRESSE EM MULHERES COM CANCER DE MAMA. Aceito para
publicacdo no Journal of Management & Primary Health Care (ANEXO X).

ARTIGO 2 - EFEITOS DA ACUPUNTURA NOS NIVEIS DE ANSIEDADE EM
MULHERES COM CANCER DE MAMA. Submetido a Revista Cadernos de Satde
Publica.

PRODUTO 1 - Tecnologia educacional em forma de livro - “Conversando sobre a
Acupuntura — a vida da Maria: um olhar feminino sobre tratamentos integrais no

cancer de mama”.

PRODUTO 2 - Tecnologia educacional em forma de livro — versdao em inglés.
“Talking about acupuncture — Maria’s Life of: A Feminine Look at Complete

Treatments of Breast Cancer”.

Produto 3 - Documentario — “Reinventando a vida”.

Produto 4 - Documentario — versao legendada em inglés “Reinventing Life”.

Tabelas e Figuras - Apresentacdo dos resultados sobre os niveis de estresse,
cortisol, prolactina e imunoglobulina A que posteriormente serdo utilizados na

construcao de outros artigos.
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4.1 ARTIGO 1 — REVISAO INTEGRATIVA: A ACUPUNTURA NO TRATAMENTO
DA ANSIEDADE E ESTRESSE EM MULHERES COM CANCER DE MAMA

Em razdo das normas da revista as referéncias estdo em Vancouver.

Introducgao

O cancer de mama é considerado um grave problema de saude publica no
Brasil. E o segundo tipo de cancer mais prevalente entre as mulheres e atualmente
responde por 28,1% do total das neoplasias. A estimativa nacional € de 57.960
casos novos por ano, que representam uma taxa de incidéncia de 56,2 casos por
100.000 mulheres. E a primeira causa de morte por cancer na populagdo feminina
brasileira, com 12,66 6bitos por 100.000 mulheres em 2013. O controle do cancer de
mama é hoje uma prioridade da agenda de satide do Brasil .

A procura pelas Praticas Integrativas e Complementares (PIC), nomenclatura
adotada pelo Ministério da Saude (MS), ou, como denominada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), Medicina Tradicional e Complementar (MTC), ou ainda
em artigos na literatura internacional Medicinas Alternativas e Complementares
(MAC), tém aumentado nas ultimas décadas em diversas regides de todo mundo 2°.
Segundo a OMS, a acupuntura vem apresentando progressos importantes e
atualmente é utilizada em 129 paises, reconhecida em 80% e coberta por seguro-
saude em 18% dos casos. E a pratica mais utilizada da MTC, cujo aumento observa-
se também entre as pessoas com cancer.

LIN et al. 4, 2012, identificaram a reducao dos sintomas de nervosismo e
insbnia em razao dos efeitos sedativos da acupuntura em pessoas com cancer. Na
revisio de Ezzo et al. ° evidenciaram-se os beneficios da acupuntura sobre o
tratamento medicamentoso sobre as nauseas e vOmitos induzidos pela
quimioterapia. Em 1998, o Instituto Nacional de Saude nos EUA afirmou: “A
acupuntura é uma modalidade de tratamento com eficacia comprovada para
nauseas e vomitos” ®. Para Spadacio e Barros ’, essas ferramentas configuram uma
opcao em potencial para o cuidado em saude e ndo podem ser desconsideradas
como praticas terapéuticas. Constata-se um crescimento de publicagdes, entre

outros fatores, visando disponibilizar informagcdes aos usuarios e a avaliacdo das
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intervengdes com objetivo de incorpora-las na pratica médica tradicional. Para

O'Regan e Filshie ®

, a crescente busca pela acupuntura relaciona-se com uma
necessidade nao satisfeita pela medicina convencional, especialmente pela
toxicidade associada com o tratamento oncoldgico. Segundo os autores, a
acupuntura é uma forma eficaz, segura e de baixo custo, que contribui para o
autocuidado e reduz o uso de medicagdes, além de apresentar grande potencial nos
cuidados paliativos.

Geralmente os estudos que avaliam o efeito da acupuntura na oncologia sao
realizados no manejo da sintomatologia da doencga, variando com o tipo de tumor e
também no controle dos sintomas adversos do tratamento oncolégico. A OMS
orienta para a importancia de integracdo dos tratamentos tradicionais nos sistemas
nacionais de saude. Recomenda a investigacdo a fim de proporcionar maior
segurancga, eficacia e qualidade, assim como o uso racional por profissionais e
consumidores 2.

No Brasil, a acupuntura foi implantada em 1981 no Rio de Janeiro, e
posteriormente inserida no Sistema Unico de Saude (SUS) de diversos estados e
universidades brasileiras. O reconhecimento como especialidade médica ocorreu em
1995 °. Entretanto, a publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) do MS, que orienta as diretrizes para a sua implantagao,
ocorreu somente em 2006. Essa politica recomenda a implementagéo de acgdes e
servicos no SUS para a prevengao, promocdo e recuperacdo da saude com
métodos n&o convencionais, além de propor o cuidado continuado, humanizado e
integral '°. Observa-se que entre 2010 e 2012 houve um crescimento de 272% no
numero de sessdes de acupuntura.

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, da
Pesquisa Nacional em Saude (PNS), avaliou 29.798 equipes de Atencdo Basica.
Dentre as equipes estudadas, 1.583 realizam a acupuntura em 372 municipios .
Para Santos e Tesser '?, este crescimento esta relacionado com a valorizagdo da
relacdo médico-usuario; com a tecnologia simplificada e com igual ou maior eficacia
nas situagdes comuns de adoecimento. Além disso, estimula a autonomia, tendo
como categoria central a saude, e ndo a doenga. Entretanto, observa-se que, apesar
deste crescimento e da existéncia das politicas publicas no campo da acupuntura,
ainda é um desafio a implementacdo de servicos, especialmente em razdo do

desconhecimento por gestores, reduzido numero de profissionais capacitados e
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insuficientes mecanismos de gestdo e financiamento. Além disso, existem os
obstaculos, dada a resisténcia de ordem cultural, assim como as diferengas com o
paradigma cientifico da biomedicina.

Conforme Boaventura Souza Santos °, “o paradigma dominante é totalitario,
na medida em que nega o carater racional de todas as formas de conhecimento que
nao se pautarem pelos seus principios epistemoldgicos e pelas suas regras
metodoldgicas”. Desta forma, as tensbes neste campo continuam presentes e
frequentemente as experiéncias exitosas de servicos de acupuntura no Brasil (e
demais praticas integrativas) ainda estdo na dependéncia dos seus representantes
sociais.

O estresse psicolégico e a ansiedade sao frequentes na oncologia. Segundo

1%, eventos de vida estressantes sdo considerados importantes

Cormanique et a
componentes que podem afetar o estado dos individuos, e sua associacédo com a
perda de apoio social tem relagdo com sobrevida significantemente menor em
mulheres com cancer de mama. Conforme Mohamed e Baqutayan '°, pessoas com
cancer geralmente enfrentam mais problemas psicolégicos em comparagdao com
outros doentes. O diagnostico do cancer por si ja € um grande desafio, além das
eventuais incertezas do resultado do tratamento. De acordo com os autores,
sintomas de ansiedade, estresse e depressdo sdo mais frequentes no periodo
proximo ao diagnostico e durante a quimioterapia.

Primo et al. '°

confirmam que o maior nivel de ansiedade ocorre logo apés o
diagnostico do cancer de mama, e que a mastectomia € o procedimento mais
traumatico. Entretanto, sintomas de ansiedade e estresse podem estar presentes
durante todas as etapas do tratamento e mesmo apds o término, em razdo do medo
de recidivas e da morte. Esses sintomas podem interferir no sono, causar disturbios
digestivos, respiratérios, cardiovasculares e afetar a qualidade de vida. O grau de
ansiedade varia de uma pessoa para outra, podendo ser mediada por caracteristicas
de personalidade, capacidade de enfrentamento, crencga, idade e utilizacdo de
estratégias de tratamento da ansiedade. Diante do exposto, buscou-se conhecer na
literatura informacdes sobre a aplicagcdo da acupuntura na ansiedade e no estresse

de mulheres com cancer de mama.

Métodos e Técnicas
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Trata-se de uma revisao integrativa sobre as implicagées da acupuntura no

estresse e na ansiedade em mulheres com cancer de mama.

Estratégia de busca

Para a elaboracéo da revisao, inicialmente houve a identificagdo do tema e a
selecdo da hipotese e, posteriormente, a fixagdo de critérios de inclusdo e de
exclusao de estudos, definiu-se quais informagdes deveriam ser extraidas e a
categorizagao dos estudos, avaliaram-se os estudos incluidos, interpretaram-se os
resultados e, por fim, apresentou-se a sintese dos achados '’. As estratégias de
busca estdo representadas na Tabela 1 %,

Realizou-se a busca dos estudos pela Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e
pelo motor de busca PubMed, bem como no banco de teses da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), entre os meses de julho e
novembro de 2015. Utilizaram-se as bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), e da American Psychological Association
(PsycINFO), mais importante base de dados da psicologia, sendo os operadores
booleanos utilizados “AND” e “OR”, e os termos: “Breast Neoplasms AND
Acupuncture OR Acupuncture Therapy”, “Acupuncture OR Acupuncture Therapy
AND Anxiety OR Anxiety Disorders”, “Acupuncture OR Acupuncture Therapy AND
stress” e “Acupuncture AND Preoperative AND Breast Neoplasms”, na respectiva
ordem. Para teses e dissertagdes do banco da CAPES os termos foram:
“‘Acupuntura e Cancer de mama”, “Acupuntura e Ansiedade”, “Acupuntura e

Estresse” e “Acupuntura e Pré-operatorio”.

Estratégia de analise e selecéo

Foram incluidos artigos originais, teses e dissertagées disponibilizados na
integra e na forma online, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
sem restricdo quanto ao periodo de publicagdo, necessariamente com mulheres
diagnosticadas com cancer de mama inclusas na amostra e que em algum momento
do tratamento fizeram uso da acupuntura. Foram excluidos revisées bibliograficas,
artigos de atualizagdo, comunicagdes, formulacdo de protocolos, reflexdao e artigos
repetidos nas diferentes bases de dados (Figura 1) *.
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Inicialmente considerou-se o idioma de publicacdo do estudo. Logo apds,
levou-se em conta o titulo do trabalho e sua proximidade ao tema escolhido e
posteriormente a adequabilidade dos resumos a proposta desta pesquisa. Em
seguida, avaliou-se de maneira integral cada estudo selecionado. Nessa fase houve
analise profunda de cada artigo por duas revisoras, uma medica acupunturista e
uma enfermeira com formacdo em cancer de mama, ambas mestres. Os dados
importantes e mais relevantes de cada estudo sdo apresentados de forma resumida

na Tabela 2 6.

Resultados

Nesta revisdo foram selecionados seis estudos publicados entre 2004 e 2015,
dos quais trés em revistas de medicina complementar e trés em revistas de
oncologia. Em relacdo aos locais de realizagdo da pesquisa, quatro foram
desenvolvidos no Oriente, e os demais um no Reino Unido e outro nos EUA. Quanto
ao tipo de estudo, trés foram transversais, um descritivo, um coorte transversal e um
caso-controle de base populacional. Para a realizagdo desta revisao integrativa,
incluiram-se todos os artigos que se referiam direta ou indiretamente a tematica,
visando responder a pergunta proposta de forma mais abrangente.

Os objetivos de trés dos estudos "% foi avaliar os padrées de consumo das
medicinas nado convencionais, as motivacdes e as percepcdes de eficacia e a
relacdo entre a clinica e o perfil demografico. Yong et al. '® e Zhi et al. '° utilizaram
os dados do Shanghai Breast Cancer Study. Yong et al. '® entrevistaram 1.065
participantes entre 25 a 64 anos que utilizaram de forma continua pelo menos um
tipo de terapia pelo periodo de no minimo um més apds o diagnostico de cancer de
mama. Entre as usuarias da MTC a idade média foi de 48,1 anos, (93%) casadas,
(86,2%) entre os estadiamentos 0 — |l. Todas as mulheres se submeteram a cirurgia
e a quimioterapia e (39,3%) a radioterapia. Entre elas (98%) utilizavam algum tipo de
MTC: a fitoterapia (86,4%), os suplementos em (84,8%), (65,5%) praticavam
exercicios, (16,6%) frequentavam grupos de apoio e (4,9%) a acupuntura. Neste
grupo (51,2%) utilizavam trés ou mais terapias.

As motivagdes para a procura pela acupuntura foi considerar o tratamento
eficaz (46%) e (7,7%) para auxiliar na modulagdo do sistema imunoldgico, na
reducao dos sintomas da dor e demais desconfortos e atenuacdo das queixas

relacionadas a menopausa. A maioria das chinesas com cancer de mama utiliza a
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MTC associada a outros tratamentos ocidentais e relataram beneficios terapéuticos.
Zhi et al. *° aplicaram um questionario estruturado a 5.046 mulheres entre 20 e 75
anos. Considerou-se como usuaria da MTC/acupuntura e fitoterapia, suplementagao
alimentar, atividade fisica e grupos de apoio, mulheres que utilizaram, apés o
diagnostico de cancer de mama, um tipo de terapia, no minimo uma vez por semana
durante um més. Os resultados mostraram que a idade média foi de 53,5 anos,
(51%) p6s-menopausadas e (71,4%) com sintomas da menopausa. Dessas (53,6%)
apresentaram elevado grau de escolaridade. As casadas totalizaram (87,9%), e
(99,8%) das mulheres fizeram cirurgia. Destas, (49,3%) apresentaram receptores
hormonais de estrogénio e progesterona positivos, e (85,6%) encontravam-se entre
o estadiamento 0 e Il. Quase todas as participantes (97,2%) relataram uso de pelo
menos uma das modalidades da medicina tradicional, sendo a suplementacéo a
mais comumente usada (77,2%), seguida pela fitoterapia (76,8%), e somente (0,4%)
das mulheres usaram a acupuntura. Segundo os autores, o uso da medicina
alternativa por chinesas com cancer de mama ¢é alto e concorre com tratamentos
convencionais.

Pu et al. %°

investigaram os determinantes do uso da MTC e da acupuntura
em mulheres com cancer de mama. Evidenciou-se que (22%) dos pacientes
utiizavam a MTC e (5%) utilizaram acupuntura associada ao tratamento
convencional. Houve predominio de mulheres, casadas, e as religides prevalentes
foram o budismo e o taoismo. A maioria possuia renda mensal baixa. A maior
escolaridade foi registrada entre as mulheres com cancer de mama. Observou-se
maior probabilidade do uso da MTC e da acupuntura nos casos de cancer de mama.
Pacientes com maior tempo de evolugao do cancer tiveram maiores probabilidades
de utilizarem a MTC. Para o uso da acupuntura, a religido nao foi determinante.
Pessoas com ensino superior tiveram 4,8 vezes mais probabilidade de usarem a
acupuntura. A renda e a idade (mais jovem) foram determinantes importante no uso
da MTC. O mesmo néao foi verdadeiro para a acupuntura. O sexo feminino foi
determinante importante para o uso da acupuntura. As mulheres com céancer sao
(55,5%) mais propensas a associarem o procedimento com seus tratamentos
convencionais. Apenas 57 pacientes utiizaram a MTC e a acupuntura
simultaneamente ao tratamento convencional.

O estudo de Mallory et al. 21 teve como objetivos avaliar a viabilidade da

acupuntura em ambiente hospitalar e investigar o tratamento com acupuntura sobre
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o estresse, ansiedade e dor no pds-operatorio de mulheres que foram submetidas a
mastectomia ou a cirurgias de reconstru¢cdo mamaria em razdo do cancer de mama.
Foram realizadas sessdes diarias desde o primeiro dia do pds-operatorio até a alta.
Para mensuragdao dos efeitos e para avaliar a satisfagdo com o tratamento foi
aplicado no inicio e no final da intervencdo o Was-it-Worth-it Questionnaire (WIWI) e
a Symptom Visual Analogic Scale (VAS). O tratamento baseou-se na teoria da MTC
de “Acalmar o shen, tonificar e mover o Qi e o sangue”.

Os pontos utilizados foram Baihui (GV20) para acalmar a mente, Yintang (EX-
HN3) para eliminar a dor de cabecga e acalmar a mente, Hegu (LI4) para eliminar a
dor de cabeca e promover analgesia, Quchi (LI11) para promover analgesia no
ombro, extremidade superior e abdome, Neiguan (PC6) para acalmar a mente,
harmonizar o estémago e aliviar a nausea e o vémito, Xuehai (SP10) para mover o
sangue e aliviar a estase sanguinea, Sanyinjiao (SP6) para tonificar o yin e o sangue
e harmonizar o fluxo de gi no figado, Zusanli (ST36) para eliminar a dor no trato
gastrointestinal e aliviar a nausea e vémitos, Taichong (LV3) para clarear o fluxo de
qi e reduzir a dor e tensdo no torax e Qiuxu (GB40) para reduzir a dor, tensdo no
térax e hipocdndrio e eliminar a dor de cabeca. Foram usadas agulhas de ago
inoxidavel com insergcao profunda até promoverem a sensacao de “de g/’ (sensagao
de dor, dorméncia ou distensao). Os dados foram inseridos no REDCap.

As participantes possuiam a média da idade de 49,5 anos, indice de Massa
Corporea de 25,4kg/m2; (90%) eram caucasianos, (80%) casados. Neste grupo
(90%) inferiram a acupuntura como um tratamento positivo e (95%) participariam
novamente da intervengdo. Todos os usuarios recomendariam a acupuntura, (70%)
avaliou a experiéncia como melhor que o esperado. Todos os sintomas avaliados, a
ansiedade (p = 0: 0065), a tensao e o desconforto muscular (p = 0: 0001), e a dor (p
= 0: 0023), apresentaram melhora significante considerando o pré e o poés-
tratamento com a acupuntura.

Demet Tas et al. 22inve3tigaram a eficacia da acupuntura na ansiedade, dor,
qualidade do sono e sintomas digestivos em mulheres com cancer de mama
internadas e submetidas a quimioterapia. As sessdes de acupuntura foram
realizadas por trés dias consecutivos, antes, durante e depois da quimioterapia. Para
mensurar a dor utilizou-se a Escala Analdgica Visual, enquanto que para avaliar a
intensidade das nauseas e vomitos, utilizou-se questionario graduado entre 0 e 4.

Para a insbnia utilizou o questionario Insomnia Severity Index e para a ansiedade, o
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Beck Anxiety Scale. Neste estudo encontra-se referéncia dos pontos de acupuntura
utilizados, PC6, H7, ST36 e LIV3, bilateralmente, uso de agulhas metalicas e 20
minutos de duracdo das sessdes. Os resultados demostraram uma diminuicdo
significante da nausea (72,2%), vomito (52,8%), da ansiedade (57,8%), insbnia
(queda geral, sendo que 11% da insbnia grave foi eliminada) e da dor, que
apresentou uma redugéo de (53,3%), comparando o pré e o pds-tratamento.

Mackereth et al. 2

exploraram por meio dos grupos focais as experiéncias de
mulheres que usaram a acupuntura pos-quimioterapia. As mulheres verbalizaram o
desespero para enfrentar a fadiga e referiram prazer, relaxamento e calma com a
acupuntura. As participantes do grupo intervencdo consideraram excelente o
tratamento, tendo sido capaz de trazer boas memdrias, mais energia, melhora do
sono, humor, bem-estar, disposicdo para o exercicio, diminuicdo de linfedema e
alivio de dores. No grupo controle a reagéo foi de decepc¢ao, tristeza e frustragéo por

nao receberem a acupuntura.

Discussao

Observa-se que nesta revisdo nao houve uniformidade entre os tipos de
estudos desenvolvidos nem na metodologia utilizada, ndo sendo possivel qualquer
analise estatistica.

/. 21

Mallory et a apresentaram um ensaio clinico para avaliar o efeito da

acupuntura no pos-operatorio de mulheres com cancer de mama. Apesar da

pequena amostra (n = 20), os resultados do estudo de Mallory et al. %'

sugerem que
0 emprego da acupuntura em ambiente hospitalar é viavel e os resultados
apresentados demonstraram significante melhora da ansiedade, dor, tensao e maior
relaxamento no pos-operatorio. Embora mencionem que a selegcdo dos pontos tenha
sido feita de forma individualizada, segundo as bases da MTC, os mesmos nao
esclarecem de forma precisa de que forma foram utilizados, como por exemplo se
parcialmente ou em sua totalidade, ou se houve necessidade de acréscimo de
algum outro ponto, uma vez que se considerou a necessidade do individuo.
Observou-se também um elevado grau de satisfagdo dos participantes com o
tratamento, como demonstrado pelo percentual de pessoas que relataram que
participariam novamente de uma intervengdo (95%). Este dado demonstra a
importancia do acesso a essa pratica no pds-operatorio. A apresentacdo dos

resultados ndo segue as recomendagbes da STRICTA, documento que visa
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contribuir para a sistematizagcao e melhoria da qualidade dos relatérios dos ensaios

clinicos de acupuntura 2.

Ressalta-se a importancia de estudos que avaliem
intervengdes usadas no pré-operatério com vistas a melhorar as condigdes clinicas
dos doentes, uma vez que o estresse pré-operatorio e a ansiedade afetam até 80%
das pessoas. Além disso, produz consequéncias negativas no intra e no pos-
operatdrio, dificultando o controle da dor e os niveis de nauseas e vomitos. Em outro

estudo realizado por Acar et al. %

, utilizando um unico acuponto, Yintang, pode-se
observar reducao significante dos niveis de ansiedade (STAI p < 0,018). Shu-Ming
Wang et al.?® também obtiveram resultados satisfatérios utilizando a auriculoterapia
para tratar a ansiedade no pré-operatorio (p< 0,014).

Demet Tas et al. %

utilizaram a acupuntura durante a quimioterapia,
empregando varios instrumentos para avaliar os sintomas adversos do tratamento
quimioterapico como ansiedade, insOnia, dor, nauseas e vomitos. Neste estudo ha
mencgao aos pontos de acupuntura utilizados, o tempo de duracédo das sessdes € 0
tipo de agulhas utilizadas. Os achados demonstram que apenas uma unica sessao
de acupuntura foi suficiente para beneficiar os pacientes, com melhora para todos os
desfechos. Destaca-se a importancia do tratamento com acupuntura, considerando a
sensibilidade para promover a reducgdo importante da ansiedade (57,8%), com
eliminagcdo dos quadros graves de insbnia. Além disso, mais da metade das usuarias
relataram reducao das algias e de sintomas digestivos, (72,2%) da nausea (52,8%) e
vomito.

Confirma-se a hipbétese de que a acupuntura pode ser util nos centros
oncolégicos, possui baixo custo e que ha menos efeitos secundarios do que os
tratamentos convencionais. Outros estudos %" demonstraram que a melhoria da
ansiedade e do estresse puderam ser obtidos com técnicas e diferentes grupos de
pontos. Segundo a MTC, para a prescricao do tratamento para a acupuntura, deve-
se considerar o padrao de desarmonia do individuo. Assim sendo, existem varios
pontos que podem ser utilizados para o tratamento de um mesmo sintoma, ou de
grupos de sintomas e nosologias. Desta forma justifica-se que diferentes estudos
adotem planos terapéuticos diversos.

Estudos de prevaléncia do uso da MTC, como os de Zhi et al. °

e Yong et al.
'8 incluem outras modalidades de técnicas, além dos consagrado tratamento da
MTC. Ou seja, na relagao de abordagens da MTC, inseriu-se o0 uso de suplementos,

exercicios fisicos e grupos de apoio. Ressalta-se que nédo ha detalhamento que
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explicite exatamente o que sédo e a forma de utilizagdo desses recursos. Segundo a
revisdo sistematica de Ernst e Cassileth et al. ¥/, a prevaléncia do uso de CAM no
cancer em adultos variou de 7 a 64%. Destacou-se a grande variabilidade de
terapias e a necessidade de melhor compreender conceitos como de "medicina
complementar / alternativa" por parte de investigadores e usuarios. Conforme

Spadacio e Barros '

, ‘esse conjunto de praticas alternativas e complementares
necessita ser diferenciado entre as racionalidades e técnicas terapéuticas, pois
significa a incorporacéo de elementos de outra racionalidade médica. A homeopatia,
a medicina ayurvédica (assim como a Medicina Tradicional Chinesa), por exemplo,
possuem outra doutrina médica explicativa do que é a doenga ou o adoecimento,
origem ou causa, evolugdo ou cura.”’E conclui, “as demais praticas sdo apenas
técnicas e portanto muito facilmente incorporadas como complementares aos
tratamentos convencionais”. Assim, a inclusdo de praticas que possuem grandes
diferengas, tais como as encontradas nesses estudos, pode dificultar a comparacao
e analise e influenciar nos resultados apontados.

Um obstaculo para a compreensao do nivel de renda da populagao oriental
presente nos estudos € o uso da moeda chinesa como padrao de referéncia.
Ressalta-se que ndo ha mencao quanto a presenca de efeitos adversos ou possiveis
interacdes entre a fitoterapia chinesa e os quimioterapicos. Entretanto, as interagcdes
entre esses tratamentos constituem preocupagdo de autores, sugerindo uma
avaliacao sistematica da eficacia e segurangca das ervas medicinais a fim de
identificar possiveis modificagdes de efeitos. De fato, conforme o Conselho Federal
de Farmacia (CFF) %, ha varios estudos que demonstram que fitoterapicos podem
potencializar ou reduzir o efeito de inumeras drogas. Como, por exemplo,
substancias metabolizadas pelo sistema hepatico enzimatico P450 poderdao ser
afetadas pelo alho. Além disso, os quimioterapicos poderdo ter seus niveis
alterados, conforme foi evidenciado no tratamento de pessoas com diagnostico de
leucemia, quando a citarabina e a fludarabina apresentaram efeito intensificado.
Assim sendo, é possivel que plantas medicinais ou fitoterapicos chineses possam ter
efeitos semelhantes e seus efeitos farmacoldgicos e interagbes precisam ser melhor
estudados. Entretanto, esta interagdo nao foi mencionada no campo da acupuntura.

Segundo Yates et al. ® e Zhi et al. ', 0 uso da medicina complementar em
chinesas com cancer de mama ¢€ alto, pois alcanga a maioria das pessoas com

cancer (91%), concorrendo com os tratamentos convencionais. Entretanto, apesar



82

de ser uma abordagem milenar, a acupuntura ainda é restrita a uma pequena
parcela dos individuos. Segundo Pu et al. 2 dois tercos dos entrevistados em
Taiwan acreditavam que a MTC poderia “curar a raiz de doengas™, ao contrario do
tratamento convencional. Entretanto, os médicos em Taiwan raramente conhecem a

MTC, sendo incapazes de orientar tratamentos. Para Siegel et al. 30

, apesar da
popularidade das praticas integrativas no contexto brasileiro, a maioria dos
profissionais de saude em oncologia desconhece seu potencial para a integragao na
atengcdo oncoldgica. Mesmo quando articulam algum apoio, este é limitado a
percepcao de ineficacia. Consequentemente, em sua maioria, ndo estdo preparados
para discutir ou recomenda-las as pessoas com cancer.

Possivelmente a falta de didlogo com outros especialistas ou oncologistas a
respeito das possibilidades de associagao do tratamento ndo convencional limita o
uso da acupuntura e perpetua o ciclo de desinformacdo. No Brasil, apesar dos
avancgos, a inser¢ao da acupuntura na grade curricular de escolas de saude ainda é
bastante restrita, assim como o ndimero de residéncias médicas 3'. Além disso, o
fato de ainda ser considerada uma especialidade médica contra-hegemdnica ou
“alternativa”, cuja credibilidade quanto a cientificidade ainda € questionada, contribui
para sua limitada insercdo na academia e em servigos de saude. Frequentemente os
profissionais ndo detém conhecimentos acerca das possibilidades da acupuntura e
nao oferecem atitudes de apoio para as pessoas com cancer. Este mesmo problema
€ enfrentado pela Homeopatia, conforme observado em estudos de representagao
social realizados em Vitéria, ES *%.

Outra questdo importante sdo os conflitos existentes entre as diversas
categorias profissionais que alegam que o uso da acupuntura deve ser
multidisciplinar, enquanto que as instituigdes médicas reclamam a exclusividade do
exercicio da acupuntura por se tratar de uma especialidade e pela necessidade de
elaboragao de diagndstico clinico e prescri¢ao de tratamento 3

7

Segundo Spadacio e Barros ‘, as motivagdes para o uso das MAC em

pessoas com cancer estdo relacionadas a importancia de fortalecer o sistema
imunoldgico, aliviar os efeitos colaterais da quimioterapia, criar esperanga e cura e

de prevencdo da recidiva da doenca. Yong et al. '

concordam que a busca pela
acupuntura esta relacionada com a percepcao de sua influéncia no sistema
imunologico. Além disso, outros aspectos também sdo considerados, como o

controle do estresse, o bem-estar e a melhora da qualidade de vida. A insatisfacéo
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com o tratamento oncolégico também é relatada pelas pessoas com cancer. Esses
fatores parecem explicar o aumento da procura pela acupuntura entre esses

sujeitos, apesar do desconhecimento entre médicos.

19 18

Os estudos de prevaléncia realizados por Zhi et al. e Yong et al.
demonstraram baixa prevaléncia do uso de acupuntura quando comparada com
outras praticas, especialmente a fitoterapia. Tal dado pode refletir uma realidade
especifica, ja que ambos os estudos foram realizados a partir do banco de dados do
Shanghai Breast Cancer Study. Entretanto, foi considerado pelo grupo de mulheres
como um tratamento eficaz, com poténcia para interferir no sistema imunolégico e
em promover a melhoria de sintomas de alta prevaléncia no cancer, como as algias,
e os sintomas de menopausa. Pu et al. °, demonstraram que 22% dos participantes
utilizaram a MTC e apenas 5% a acupuntura. Confirma-se o predominio de mulheres
de maior escolaridade entre os usuarios da acupuntura e a propensdo quanto a
escolha do tratamento com acupuntura.

Esse dado corrobora com Spadacio e Barros ” que, na analise do perfil de
usuarios das medicinas alternativas e complementares (MAC) no Brasil, verificaram
que a maioria sdo adultos, com idade entre 30 e 59 anos, do sexo feminino, com

I. ?° referiram

elevado grau de escolaridade e renda familiar alta. Além disso, Pu et a
que a maior duracdo da doencga implica no aumento do uso das MAC. Esse fato
pode estar relacionado ao tempo necessario para obter conhecimentos e optar pelos
tratamentos ndo convencionais, além da possibilidade de estarem relacionados a
ansia pela cura ou a redugao da confianca nos tratamentos convencionais. Spadacio
e Barros " referem que ha maior percepcdo de risco de morte ou retorno da doenca
entre os usuarios com cancer que usam as MAC, ou seja, quanto maior o estresse
mental, maior a prevaléncia do uso. Entretanto, percebem o seu uso de forma
benéfica, desprovidas de toxicidade e com potencial para proporcionarem mudancas
no estilo € na qualidade de vida, influenciando positivamente nos rumos da doenca.
A inclusao do artigo descritivo com metodologia qualitativa de Mackereth et al.
23 pode ampliar o universo de percepgdes acerca do tratamento com acupuntura em
mulheres com cancer de mama. Esse estudo faz referéncia aos seus beneficios em
diversos sintomas que refletem na melhoria da qualidade de vida, como humor e
disposicdo geral. Destaca-se que os dados apresentados demonstram um grande
potencial relativo ao tratamento com acupuntura para mulheres desesperancadas e

portadoras de fadiga, sintoma de dificil controle pelo tratamento convencional. Esses
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relatos também contribuem para melhor compreender a subjetividade das
participantes, aspectos pouco explorados em estudos com outros tipos de
metodologia. Assinala também a frustracdo das mulheres do grupo controle que ja
passaram pela quimioterapia e que buscam alternativas para o controle dos
sintomas residuais, prevencao de recidivas e melhor qualidade de vida. Desenhos
que permitam o tratamento com acupuntura no grupo controle apds a analise dos
dados devem ser incentivados, considerando a importancia de promover atengao e

cuidado humanizado e ético em pesquisas.

Conclusao

Atualmente os estudos sobre o uso da acupuntura no cancer de mama sao
realizados com objetivo de controlar os sintomas da doenca e de minimizar o
impacto dos efeitos adversos do tratamento oncoldgico, apresentando resultados
bastante promissores. Os artigos incluidos nesta revisdo demonstraram a
efetividade da acupuntura no tratamento do estresse e da ansiedade de mulheres
com cancer de mama, tanto no periodo peroperatério como também durante a
quimioterapia. Ou seja, apesar da limitagdo da amostragem e do numero de
estudos, evidenciou-se que a acupuntura € uma abordagem holistica que também
pode ser util em hospitais, tanto no peroperatério como nos centros oncolégicos,
uma vez que, além das melhoras observadas, traz bem-estar e provoca menos
efeitos secundarios do que os tratamentos convencionais.

Os estudos de prevaléncia demonstraram que a maioria das chinesas com
cancer de mama utiliza a MTC associada a outros tratamentos ocidentais, embora a
acupuntura seja pouco usada. A desinformacéao entre os oncologistas ainda perdura
€ precisa ser mais bem compreendida.

Tendo em vista a importancia do cancer de mama para a saude publica e a
alta prevaléncia em todo o mundo, ressalta-se a urgéncia de novas investigagdes. A
realizacdo de pesquisas que avaliem a efetividade da acupuntura ao longo de todas
as etapas do tratamento oncolégico da mulher com cancer de mama, com desenhos
mais robustos, e estudos de coorte que possam avaliar as taxas de recidiva e a
sobrevida de usuarios da acupuntura associada ao tratamento oncoldgico €
indicada. Além disso, é importante promover medidas de aproximagao entre os
mastologistas, oncologistas e acupunturistas a fim de compartilharem experiéncias e

saberes, considerando a perspectiva de melhorar a ateng¢ao e o cuidado as pessoas
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com cancer. Por fim, ressalta-se a importancia de novos estudos que subsidiem
informagdes relativas ao custo e efetividade, a fim de contribuir para a
implementagdo de politicas publicas no intuito de ampliar o acesso a esse

tratamento a populagao.
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34 Tabela 1 - Estratégia de busca dos artigos, dissertagoes e teses originais.

Estratégia de Busca dos artigos originais  MEDLINE  LILACS PsycINFO

Breast Neoplasms AND Acupuncture OR  10.105 298 10

Acupuncture Therapy

Acupuncture OR Acupuncture Therapy 283 27 1735

AND Anxiety OR Anxiety Disorders

Acupuncture OR Acupuncture Therapy 5 2 3

AND stress

Acupuncture AND Preoperative AND 1 0 0

Breast Neoplasms

Estratégia de Busca para dissertagdes e teses Banco de teses da
CAPES

Acupuntura e Cancer de mama 488

Acupuntura e Ansiedade 748

Acupuntura e Estresse 2713

Acupuntura e Pré-operatorio 382

Fonte: as autoras.
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35 Figura 1 — Fluxograma dos artigos selecionados para analise.

MEDLINE

LILACS PsycINFO

Banco de teses
da CAPES

I T
)

50 Titulos selecionados

5

38 Resumos selecionados

=5

10 artigos excluidos por
repeticio em diferentes
bases de dados, 1 por ser
uma proposta de protocolo
e 1 por ser uma revisao da
literatura

1 carta ao editor, 1
comunicacio breve, 1 artigo
sobre auriculoterapia, 1
artigo de atualizacio, 3 ndo
continham na amostra
mulheres com cincer de
mama e 1 proposta de
protocolo

14 Artigos lidos na integra

[

6 Estudos elegiveis

Fonte: as autoras.
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36 Tabela 2. Categorizagao dos estudos.

Ndamero

1

Autores

Titulo/Periédico

Ano/Tipo/Local

Objetivos

Populagao

Metodologia

Mallory e col.

Acupuncture in the Postoperative Setting for Breast Cancer
Patients: A Feasibility Study In: The American Journal of Chinese
Medicine

2015 - Estudo transversal - EUA

Avaliar a viabilidade da acupuntura em hospital e o efeito sobre o
estresse, ansiedade e dor no pds-operatorio.

20 mulheres com cancer de mama submetidas a mastectomia ou
a reconstrucado mamaria.

Avaliou-se a intensidade dos sintomas antes e apds a acupuntura
manual individualizada. Utilizou-se o REDCap e calculos pelo

teste t pareado.

Resultados e

conclusoes

I[dade média de 49,50 anos, IMC 25,4kg/m2; 90% sao
caucasianos, 80% casadas; 50% nunca fumaram, 95% fariam
novamente acupuntura e 100% a recomendariam. 70% avaliaram
a experiéncia como melhor que o esperado. Ansiedade,
tensao/desconforto e dor apresentaram melhora significante apos

a acupuntura.

Ndamero

2

Autores

Titulo/Periédico

Ano/Tipo/Local

Objetivos

Populagao
Metodologia

Mackereth Peter, Bardy Joy, Filshie Jacqueline, Finnegan-John
Jennifer, Molassiotis Alexander

Receiving or not receiving acupuncture in a trial: The experience
of participants recovering from breast cancer treatment. In:
Complementary Therapies in Clinical Practice

2014 - Estudo descritivo — Inglaterra

Explorar a experiéncia de doentes com cancer de mama em uso
da acupuntura.

40 participantes

Estudo qualitativo realizado com grupo focal e analise de

discurso.

Resultados e

As participantes expressaram desespero com o esgotamento das




conclusoes
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possibilidades de tratamento para fadiga e avaliaram a
acupuntura como algo que lhes trazia prazer, relaxamento,
calma, energia, melhora do sono e do humor, bem-estar,
diminuicao de linfedema e dores. No grupo controle a reagao foi

de tristeza e frustragao.

Ndamero

3

Autores

Titulo/Periédico

Ano/Tipo/Local
Objetivos

Populagao

Metodologia

Resultados e

conclusoes

Namero

Yong Cui, Xiao-Ou Shu, Yutang Gao, Wanqging Wen, Zhi-Xian
Ruan, Fan Jin, Wei Zheng

Use of complementary and alternative medicine by Chinese
women with breast cancer In: Breast Cancer Research and
Treatment.

2004 - Estudo caso-controle de base populacional - China

Avaliar a prevaléncia e consumo da MTC, motivagbes e
percepgao de eficacia e relagdes demograficas e clinicas entre
mulheres com cancer de mama.

1.065 mulheres de 25 a 64 anos participantes do Shanghai
Breast Cancer Study.

Entrevistas a 1.065 mulheres quanto ao uso de acupuntura,
fitoterapia, suplementos, exercicios e grupos de apoio. Variaveis:
idade, estado civil, renda, escolaridade, estadio, tempo do
diagndstico, metastase/recidiva e protocolo de tratamento.
Analises pelo Statistical Analysis Software e teste qui-quadrado
ou exato de Fisher's.

Idade média de 48 anos, 93% casadas, 86,2%, estadio 0- Il
seguimento de 4,3 anos. Recidiva em 8,5%. 98% utilizavam
MTC, 86,4% a fitoterapia, 4,9% a acupuntura, 84,8% os
suplementos, 65,5% exercicios, 16,6% grupos de apoio, 51,2%
trés ou mais terapias. Motivacao principal foi o tratamento do
cancer. 48,1% relataram eficacia da acupuntura, 7,7% pela
modulagdo do sistema imunoldgico, com diminuigdo da dor e
sintomas da menopausa. A maioria associa a MTC com
tratamentos ocidentais.

4




Autores

Titulo/Periédico

Ano/Tipo/Local

Objetivos

Populagao

Metodologia

Resultados e

conclusoes

Ndamero
Autores

Titulo/Periodico

Ano/Tipo/Local
Objetivos

Populagao

Metodologia

93

Zhi Chen e col.

The Use of Complementary and Alternative Medicine Among
Chinese Women with Breast Cancer. In: The Journal Of
Alternative and Complementary Medicine.

2008 - Estudo de coorte transversal - China

Prevaléncia e percepcao dos beneficios da MTC e a relagdo com
fatores demogréficos e clinicos.

5.046 participantes do Shanghai Breast Cancer Study

Aplicou-se questionario estruturado em mulheres com cancer de
mama que usaram a acupuntura, fitoterapia, suplementacéo,
exercicio, grupos de apoio por no minimo 1x/sem/més.

Idade média de 53,5 anos, 51% pds-menopausa, 71,4% com
sintomas da menopausa, 54% com alta escolaridade, 88%
casadas, 85,6% estadiamento 0-1l, 73% estavam satisfeitas com
a qualidade de vida, 97,2% utilizaram a MTC, 77,2% a
suplementagao, 76,8% a fitoterapia e 0,4% a acupuntura. O uso
entre as chinesas com cancer de mama é alto e concorre com
tratamentos convencionais.

5

D Tas, D Uncu, M Sendur, N Koca and N Zengin

Acupuncture as a Complementary Treatment for Cancer Patients
Receiving Chemotherapy In: Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention Prev.

2014 - Estudo transversal — Turquia

Investigar a eficacia da acupuntura na ansiedade, dor, nauseas,
vomitos e qualidade do sono em pessoas hospitalizadas sob
quimioterapia.

18 mulheres registradas no Oncology Department of Numune
Hospital

Variaveis: diagnostico, sexo, escolaridade. Excluidos: febre alta,
infecgdo, sangramento, trombocitopenia e uso de medicagéo
anticoagulante. As sessdes foram realizadas um dia antes, no dia

e no dia apods a quimioterapia. Avaliagcdo da ansiedade foi feita



Resultados e

conclusoes

Ndamero
Autores

Titulo/Periodico

Ano/Tipo /Local
Objetivos

Populagao

Metodologia

Resultados e

conclusodes

Fonte: as autoras.
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pelo Beck Anxiety Scale, da dor por Escala Analdgica Visual,
intensidade das nauseas e vOmitos, questionario graduado e
para insOnia o Insomnia Severity Index. A avaliagéo foi feita no
primeiro e quarto dia de internacao e analise estatistica pelo
SPSS.

Houve reducao de 72,2% da nausea, 52,8% do vémito, 15,6% da
ansiedade e da prevaléncia para 2,2%, totalizando uma
diminuicdo de 57,8% no total. A insbénia teve redugao geral, e
11% da insénia grave foi eliminada. A dor teve diminuigdo em
53,3%. Houve melhora da dor, ansiedade, insénia, nauseas e
voémitos. Observou-se melhoria com apenas uma unica sessao
de acupuntura.

6

Pu CY, Lan VM, Lan CF, Lang HC

The determinants of traditional Chinese medicine and
acupuncture utilization for cancer patients with simultaneous
conventional treatment In: European Journal of Cancer Care

2008 — Estudo - transversal Taiwan

Investigar os determinantes do uso da MTC e da acupuntura em
pacientes com cancer tratados simultaneamente pela medicina
convencional.

366 mulheres com cancer de mama

Aplicados questionarios com varidveis socioecondmicas e
demograficas com regressdes logisticas para as categorias, as
variaveis dependentes sdao MTC e acupuntura.

A maioria possuia unido estavel, escolaridade alta e baixa renda.
Para o uso da acupuntura, a religido ndo foi determinante.
Pessoas com ensino superior tiveram 4,8 vezes mais
probabilidade de usarem a acupuntura, assim como O sexo
feminino. As mulheres com cancer sao 55,5% mais propensas a
associarem o procedimento com seus tratamentos
convencionais. Embora a MTC seja secular, ainda ¢

desconhecida por muitos médicos em Taiwan.
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4.2 ARTIGO 2: EFEITOS DA ACUPUNTURA NOS NIVEIS DE ANSIEDADE EM
MULHERES COM CANCER DE MAMA

Em razdo das normas de publicacio, as referéncias estdo em Vancouver.

1. INTRODUCAO

Com maior incidéncia entre as mulheres, o cancer de mama representa 25% dos
casos de cancer no mundo, isso significa, em numeros, cerca de 1,7 milhdao®. No
Brasil, € o segundo tipo de cancer mais prevalente entre elas, representando 28,1%
das neoplasias e primeira causa de mortalidade, com 12,66 6bitos/100.000. A
estimativa nacional para o biénio 2016-2017 foi de 57.960 casos novos, com taxa de
incidéncia de 56,2 casos por 100.000 mulheres, desses, 1.010 ocorreram no Espirito
Santo, uma incidéncia de 53.85/100.000%.

Trata-se de um evento de multiplas dimensdes, tornando vulneraveis as condigdes
fisicas e psicossociais das acometidas. N&o raras vezes, em resposta ao
diagnostico, ao tratamento, e a prépria evolugdo da doenga, as mulheres
apresentam sintomas de ansiedade, ora com maior intensidade, ora acompanhados

de outras emogdes potencialmente nocivas a sua integridade.

Medo, sensagao de pavor, apreensao, perigo iminente, tensdo, sao algumas das
expressbes da ansiedade, uma emoc¢ao universal, mas que frequentemente
manifesta-se de maneira hiperbolica as circunstancias da vida®. Essa sensac&o pode
ser transitéria (conhecida como estado de ansiedade) ou mais estavel segundo as
caracteristicas da pessoa (traco de ansiedade). Eventos agradaveis e positivos
também podem gerar ansiedade, em especial quando € preciso esperar por algum
acontecimento, mas sao nos eventos repulsivos que tal sentimento aumenta seu
potencial patolégico4. Em tais condicdes, e no limite, o enfrentamento da ansiedade

pode demandar o uso de diversas abordagens terapéuticas.

Cerca de 25 a 35% das mulheres com cancer de mama irdo desenvolver ansiedade
e/ ou depressdo em algum estagio do tratamento,33%delas apresentam depressao,

ansiedade ou ambas no ano do diagnéstico, e 50% nos primeiros cinco anos®. A
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ansiedade, a depressao e a insbdnia estdo entre as razdes mais frequentes para
busca de tratamentos com Medicina Integrativa e Complementar (CIM)®. Segundo
outro estudo’, nos EUA, 42,7% dos adultos ansiosos recorreram a essas
abordagens.No Brasil, em 2016, mais de 2 milhdes de procedimentos das Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) foram realizados na ateng&o primaria, sendo
que 770 mil tratou-se de praticas da Medicinal Tradicional Chinesa (MTC), incluindo
a Acupuntura. Atualmente este tipo de servico é oferecido em 1.708 municipios, a
maioria na atengao basica (78%), seguido pela atencao especializada e hospitalar

(respectivamente 18% e 4%)°%.

Considerando a importancia de incorporagdo de abordagens CIM no enfrentamento
do cancer de mama, que traz importantes impactos na vida das mulheres e de seus
familiares, e que ainda carece de pesquisas clinicas, este estudo teve como objetivo
avaliar os efeitos da acupuntura no tratamento da ansiedade de mulheres com
diagndstico de cancer de mama e examinar a associacdo com as variaveis

sociodemograficas e clinicas.

2.METODOS

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado, realizado no Ambulatério Ylza Bianco
localizado no Hospital Santa Rita de Cassia/ Associacao Feminina de Educacao e
Combate ao Cancer (HSRC/Afecc), na cidade de Vitéria, no estado do Espirito
Santo, Brasil.A amostra foi composta por 46 mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, 22 do grupo experimental e 24 do grupo controle. Os grupos foram

constituidos aleatoriamente, mediante sorteio prévio por programa computadorizado.

Foram incluidas mulheres acima de 21 anos encaminhadas para o tratamento
cirurgico, excluiu-se as gravidas, com metastase, transtornos psiquiatricos graves e
extensas lesdes de pele. Estabeleceu-se, ainda, a exclusao das voluntarias que
desejassem interromper a acupuntura, aquelas que faltassem a duas sessdes

consecutivas ou segundo recomendagao médica.

As variaveis dependentes foram traco e estado de ansiedade, e a independente foi a
intervengdo com acupuntura. Foram avaliadas as seguintes variaveis para
caracterizagdo dos grupos intervengcdo e controle: faixa etaria, estado civil,

escolaridade, conhecimento, expectativa e tratamento prévio sobre acupuntura,
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renda, presenga de suporte social, religido/crenga, estadiamento tumoral, presenca
de comorbidade, medicamentos em uso, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
idade da menarca e menopausa, utilizacdo de horménios, historia familiar de cancer

de mama ou cancer de ovario.

O Traco e o Estado de ansiedade foram avaliados pelo Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE) desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970)° e
traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalicio (1979)'°. Considera-se
como Traco (IDATE-T), a ansiedade pré-existente no individuo, e o Estado (IDATE-
E), a ansiedade presente no momento da vida. Analisou-se a frequéncia do trago de
ansiedade dentro das opgdes: quase sempre (4), frequentemente (3), as vezes (2),
quase nunca (1); enquanto no estado de ansiedade estdo disponiveis as opgoes:
nao (1); um pouco (2), bastante (3), totalmente (4). A pontuagédo desses itens varia
entre 20 e 80 pontos, podendo indicar niveis de ansiedade baixo (20 a 40), médio
(41 a60) e alto (61 a80). Para analise dos instrumentos sao avaliadas as

pontuacdes de cada sintoma.

Os inventarios foram aplicados por pessoa previamente treinada, em dois momentos
distintos. Aplicou-se o primeiro antes de qualquer intervengao e imediatamente apds
o recebimento da noticia do diagndstico do cancer de mama; e o segundo apos um
periodo de 3 semanas, antes da mastectomia, e ao finalizarem os exames pré-

operatdrios e o tratamento com acupuntura.

As mulheres com diagndstico histopatologico de cancer de mama enquadradas nos
critérios estabelecidos foram abordadas apds a consulta com o cirurgido oncoldgico.
As que concordaram em participar receberam orientagdes sobre os procedimentos
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre-esclarecido. Em seguida
realizou-se a anamnese e exame fisico. Para evitar viés na interpretacdo dos dados,
utilizou-se o Diario de Campo que foram entregues a todas as mulheres no primeiro
atendimento, com as explicagdes fornecidas pela pesquisadora, para que cada uma,
diariamente, escrevesse, ou solicitasse a alguém que o fizesse, a descricao
detalhadas das atividades desenvolvidas no cotidiano, assim como eventuais
queixas, anormalidades, além de observacoes livres. Este instrumento foi recolhido

na ultima consulta.
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Apods o registro dos dados, as mulheres do grupo controle foram liberadas com
retorno agendado em trés semanas, a fim de repetirem os procedimentos. As
mulheres do grupo intervencdo foram submetidas a acupuntura duas vezes por
semana durante 3 semanas, totalizando seis sessbées. O numero de sessdes foi
estabelecido em razdo do tempo médio entre o diagndstico do cancer de mama e a
mastectomia no servigco, bem como o interesse de avaliar se esse numero traria

beneficios.

Alguns parametros fisiolégicos foram controlados antes e apds cada sessédo de
acupuntura: mensuracdo de pressdo arterial sistémica (PAS) e da frequéncia
cardiaca (FC) com o monitor digital de brago automatico de marca Omrom. Para
evitar o efeito Hawthorne, intercalou-se os dias de avaliagdo e de procedimentos,
evitando que as mulheres do grupo experimental e controle se encontrassem.
Utilizou-se o prontuario clinico para definigdo do estadiamento tumoral, tendo como

base o sistema TNM, proposto pela Unido Internacional Contra o Cancer"".

Para registro dos procedimentos com a acupuntura, buscou-se as recomendagdes
de Macpherson et al."?;

Utilizou-se a abordagem classica, estimulagdo manual cuja resposta esperada era o
“de qui”, nos seguintes pontos Nei Guan (PC6), Shenmen (HT7), Hegu (L14), Zusanli
(E36), Sanyinjiao (SP6) e Taichong (LR3), Yintang (extra), Baihui (DU 20), Jiuwei
(REN 15), Shanzhong (Ren 17).

As 16 agulhas eram metalicas, inox, descartaveis, registradas na ANVISA, tamanho
0,20x 30mm, nas respectivas profundidades preconizadas por Deadman et al.®. O
tempo de retencdo foi de 30 minutos e o atendimento realizado em maca no
contexto hospitalar. A pesquisadora € médica acupunturista, com pratica clinica e

titulo de especialista em acupuntura ha mais de 15 anos.

Realizou-se a analise descritiva dos dados. O teste qui-quadrado ou exato de Fisher
foi utilizado para comparar, entre os grupos, dados clinicos e demograficos, habitos
e conhecimentos sobre acupuntura. A comparagéo entre os grupos para PAS eFC e

ansiedade foi testada através do teste t de Student de independéncia. Empregou-se
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o teste t pareado para comparar os momentos intra grupo antes e pos consulta. Para
marcadores clinicos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. O nivel de
significancia adotado foi de 5% e o pacote estatistico utilizado para as analises foi o
IBM SPSS 20.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Centro de Estudos do Hospital Santa Rita
de Cassia/AFECC e Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Espirito Santo. O estudo foi registrado na Plataforma
Brasil sob o numero 41753142 e no Clinical Trials sob o numero 1111-1171-6333.

3. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 46 participantes, sendo 22 mulheres do grupo
experimental e 24 do grupo controle. A Tabela 1 representa a comparagao dos
dados sociodemograficos e clinicos dos grupos, através dos valores absolutos e

percentuais.

Tabela 1. Comparacao de dados demograficos e clinicos de mulheres com cancer
de mama da Regido Metropolitana de Vitéria/ES, segundo o grupo do estudo,
2015/2016.

Caracteristica Experimental Controle p-valor
N % N %

Faixa etaria

Até 49 anos 6 27,3 5 20,8

50 — 59 anos 5 22,7 10 41,7 0,480

60 — 69 anos 9 40,9 6 25,0

70 anos ou mais 2 9,1 3 12,5

Estado civil

Casado/Uniao estavel 11 50,0 17 70,8 0126

Outros 11 50,0 7 29,2 ’

Anos de Estudo

< 8 anos 6 27,3 12 50,0

> 8 anos — 9 anos 6 27,3 7 29,2 0,270

>9-9,5 anos 9 40,9 4 16,7

> 9,5 anos 1 4.5 1 4.1

Renda familiar

Até 2 salarios 17 77,3 20 83,3 0,441

Mais 2 salarios 5 22,7 4 16,7
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Religiao

Catolica/Evangélica 20 90,9 20 83,3 0376
Nenhuma 2 9,1 4 16,7 ’
Suporte

Com suporte 18 81,8 19 79,2 0.559
Sem suporte 4 18,2 5 20,8 ’
Idade da menarca

Antes 15 anos 17 77,3 21 87,5 0.300
Apods 15 anos 5 22,7 3 12,5 ’
Idade menopausa

Até 50 anos/Ainda ovula 18 81,8 21 87,5 0449
Apds 50 anos 4 18,2 3 12,5 ’
Uso de horménio

Néao 8 36,4 15 62,5

Sim/Ja usou 14 63,6 9 37,5 0,070
Tipo de horménio

Anovulatorios 10 71,4 6 66,7 0582
Reposigdo hormonal 4 28,6 3 33,3 ’
Historia familiar cancer

S|~m 8 36,4 4 16,7 0.118
Nao 14 63,6 20 83,3
Comorbidade

Sim 18 81,8 18 75,0

Nao 4 18,2 6 25,0 0,422
Estadiamento

Immgl (O-11) 12 66,7 13 65,0 0,593
Tardio (lll-1V) 6 33,3 7 35,0

Na amostra estudada houve predominio de mulheres entre 50-69 anos, casadas,
com renda de até 2 salarios minimos e baixa escolaridade. As religides mais
frequentes foram a catdlica e a evangélica. A presencga de suporte social foi referida
pela maior parte do grupo. Quanto as caracteristicas ginecologicas, a maioria das
mulheres tiveram a menarca antes dos 15 anos, menopausa antes dos 50 anos e
encontravam-se entre os estadios 0-Il. Nao houve significaAncia quanto ao uso de
tratamentos hormonais prévios. A maioria afirmou ndo possuir histéria familiar de

cancer de mama ou ovario.

As comorbidades mais frequentes foram a Hipertensdo Arterial Sistémica e a
Diabetes Mellitus, e o percentual do uso de algum tipo de medicamento alopatico de

(89,1%). Quanto as caracteristicas comportamentais das participantes de ambos os
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grupos, (56,5%) consomem bebidas alcodlicas, e (69,6%) nunca fumaram.N&o
houve diferenga estatistica entre os grupos em relagdo a expectativa, ao
conhecimento e tratamentos prévios com acupuntura.Quando questionadas quanto
a expectativa do tratamento, 50%, de ambos os grupos, relataram muita expectativa

e 50%média e baixa expectativa em relagdo aos possiveis beneficios da acupuntura.

Na Tabela 2 observa-se que as mulheres dos grupos experimental e controle
apresentam Trago de ansiedade grau médio, sem diferenga estatistica significante
entre os grupos. Em relacdo ao Estado de ansiedade pré-consulta também n&o
houve diferenga significante entre as médias nos grupos, permanecendo com média
ansiedade. Entretanto, observa-se que apds a intervengdo com acupuntura, a média
do grupo experimental reduziu o nivel da ansiedade de forma significante (p <
0,000), passando ao Estado de baixa ansiedade e com reducdo dos sintomas
apresentados (53 para 38), enquanto que no grupo controle houve incremento dos

sintomas de ansiedade (46-48), permanecendo com ansiedade de nivel médio.

Tabela 2. Média e desvio padrao do nivel de ansiedade de mulheres com cancer de
mama da Regido Metropolitana de Vitéria/ES, 2015/2016.

Ansiedade Experimental Controle p-valor
Trago 49+11 4619 0,284
Estado

Antes consulta 5315 4619 0,064
Ap0bs consulta 3817 48+10 0,000
p-valor 0,000 0,145 -

Na Figura 1, observa-se a diferenca, evidenciada graficamente, da reducdo dos
niveis de ansiedade, de grau médio para baixo no grupo experimental.
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Figura 1. Nivel de ansiedade de mulheres com cancer de mama da Regiao
Metropolitana de Vitéria/ES, 2015/2016.

Na Tabela 3, observa-se reducdo significante da mediana da PAS antes das
intervengdes, considerando o inicio e o fim do tratamento (p=0,031). Houve também
reducao significante da PAS antes a apds as sessbes de agulhamento nas 1% e 3°
sessdes. Observou-se também que houve diferenga significante da mediana da
pressao diastélica antes da consulta ao longo do tratamento e redugao significante

antes e apos a 3° sessao.
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Tabela 3. Monitoramento cardiaco do grupo experimental de mulheres com céancer
de mama da Regidao Metropolitana de Vitéria/ES, 2015/2016.

Consultas

Parametro ;
13 23 3a 4a 58 63 p
valor

Pressao sistolica

146+ 140+ 141+ 134+ 132+ 140+
Antes consulta 29 23 30 20 20 22 0,031

135+ 132+ 132+ 131+ 130+ 136%

P6s consulta o8 21 g 29 20 o5 0,751
p-valor 0,028 0,055 0,007 0,413 0,427 0,220
Pressao diastolica

85+1 80+1 81+1 78+1 78+
Antes consulta 3 3 4 1 7519 10 0,012
, 83+2 761 771 77+ 77+

P6s consulta 0 5 3 5 769 13 0,268

p-valor 0,563 0,113 0,009 0,645 0,490 0,529

A FC apresentou reducao de forma significante antes e apds todas as sessobes de

acupuntura, conforme Figura 2.

Frequéncia Cardiaca

18 22 33 43 58 62

O Antes consulta ® Pés consulta



105

Figura 2. Frequéncia cardiaca - Grupo experimental de mulheres com céncer de
mama da Regido Metropolitana de Vitoria/ES, 2015/2016.

4. DISCUSSAO

Nao houve diferengas significantes relativa a qualquer variavel de perfil
sociodemografico ou clinico (p>0,05), o que sugeriu homogeneidade entre os grupos

experimental e controle, logo, passiveis de comparagao.

As mulheres de ambos 0s grupos ao iniciarem o estudo, encontravam-se com niveis
médio de ansiedade, conforme demonstrado pelo Trago. Entretanto, na analise do
momento da vida dessas mulheres, caracterizado pelo Estado, observou-se que
somente as mulheres do grupo experimental apresentaram reducado da ansiedade,
com diferenga significante (p=0,0000)entre os grupos, (Figura 1), e essa redugao
ocorreu justamente em um momento muito dificil do tratamento, logo apdés o
diagnodstico do cancer de mama e antes da mastectomia, sugerindo que a
intervencdo com acupuntura tenha influenciado na reducdo dos niveis de

ansiedade™.

A ansiedade é um dos grandes desafios associados ao cancer e esta relacionado ao
medo de morte'. Embora o nivel de ansiedade varie de uma pessoa para outra,
pode aumentar a percepgao de dor, alterar o padrao de sono, provocar nauseas e
vomitos, e interferir na qualidade de vida. Em casos mais graves pode até abreviar a
vida do sujeito. A acupuntura pode ser uma ferramenta util para integrar o arsenal
terapéutico no enfrentamento da doenca, inclusive com contribuicdo na recuperagao
de cirurgias, pois reduz a ansiedade no pré-operatorio, considerada um fator de risco

para nausea, vomitos e dor'®.

Observou-se também redugao da PAS em duas sessodes e ao longo do tratamento,
assim como reducgado da FC em todas as sessbes. Este dado pode sugerir que as
mulheres do grupo experimental encontravam-se relaxadas e que a intervengao com
acupuntura pode reduzir a PAS e a FC em mulheres com cancer de mama. Agelink
et al.estudaram a acao de pontos sistémicos, semelhantes aos utilizados nesta

pesquisa, e identificaram reducao significativa da FC, sugerindo o potencial de
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modulacgdo cardiovagal com acupuntura. Entretanto, esses dados sdo insuficientes

para estabelecer uma relagdo segura com os niveis de ansiedade neste estudo.

Apesar das dificuldades inerentes as circunstancias na vida das participantes no
momento da investigagdo, observou-se grande aceitagdo do tratamento com
acupuntura. Diversas voluntarias solicitaram a continuidade dos procedimentos e
outras mulheres, requisitaram o retorno nas fases subsequentes, como durante a
quimioterapia, justificando que a acupuntura promovia melhora do estado geral e

dos aspectos emocionais, tais como da ansiedade, depressao, sono e dores.

Segundo Swisher et al.'®

, a expectativa do uso da acupuntura esta relacionada a
metade alcancar uma melhora sistémica e efeitos anticancerigenos, porém no
decorrer do tratamento € perceptivel a melhoria no bem-estar psicossocial, incluindo
maior esperanga e otimismo. Estes aspectos sdo compartilhados por Molassiotis et

/.14

al.'® e por Molly et al.*, que também destacam os de altos indices de satisfagdo

com este tipo de tratamento.

Durante a realizagado deste estudo, contatos foram estabelecidos com a maioria dos
cirurgides e mastologistas do servigco, todavia, ndo houve encaminhamento das
mulheres. Destaca-se a importancia de estabelecer didlogos com os diversos
profissionais de saude que atuam no cancer, inclusive com os oncologistas sobre o
uso da Acupunutura e demais CIM, discutindo os objetivos terapéuticos, assim como
os potenciais beneficios e efeitos adversos. Tal fato € de grande relevancia, uma vez
o desconhecimento referente ao emprego da CIM no cancer é bastante expressivo.

Conforme Swisher et al.®

, menos de 25% das pessoas recebem alguma informagao
sobre CIM de profissionais de saude e por outro lado, um alto percentual de
utilizacdo em mulheres com cancer de mama pode gerar implicagdes no manejo

clinico da doencga™®.

Dentre os efeitos adversos, foram observados pequenos hematomas em 3 mulheres
nos locais de puncéo de agulhas, entretanto nao houve relatos de outros transtornos
mais graves, demonstrando a seguranga do tratamento mesmo em pacientes
oncoldgicos. Segundo Bae et al.?°, efeitos adversos ndo sdo observados na maior
parte dos estudos com o uso da acupuntura para a redugao da ansiedade pré-
operatorio. Ou seja, mesmo que possa apresentar alguns efeitos adversos, tais

como equimoses, aumento da dor, sincopes, entre outros, quando usada de acordo
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com as regras de seguranga estabelecidase cuidadosamente em regides

anatdmicas apropriadas, € um método segur021.

A presenga do suporte social foi referida pela maioria das voluntarias, e pode
exercer forte influéncia sobre o bem-estar, fomentar a recuperagdo da saude,
atuando, sobretudo, na melhoria dos aspectos emocionais abalados pelo

adoecimento?.

O alto consumo de medicamentos alopaticos demostrou a grande dependéncia para
o controle de disturbios recorrentes neste grupo, tais como palpitagao, insénia, dores
osteorticulares, lombalgias, entre outros, sintomas passiveis de controle com o uso

regular da acupuntura.

Nao houve registro do uso terapéutico de outras praticas integrativas e
complementares, tais como homeopatia, fitoterapia e meditacdo. Apesar de
inumeras mulheres terem confirmado que conheciam a acupuntura, em geral
mencionavam que apenas “ja tinham ouvido falar”. Mesmo apds a publicagdo das
Politicas Nacional e Estadual de Praticas Integrativas e Complementares®?*
respectivamente e da aplicagdo de R$45,2 bilhdes para o financiamento de agdes de
praticas integrativas na média e alta complexidade em 2016, o seu acesso ainda é
limitado. Esse fato esta possivelmente relacionado ao reduzido numero de
acupunturistas e de oferta de consultas na rede publica, as limitadas acdes de
difusdo da especialidade, ao desconhecimento dos outros profissionais e a caréncia
de estudos clinicos, que podem transformar algumas lacunas de conhecimento

existentes em evidéncias mais claras.

A melhora nos quadros de ansiedade nas mulheres com céancer, considerando o
material consumido durante o tratamento (96 agulhas descartaveis), cujo valor atual
corresponde a R$ 15,00 (quinze reais ou 5 délares americanos), demonstra que a
acupuntura é uma tecnologia potencialmente acessivel, embora necessite de

recursos humanos especializados e de estudos de custo e efetividade.

Os resultados desta pesquisa sugerem a viabilidade do emprego deste tratamento
humanizado em centro de referéncia oncoldgica, a nivel hospitalar, com vistas a
minimizar o sofrimento dos pacientes, melhorando as relagdes interpessoais e

agregando novas possibilidades terapéuticas aos usuarios do SUS.
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5.CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a intervencdo com acupuntura reduziu os niveis de
ansiedade em mulheres com diagnostico de cancer de mama no servigo de
oncologia, referéncia estadual do Sistema Unico de Saude em Vitéria, ES. Com
apenas seis sessdes de acupuntura classica, antes da mastectomia total ou parcial,
duracgéo de 30 minutos, duas vezes por semana, péde-se obter resultado significante
na melhoria dos niveis de ansiedade relativa ao grupo experimental. Além disso,
observou-se reducdo dos niveis pressoricos e da frequéncia cardiaca entre as
voluntarias apdés a intervengao, efeitos esses que ainda precisam ser melhor

estudados.

6. RECOMENDAGOES

Desta forma, vislumbra-se a possibilidade de expandir o uso da acupuntura no pré-
operatério de cirurgias oncologicas, e incorporacdo nas demais etapas do
tratamento, assim como na abordagem de outros tipos de cancer, sempre em
associagao e integracdo no cuidado com as demais especialidades médicas e
equipe multiprofissional. Recomenda-se que sejam realizadas medidas de
divulgacao da acupuntura e que contribuam para a aproximacao de profissionais da
saude envolvidos no cuidado com as mulheres com cancer, visando propiciar uma
maior integragdo no tratamento e maior qualidade a assisténcia prestada.Espera-se
que esses resultados possam contribuir para a ampliacdo do cuidado, em atividades
de ensino e pesquisa em acupuntura em servigos de saude e universidades, assim

como para o fortalecimento e a consolidagao das politicas publicas.
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4.3 PRODUTO 1 - TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM FORMA DE LIVRO

“‘Conversando sobre a acupuntura — a vida da Maria: um olhar feminino sobre

tratamentos integrais no cancer de mama”.

4.4 PRODUTO 2 - TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM FORMA DE LIVRO -
VERSAO LEGENDADA EM INGLES.

“Talking about acupuncture — Maria’s Life of: A Feminine Look at Complete
Treatments of Breast Cancer” — Versdo produzida para apresentagdo ao grupo de
pesquisadores da University of Technology Sydney e demais parceiros

internacionais.

4.5 PRODUTO 3 - DOCUMENTARIO - “REINVENTANDO A VIDA”

Produziu-se um documentario em DVD com 30 min de duragdo que registrou por
meio de depoimentos os aspectos subjetivos da experiéncia vivenciada pelo grupo
de mulheres com cancer de mama. Abordaram-se questdes relativas a mulher da
atualidade, o cancer, a sexualidade, o tratamento e a acupuntura. O filme permitiu
demonstrar a dimensao do cuidado com a Acupuntura frente ao sofrimento desse
grupo de mulheres. A equipe de producgado contou com diretor e camera, roteirista,
produtor e editor. Os equipamentos utilizados foram camera full HD completa com
lentes, equipamentos de lluminacao e captacado de audio com microfones direcionais
e ilha de edicao digital. Foram feitas 50 cépias em DVD para distribuicdo junto as
participantes, servicos de saude e instituicbes de ensino e pesquisa. Copia em

anexo.
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4.6 PRODUTO 4 - DOCUMENTARIO - VERSAO LEGENDADA EM INGLES
‘REINVENTING LIFE”

Versao produzida para apresentagao aos pesquisadores da University of Technology

Sydney e demais parceiros internacionais. Copia em anexo.



114

5 TABELAS E FIGURAS

Apresentacgao dos resultados em forma de Tabelas e Figuras dos niveis de estresse,
cortisol, prolactina e imunoglobulina A que posteriormente serdo utilizados na

construgao dos seguintes artigos:

e Efeitos da Acupuntura nos niveis de estresse em mulheres com céncer de

mama;

e Avaliar os efeitos da Acupuntura nos niveis séricos de cortisol, prolactina e

imunoglobulina A em mulheres com cancer de mama.

Tabela 1. Média e desvio padrao do nivel de estresse de mulheres com cancer
de mama da Regiao Metropolitana de Vitéria/lES segundo LSS/VAS, 2015/2016.

Estresse Experimental Controle p-valor
LSS

Antes consulta 53124 54+25 0,944
Apods consulta 27+18 54423 0,000
p-valor 0,000 0,939 -

Na avaliagédo inicial pelo LSS, ambos os grupos apresentaram nivel baixo de
estresse, e ndo houve diferenca significante entre os grupos experimental e controle,
p=0,944. Entretanto, apds a consulta, o grupo experimental apresentou uma redugao
na ocorréncia dos sintomas (53 para 27) com significancia estatistica quando
comparado com os indices antes da consulta, p =0,000.
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Figura 1. Nivel de estresse mensurado mediante o LSS/VAS de mulheres com
cancer de mama da Regiao Metropolitana de Vitéria/ES.
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O grupo controle nao apresentou modificagdes significantes dos niveis antes e
apos a consulta, p= 0,939. Quando comparamos 0s grupos experimental e controle,
observamos uma diferenga com significancia estatistica entre as médias do nivel de
estresse, p=0,0000.

Tabela 2. Mediana dos exames laboratoriais de mulheres com cancer de mama
da Regiao Metropolitana de Vitéria/ES, 2015/2016.

Experimental Controle
Parametro 1° 2° 1° 2°
p-valor
Atendimento Atendimentos Atendimento  Atendimento

Imunoglobulina
A

Antes 202 196 234 213 0,487
consulta

Pds consulta 209 207 NR NR
p-valor 0,587 0,173
Cortisol

Antes 10,75 775 8,55 8,25 0,478
consulta

Pd6s consulta 6,90 4,45 NR NR
p-valor 0,008 0,000
Prolactina

Antes 6,30 6,90 8,00 535 0,062
consulta

Pds consulta 6,10 6,00 NR NR

p-valor 0,010 0,003
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Figura 2. Comparagao entre os grupos do Nivel do Imunoglobulina A de
mulheres com cancer de mama da Regidao Metropolitana de Vitéria/lES
2015/2016.
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Figura 3. Nivel do Imunoglobulina A - Grupo experimental de mulheres com
cancer de mama da Regiao Metropolitana de Vitéria/ES, 2015/2016.
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Em relag&o aos niveis de imunoglobulina A sérica ndo foram observadas alteragdes
significantes entre as medianas das amostras coletadas no 1° e no 2 ° atendimento,
no grupos experimental (p = 0,445), tampouco houve qualquer modificagdo no grupo
controle (p = 0,487), considerando a avaliacao inicial, realizado no primeiro
atendimento como na avaliagao final, ocorrida no segundo momento.

Do mesmo modo ndo houve modificagdo significante em relagdo as medianas dos
valores da imunoglobulina A, realizadas antes e apds a primeira e a ultima sessao
de acupuntura no grupo experimental (p= 0,587 e p = 0.173)

18

13

Nivel Cortisol

10,75 Md 7,75

Grupo Experimental Grupo Controle

Figura 4. Comparacao entre os grupos do nivel de Cortisol de mulheres com
cancer de mama da Regiao Metropolitana de Vitéria/ES, 2015/2016.



119

18

co

Nivel Cortisol

w

10,75 Md 6,90 Md 4,45

Primeira Consulta Ultima Consulta

Figura 5. Nivel de Cortisol - Grupo experimental de mulheres com cancer de
mama da Regido Metropolitana de Vitéria/ES, 2015/2016.

Quanto ao cortisol sérico, ndo houve significancia quando comparadas as medianas
das amostras nos grupos experimental (p=0,559) e controle (p = 0,478). Porém,
observa-se reducdo significante dos niveis do cortisol dosados no grupo
experimental, considerando a primeira e a ultima consulta, (p = 0,008) e (p= 0,000)
respectivamente.
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Figura 6. Comparacgéao entre os grupos do nivel de Prolactina de mulheres com
cancer de mama da Regidao Metropolitana de Vitéria/ES, 2015/2016.
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Figura 7. Nivel de Prolactina - Grupo experimental de mulheres com cancer de
mama da Regido Metropolitana de Vitéria/ES, 2015/2016.

Os niveis de prolactina ndo apresentaram alteragdes significantes nas amostras
comparativas relativas aos grupos experimental (p= 0,095) e no grupo controle (p =
0,062. Contudo, houve reducao significante do niveis de prolactina nas mediana das
dosagens aferidas na ultima sessdo de acupuntura, considerando o inicio e o final
do procedimento em mulheres do grupo experimental (p<0,003).
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6 CONCLUSOES

Por meio dos resultados deste estudo, podemos confirmar que a Acupuntura € uma
abordagem integral cujos efeitos implicaram em melhoras nos quadros de
ansiedade e estresse, abarcando os aspectos fisico e emocional das mulheres com

diagndstico de cancer de mama em Vitdria, Espirito Santo.

Os beneficios foram verificados com o tratamento com acupuntura manual no pré-
operatério da mastectomia, duas vezes por semana e duragcdo de 30 minutos, num
total de seis agulhamentos em periodo médio de 3 semanas. Além disso, verificou-
se reducao da pressao arterial e da frequéncia cardiaca apds a acupuntura, efeitos

que ainda precisam ser mais bem estudados.

Os niveis de prolactina ndo apresentaram alteragbes significantes nas amostras
comparativas relativas aos grupos experimental e controle. Contudo, houve reducéo
significante na mediana das dosagens aferidas na Uultima sessdo no grupo

experimental, possivelmente refletindo o efeito cumulativo da Acupuntura.

Neste estudo n&o encontramos alteracdo nos niveis de imunoglobulina A sérica.
Entretanto, verificou-se significancia no grupo experimental na redug¢ao dos niveis de

cortisol, tanto na primeira como na ultima sessao de Acupuntura.

No total de 276 sessdes realizadas ndo foram identificados efeitos adversos graves.
Apenas trés pequenos hematomas, demonstrando a seguranga do tratamento em

pacientes oncologicos.

Como limitacdo do estudo apontamos a dificuldade de cegamento entre os grupos
intervencdo e controle. Da mesma forma, o uso de intervengdes invasivas em
grupos controle ndo sao praticas recomendadas pelo comité de ética, como a

Acupuntura shan.

Durante a pesquisa de campo, principalmente durante a realizagdo do documentario,
pudemos explorar o universo feminino e compreender os desafios das mulheres,
suas dores e incertezas diante de uma doencga considerada grave e multilante, que
traz prejuizos a autoimagem e a autoestima, influenciando de forma contundente

todas as dimensdes do feminino. Por meio dos depoimentos, verificamos que o
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tratamento com Acupuntura trouxe maior relaxamento, tranquilidade, melhoria do
sono, reafirmando de forma subjetiva seus beneficios no alivio das queixas e na
melhor qualidade de vida dessas pessoas. A boa relagdo médico-paciente foi
frequentemente pontuada por grande parte das mulheres que solicitavam a
continuidade do tratamento com Acupuntura ou o retorno nas fases subsequentes

do tratamento oncoldgico.

Com as anotag¢des no diario de campo, observou-se baixo nivel de conhecimento
entre as mulheres acerca dessa terapia. Desta forma, apresentar uma tecnologia
educacional em forma de histéria em quadrinhos sobre o uso da acupuntura podera
contribuir para maior consciéncia sobre a poténcia do tratamento, inclusive
oferecendo substrato para sua ampliacdo nos espacos de cura. Sabe-se da
importancia de subsidiar o controle social com informacgdes favorecendo os avancgos

no campo das politicas de saude.

Os estudos na literatura sobre o estresse evidenciaram a sua implicagdo como
agente causal nos complexos desequilibrios do eixo neuro-psiquico-imuno-
endoécrino e dos diversos sistemas do organismo, demonstrando sua associagéo

com inumeras doengas agudas e crénicas, dentre as quais as neoplasias.

Assim, essas pesquisas nos instigam a melhor compreender esta ferramenta, bem
com a desvendar seus mecanismos a fim de aprimorar essa técnica milenar,
inserindo-a no cuidado de todas as pessoas que optarem por esse tipo de

tratamento.
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7 RECOMENDAGOES

Tendo em vista a importancia do cancer de mama para a saude publica e sua alta
prevaléncia em todo o mundo, ressalta-se a urgéncia de novas investigagdes. Sendo
assim, recomenda-se a realizacdo de pesquisas que avaliem a efetividade da
Acupuntura ao longo de todas as etapas do tratamento oncolégico da mulher com

cancer de mama.

Considerando as condi¢cbes de ansiedade e estresse cada vez mais frequentes na
sociedade moderna, que vém acometendo as diversas faixas etarias e classes
sociais, gerando de forma direta e indireta consequéncias devastadoras,
influenciando na qualidade de vida das pessoas, € indispensavel incrementar o uso
de ferramentas tais como a Acupuntura com vistas a tratar essas morbidades,

melhorando as relagdes interpessoais e agregando novos valores a sociedade.

Além disso, é fundamental que gestores e profissionais de saude promovam
medidas de aproximagéo entre os mastologistas, oncologistas e demais membros da
equipe multidisciplinar com os acupunturistas, a fim de compartilharem experiéncias
e saberes, considerando a perspectiva de melhorar a atengdo e o cuidado as

pessoas com cancer.

Recomenda-se que acupunturistas e profissionais de saude realizem medidas de
divulgacdo da Acupuntura, e que os gestores incorporem esse tratamento
humanizado em centros de oncolologia, com vistas a minimizar o sofrimento das
pessoas com cancer, agregando novas possibilidades terapéuticas dentro da

pespectiva do cuidado integral e humanizado.

Almejamos que este estudo possa auxiliar na ampliagado de servigos, atividades de
ensino e pesquisa em MTC/Acupuntura, € na consolidagcao das politicas de praticas

integrativas e complementares.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Grupo controle)

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo que sera realizado em
mulheres com diagnostico de Cancer de Mama no Hospital Santa Rita de Cassia,
em Vitdria, ES. O objetivo do estudo € avaliar os niveis de ansiedade e estresse de
mulheres com cancer de mama. A mulher que participar deste estudo recebera o

tratamento classico necessario, conforme o meédico oncologista e cirurgido.

Para participar do estudo, sera necessario:

a) Participar de entrevistas com a pesquisadora e equipe.

b) Estar disponivel para coleta de amostras séricas no inicio, no meio e ao final do
estudo.

c) Responder aos questionarios de Avaliacdo de Ansiedad e e de Stress.

d) Registrar estado de saude, as queixas ou qualquer anormalidade no diario de
campo.

e) Estar disponivel para realizacdo de consulta, exame fisico e mensuragdo da

Pressao Arterial Sistémica e Frequéncia Cardiaca no inicio e ao final do estudo.

Vocé esta sendo convidada a participar deste estudo e tera liberdade para
desistir a qualquer momento. Nao havera qualquer prejuizo do seu tratamento

oncoldgico caso vocé nao deseje participar desta pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar
qualquer injuria ou dano relacionado com o estudo, eu devo contatar a pesquisadora
responsavel: Ana Rita Vieira de Novaes, médica CRM/ES 4210, especialista em
acupuntura e doutoranda de Epidemiologia do Programa de Saude Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo.

Endereco profissional: Avenida Marechal Campos 1468 - Maruipe — Vitoria, Espirito
Santo CEP: 29.040-090. Telefone/fax: 27 — 3335-7287 e 27- 98823-2694



141

Caso nado consiga contatar a pesquisadora ou para relatar algum problema, posso
contatar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFESpelo telefone (27) 3335-
7211 ou correio, através do seguinte enderego: Universidade Federal do
Espirito Santo, Comissao de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Av.
Marechal Campos, 1468. Maruipe, Prédio da Administracido do CCS, CEP
29.040-090, Vitoria - ES, Brasil.

Eu, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, com mais de vinte e um anos de
idade, estou ciente de todos os esclarecimentos acima e concordo participar desta
pesquisa. Minha participagao € voluntaria e também estou ciente que posso deixar
de participar no momento que desejar sem causar nenhum dano ao meu

atendimento.

Vitdria, ....... [oiiiiis Lo

Nome legivel da voluntaria:

Assinatura da voluntaria:

Endereco:

Telefone:

OBS: Este documento contam de trés vias — uma via para a voluntaria, uma via para

a pesquisadora e uma via para ser arquiva no prontuario.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Grupo intervengao)

A pesquisa “A ACUPUNTURA NO CUIDADO DE MULHERES COM CANCER DE
MAMA EM VITORIA, ES” sera realizada em mulheres com diagndstico de Cancer

de Mama no Hospital Santa Rita de Cassia, em Vitoria, ES.

O objetivo do estudo é avaliar os efeitos da acupuntura nos niveis de ansiedade e
estresse de mulheres com cancer de mama. A mulher que participar deste estudo
também recebera o tratamento classico necessario, conforme preconizado pelo

médico oncologista e cirurgido.

A Acupuntura € um recurso terapéutico da Medicina Tradicional Chinesa utilizado ha
mais de 4 mil anos no Oriente. Caracteriza-se pela insercdo de agulhas metalicas
em pontos especificos no corpo com finalidades terapéuticas. Atua estimulando a
liberacdo de substancias quimicas endogenas, que possuem acao moduladora
sobre todo o organismo. Para realizagdo do procedimento sao utilizadas agulhas
extremamente finas e descartaveis, conforme regulamentacdo da Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria.

Riscos: A acupuntura € um procedimento invasivo, pois como ha perfuracéo da
pele, ainda que raramente, podem ocorrer sangramentos leves, hematomas e
infecgao no local, ainda que, quando realizada por profissionais treinados se mostra
bastante segura.

Para participar do estudo, sera necessario:

a) Participar de entrevistas semanais com a pesquisadora e equipe.
b) Estar disponivel para coleta de amostras séricas no inicio e ao final do estudo.
c) Responder aos questionarios de Avaliagao de Ansiedade e de Stress.

d) Registrar estado de saude, as queixas ou qualquer anormalidade no diario de

campo.
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e) Estar disponivel para receber seis (6) sessbes de acupuntura em dias
previamente agendados. Sera fornecido passagens para deslocamento (ida e volta)

em transporte publico (6nibus)

Vocé esta sendo convidada a participar deste estudo e tera liberdade para
desistir do tratamento com acupuntura a qualquer momento. Nao havera
qualquer prejuizo do seu tratamento oncolégico caso vocé nao deseje

participar desta pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar
qualquer injuria ou dano relacionado com o estudo, eu devo contatar a pesquisadora
responsavel: Ana Rita Vieira de Novaes, médica CRM/ES 4210, especialista em
Acupuntura e doutoranda de Epidemiologia do Programa de Saude Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo.

Endereco profissional: Avenida Marechal Campos 1468 - Maruipe — Vitéria, Espirito
Santo CEP: 29.040-090. Telefone/fax: 27 — 3335-7287 e 27- 98823-2694.

Caso nao consiga contatar a pesquisadora ou para relatar algum problema, posso
contatar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFESpelo telefone (27) 3335-
7211 ou correio, através do seguinte enderego: Universidade Federal do
Espirito Santo, Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Av.
Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administraciao do CCS, CEP
29.040-090, Vitoria - ES, Brasil.

Eu, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, com mais de vinte e um anos de
idade, estou ciente de todos os esclarecimentos acima e concordo participar desta
pesquisa. Minha participacdo € voluntaria e também estou ciente que posso deixar
de participar no momento que desejar sem causar nenhum dano ao meu

atendimento.
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Nome legivel da voluntaria:

Assinatura da voluntaria:

Endereco:

Telefone:

OBS: Este documento contam de trés vias — uma via para a voluntaria, uma via para

a pesquisadora e uma via para ser arquiva no prontuario.
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APENDICE B

ACUPUNTURA NO CUIDADO DE MULHERES COM CANCER DE MAMA EM

VITORIA, ES
1 ° CONSULTA - Data da 1°entrevista: [/
N° estudo: __ Prontuario (MV) Procedéncia:
Nome: tel:
Idade:  1021a30 2031 a40 3041a50 4o051a60 5o0>60

Estado civil: 1-o0 solteira  2-0 casada/vive como casada 3-o divorciada/separada
4-ovidva 5-o0 outros

Grau de instrugao: 1 o Analfabeto 20 1° grau incompleto 3 o 1° grau
completo 40 2° grau incompleto 5 o 2° grau completo 6 03° grau incompleto 7 o
3° grau completo

Profissdo/Ocupacéo: Renda (salarios min.)
Exp. tratamento: Conhece acup? Fez tratamento?
Estadiamento do tumor: Suporte social: o Nao o Sim 10

Marido/companheiro 2o familia 30 amigos 4o igreja 5 o Félcrengas 6o
outros:

Religido: o Ndo o Sim 1 o Candomblé 20 Catolica 3o Espirita 4 o Evangélica
5 o Outras

Tabagismo: 10 nado 20 sim 3 o ex-fumante
Tempo de fumo: __Quant. cigarros /dia: 10 1-10 20 11-20 3 o mais que 20

Tipos de cigarro: 1 o Palha 2 o industrializado 3 o Ambos 4 o Outros
Ex-fumante: Tempo que parou de fumar:

Etilismo: Consome bebida alcodlica? 1osim  2oné&o 3o ja bebi

Uso de horménios:1osim 2ondao 3 o Ja utilizou. Quanto tempo?

De que forma? 4 o Anticoncep¢cdo 5o TRH 6o Outros:

Idade menarca: 1o Antesde11e11m 2o012a14a11m 3o>15anos

Idade menopausa: 1031a402041a50 3o051a60 4 oacimade 60
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Historia Familiar de CA Mama: 1 o Sim o mde o Irma o tia o avd o
Outros 20 Nao

Em uso de medicamentos: 1 o Ndo 2 o Sim 3o Corticoides 4o Ansiolitico 5 o
Antidepressivo 60 Horménios 7 o Outros

QP:

HDA:

Calor e frio/ Transpiragao:

Apetite/TGl:

Des/av /agg

Ritmo intestinal

Sede/urina:

Menstruagdo/menopausa:

Sono/Sonhos:

Respiragcao/AR

Orgaos do sentido: Olhos/Ouvido/ Nariz/Boca e Gosto

Exame clinico:

Aspecto da Lingua:

Antes do agulhamento: PA:...........ccccvvieeeee. FCirrrrin
Apos o agulhamento: PA:.......cccooiiiieeeenn. FCirrr
IDATE:

LSS:

Pulso:

Aspectos Gerais:postura, locomogao, fala:

Cor e aspecto da Pele e cabelos:

Expressao da Face/ Olhos:
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Diagnéstico(s) clinico(s)/ Comorbidades: 10 HAS 2 o Diabetes melittus 3 o
Asma Bronquica 4o Doencga auto-imune  5oDepressédo 6o Doenga hematoldgica
70 Dor o Outros

Diagnéstico da Medicina Tradicional Chinesa:

Conduta: Pontos selecionados: Base - PC6, C7, Ig4, Ren 17, Ren 15, Bp6, F3,
E36, Du 20, Yintang. Outros:

Sensacéo subjetiva ao final da sesséao
Observacoes

Data da 2 ° SESSAO:

Aspecto da Lingua:

Conduta: Pontos selecionados: Base - PC6, C7, Ig4, Ren 17, Ren 15, Bp6, F3,
E36, Du 20, Yintang. Outros:

Sensacéo subjetiva ao final da sesséo:

Observacoes:

Data da 3 ° SESSAO:

Aspecto da Lingua:

Conduta: Pontos selecionados: Base - PC6, C7, Ig4, Ren 17, Ren 15, Bp6, F3,
E36, Du 20, Yintang. Outros:

Sensacéo subjetiva ao final da sessao:

Observagoes:
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Data da 4 ° SESSAO:

Aspecto da Lingua:

Conduta: Pontos selecionados: Base - PC6, C7, Ig4, Ren 17, Ren 15, Bp6, F3,
E36, Du 20 yintangOutros:

Sensacgéo subijetiva ao final da sesséo:

Observacgoes:

Data da 5° SESSAO:

Aspecto da Lingua:

Conduta: Pontos selecionados: Base - PC6, C7, Ig4, Ren 17, Ren 15, Bp6, F3,
E36, Du 20, Yintang. Outros:

Sensacao subijetiva ao final da sesséo:
Observacoes:

Data da 6 ° SESSAO: NOME:

Aspecto da Lingua:

Antes do agulhamento  PA:.......coiiiiiii FCieee,
Apos o agulhamento  PA..iii FCiieeee,
IDATE

LSS
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Conduta: Pontos selecionados: Base - PC6, C7, Ig4, Ren 17, Ren 15, Bp6, F3,
E36, Du 20, Yintang. Outros:

Sensacéo subjetiva ao final da sesséo:

Observacoes:
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APENDICE C

DIARIO DE CAMPO

NuUmero do prontuario: NUmero no estudo:

Instrucgao:

Favor escrever ou pedir que alguém para escrever sobre queixas, incObmodos ou
qualquer anormalidade observada diariamente. Relate se houve alguma alteracéo
nos locais de aplicagdo das agulhas de acupuntura. Descreva diariamente como
esta se sentindo, seu humor e a sua disposi¢cédo. Relate qual a sua sensagao geral
diariamente.
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APENDICE D
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DA PESQUISADORA

Eu, Ana Rita Vieira de Novaes, Brasileira, médica,CRM/ES 4210, RG 359.976 SSP-
ES, abaixo firmada, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo
sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa
intitulado “A ACUPUNTURA NO CUIDADO DE MULHERES COM CANCER DE
MAMA EM VITORIA, ES” a que tiver acesso nas dependéncias do Hospital Santa
Rita de Cassia/AFECC.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de

terceiros;
2. A nao efetuar nenhuma cépia da documentacao confidencial a que tiver acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da

tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A nédo repassar o0 conhecimento das informagdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacgoes,
por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano

e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

A vigéncia da obrigacao de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa
por meio deste termo, tera a validade enquanto a informacédo nao for tornada de
conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizagao escrita,
concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo. Pelo nao
cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sangoes judiciais que poderao advir.
Vitoria, ........ de e (o [T

Ana Rita Vieira de Novaes
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Concordancia para filmagem e uso da imagem

Esta pesquisa sera filmada pela pesquisadora e equipe técnica nas diversas fases a
fim de captar os sentimento, sensagcdes e emogdes das voluntarias. Esta coleta e
registro das filmagens pretende mostrar o tratamento com acupuntura no Cancer de
mama. O produto final apresentara um documentario sintese de todo o trabalho,
contribuindo e ilustrando na forma testemunhal o resultado da pesquisa proposta.

Autorizo a filmagem e a reproduc¢do da minha imagem no documentario.
Vitoria, ....... S Lovoviaiaannnn.

Nome legivel da voluntaria:

Assinatura da voluntaria:

Testemunha

Eu assisti todos

os esclarecimentos sobre a pesquisa descritos acima dirigidos a voluntaria, e
confirmo que foi Ihe foi dada a devida liberdade de escolhe em participar do estudo,

bem como de obter esclarecimentos sobre o mesmo.

Vitoria, de de

Assinatura da testemunha

Vitoria, de de

Ana Rita Vieira de Novaes

Este documento constam de 3 vias - uma via para o prontuario da cliente/ uma via

para a cliente e outra via para a pesquisadora.
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APENDICE F

RELATORIO DO ESTAGIO NO PROGRAMA DE DOUTORADO SANDUICHE /
CAPES- CNPqg — UNIVERSITY OF TECHOLOGY SYDNEY

Vitoria, 17 de novembro de 2017.

A: Prof. Orientadora Dra. Maria Helena Costa Amorim
Universidade Federal do Espirito Santo

Relatorio de Atividades desenvolvidas como bolsista do Doutorado Sanduiche
no Exterior - PDSE - Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior —- CAPES - PDSE 88881.135959/2016-01.

RELATORIO DE ATIVIDADES

1. Envio e apresentagdo dos resultados da pesquisa do doutorado — A acupuntura
no cuidado de mulheres com cancer de mama em Vitéria, ES” a equipe do Centro
Australiano de Investigacdo em Medicina Complementar e Integrativa da University

of Technology Sidney.

2. Tradugdo e apresentacdo da tecnologia educacional: o livro em quadrinhos
“Talking about acupuncture — Maria’s Life of: a feminine look at complete treatments
of breast cancer’ a equipe de Medicina Complementar e Integrativa da University of

Technology Sidney.

3. Tradugdo e apresentacdo do documentario, “Reinventing Life” a equipe de

Medicina Complementar e Integrativa da University of Technology Sidney.

4. Participagao em reunides com a equipe do Centro Australiano de Investigagdo em
Medicina Complementar e Integrativa da University of Technology Sidney, sob
supervisao do Prof. Jon Adams, professor da Faculdade de Saude Publica e diretor

do centro.


https://www.google.com.br/search?dcr=0&q=UNIVERSITY+TECHOLOGY+OF+SYDNEY&nfpr=1&sa=X&ved=0ahUKEwiij4r_urrXAhWLhZAKHck6A8YQvgUIJSgB
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5. Participagdo em aulas teorico-praticas do Curso de Medicina Tradicional Chinesa

da University of Technology Sidney sob supervisao do Prof. Christopher Zaslawski.

6. Participacdo como observadora no ambulatério de acupuntura da Clinica de
Acupuntura da University of Technology Sidney sob supervisdo do Prof. Christopher

Zaslawski.

7. Participacdo dos encontros do grupo de pesquisa da University of Technology

Sidney (2017 CM Team Research Meeting na University of Technology Sidney).

“Effect of acupuncture on hot flushes in women with breast cancer: characteristics

associated with outcome” by Susan Gallagher, UTS.

“A survey on clinical practice of classical acupuncture manipulation techniques and

electro acupuncture in Australia” by Dr Weihong Li, UTS.

“Systems & Chinese Medicine: Outline of a Research Program” by Dr Bill Herfel, Dr

Yin Gao, and Dr Dianah Rodrigues, University of Newcastle.

“The use of Chinese herbal Formula for stress related insomnia” by Thu Haoi Vu,
UTS.

“Qualitative Research Methodology” by Lien Pham,UTS Graduate Research School

 Nature of qualitative research and data;
* Type of interviews questions (structured, semi-structured and in-depth);
* Open ended questions in survey - a mixed method approach;

* Benefits and limitations of open ended questions in survey;

“Designing a Gua Sha pilot study using the SPIRIT protocol” by Adam Haysom-
McDowell, UTS Science.
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8. Reunido para desenvolvimento de parcerias com: Dr. Amie Steel - Associate
Director Research e Dr. Janet Schloss Research Officer Survey & Statistics do

Endeavour College of Natural Health - Brisbane, Australia.

9. Participacdo nas aulas “Mindfulness Meditation” Workshop com professor Dr

Chien Hoong Gooi na Buddhist Library.

http://buddhistlibrary.org.au/events/mindfulness-meditation-

workshop/?category=Workshops/Courses

10. Participagdo como voluntaria no ambulatério de oncologia do Concord Hospital

sob supervisdo de Byeongsang OH.

11. Artigos cientificos (prelo e submetido) a serem publicados:

11.1.Revisao integrativa: a acupuntura no tratamento da ansiedade e estresse

em mulheres com cancer de mama.

Prelo: JMPHC | Journal of Management & Primary Health Care.

11.2. The effects of acupuncture in the anxiety levels of women with breast

cancer, submetido a Revista Panamericana de Saude Publica.
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11.3. Homeopathy in epidemic disease in Brazil: a randomized, double-blinded

clinical trial to test the effectiveness of a homeopathic compound in dengue.

Submetido a Revista Homeopathy — The Journal of the Faculty of Homeopathy

11.4. Homeopathy in Public Health - the case of Vitoria

Submetido a Revista Homeopathy —The Journal of the Faculty of Homeopathy

11.5. Tese de Doutoramento: A acupuntura no cuidado de mulheres com cancer

de mama em Vitéria, ES.

Apresentacao final em 15 de dezembro de 2017 / UFES.

Ressalto que as atividades académicas estiveram em concordancia para o
aprimoramento da qualificagao profissional. Desta forma, solicito o parecer referente

a este relatodrio a fim de que possa ser encaminhado a CAPES.

Atenciosamente,

Ana Rita Vieira de Novaes
Doutoranda da Universidade Federal do Espirito Santo — CCS — UFES
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Apresentagao

Este material retrata a vida de muitas mulheres: Penhas, Angelas, Aparecidas,
Gragas, e de tantas outras, aqui chamadas de Maria. Como disse o compositor
Milton Nascimento, na cangdo “"Maria, Maria’, "Uma mulher que merece viver e
amar como outra qualquer do planeta”. So fragientos extraidos da convivéncia
com as realidades da vida de mulheres que vivenciaram a dor do cancer de mama.

Vamos falar dessas "Marias” em uma so, Maria, uma mulher que luta, ama, sofre
ao atravessar por uma transformadora experiéncia apds o diagnéstico do can-
cer de mama. Procuramos fornecer orientagoes sobre o cancer de mama e gerar
uma refl exdo sobre a importancia do autoconhecimento, assim como algumas
estratégias que podem contribuir para a conquista do bem estar e do bem-viver,
destacando as necessdrias mudancas de atitudes, comportamentos e habitos
adoecedores. Chamarmos atencdo para a importancia da rede de apoio social, a
familia, amigos e profi ssionais de saide dispostos a acolher e cuidar, ao longo do
processo de adoecimento e restabelecimento.

Ointeresse em desenvolver este material foi contribuir para ampliar o universo de
informagées ja disponiveis, oferecendo conhecimentos pouco difundidos sobre a
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura. Orientamos como aplica-los de forma
integrada ao tratamento oncoldgico em mulheres com canicer de mama e a impor-
tancia de propiciar o acesso a esta especialidade médica no SUS. Gratidio as
mulheres que participaram da pesquisa "A Acupuntura no cuidado de mulheres
com cancer de mama em Vitoria, ES.”, realizada ao longo de 2014-2016 no Hos-
pital Santa Rita de Cassia (HSRC)/Associacdo Feminina de Educagio e Combate
ao Cancer (AFECC), e que abriram os seus coragdes, expondo suas dores e feri-
das, esperangas e vitorias. Agradecimento especial aos professores envolvidos
do hospital Santa Rita/AFECC.

Agradeco a Fundagio de Amparo 2 Pesquisa e lnovacio do Espirito Santo (FAPES),
que fi nanciou esta cartilha, e 2 minha orientadora do Doutorado em Saluide Cole
iva, Prof®. Dr?, Maria Helena Costa Amorim, coordenadora do Programa de Reabi-

160



litagéio para Mulheres Mastectomizadas (FREMMA), por proporcionar um belos-
pago de aprendizagem para a minha vida pessoal e profi ssional. Agradecimento
especial aos envolvidos no Programa de Fés-Graduagdo em Saiide Coletiva (PP-
G5C) e a Secretaria de Estado da Salide do Espirito Santo.

Esperamos que esse material possa auxiliar no enfrentamento e na superagéo de
sofrimentos frequentemente relacionados ao medo do desconhecido, a desinfor-
magio frente a uma doenca ainda tio temida e ameagadora, mas que acredita-
mos ser fonte de aprendizado e de signifi cativa transformagao na vida das mu-
Iheres, essas admiraveis Marias, a quem dedicamos esta cartilha.
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Gente do céu: falta
méo, falta tempo..

()

A vida de Maria ndo andava nada fécil... Ha muito tempo atolada com muitas coisas pra
fazer. Era uma jornada atrds da outra. Farecia ndo ter fim. Desde menina trabalhava
para ajudar a mae no sustento da casa. E agora, depois de casada e com trés filhos,
tinha que dar duro para manter a familia.




Todo dia saia de casa antes das
6 horas. Espremidinha no dnibus,
rezava para nédo atrasar e levar
bronca da patroa! Chegando no
trabalho, comegava outra labuta.
Alifaxinava, lavava, passava, todo
dia era a mesma coisa. Quando
chegava em casa, j4 comegava a
outra maratona: cuidar dos fi-
lhos, cozinhar, arrumar a casa,
estar pronta para o marido... Era
80 cuidar, cuidar de todos, o dia
todo. Dela mesma, nadal

Quanto mals eu rezo, mals
assombragio aparece!
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FPara piorar, a situagdo com
o marido nio andava nada
bem... Ele estava bebendo
muito, sempre distante. O
filho mais velho também an-
dava estranho, de mal com
a vida e ladeira abaixo com
as notas na escolal As ve-
zes achava que ele estava
consumindo alguma droga,
mas néo sabia o que fazer.
O dinheiro nio dava para
quase nada, uma dureza so!

Sal daqul, mulé! S6 faz comida rulm,
assim o figado ndo aguental
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Com o dinheiro curto, ndo con-
seqguia compraralimentos sau-
diveis. 56 dava mesmo para
embuchar e matar a fome! Ob-
servava, sem consegquir reagir,
que todos na familia estavam
ganhando peso.

Foi ai que Maria comegou a sen-
tir umas coisas estranhas...
tmudava toda hora de humor,
era a propria mulher de fases.

A cada dia se sentia mais ner-
vosa e impaciente. Nao conse-
guia parar, sempre muito agi-
tada, andando de um lado para
ooutro. 56 sabia gritar. Sentia
dores no estémago, mios ge-
ladas e muita secura na boca.
Pior ainda, um montao de pon-
tadas pelo corpo que atrapa-
lhavam o trabalho. E para rela-
xar, 0 fumando os cigarrinhos
daroga.

Nzo conslgo mals me reconhecer.
Credo, este corpo ndo me pertence!
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A cada dia Maria se sentia mais
desesperada, e os seus proble-
mas s se agravavam... Era um
cansago sem fim, sem animo
para nada. Ndo consequia dor-
mir e fugia do marido para nio
fazer sexo...

Alids, nem vontade de comer
aparecial As vezes tinha que
correr para o banheiro de tanta
diarreial O coragio disparava
do nada... Estava a beira de um
ataque de nervos.

Preclso fazer algo! Desse Jefto eu nZo vou reslstir
..Estou me sentindo um caranguejo vivo na parela..

Tempo vai, tempo vem,
encontrou a Fatima,

Al al. S6 faltava

Arilgal Vocé também ndo paral E multa ]

sua vizinha, e comentou
oque vinha sentido...

colga para uma mulher 6. lsgo € estresse. esgal Vé se eu
tenho tempo para
P 4 sentiresoe trogo

de estresee?l
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Cada dia tenho que fazer mals
esforgo. Ndo sel se vou aguentar.
Acho que precico procurar um
médico. Mas nZo posso parar
defazer minhas faxinas. Quem
val pagar as prestagoes? Tem
0s meninos. E o Jofdo, aquele Im-
prestavel, se ao menos tomasse
conta dos meninos.

Até que um dia, toman-
do aquele banho matinal
sempre téo corrido, de-
parou com um caroginho
ha mama esquerda. ..

Deus do céu, o que ¢ les0? Um carogo? Nao lem-
bro de ter sentido Isso aqui antes! Estranho, no
dol, mas € duro, estd agarrado, t4 preso na pelee
ainda parece que esta repuxando o meu mamilo!

Como ndo percebl antes?

AN
N
B
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Fenha, socorrolll

Ja sell Vou conversar com a Penhal
Ela fez tratamento para essas col-
sas de mulher; bem na mama. Flcou
até carecal Na rua todos comen-
tavam. 56 eu ndo tinha tempo de
conversar. Mas agora. ... Com esse
carogo, vou falar com ela. Serd que
também vou perder os cabelos?

11
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de Salde.

Al, al, al, serd que é perigoso? Ndo co-
menta comninguém, é segredo! Estou
com multo medo, &6 pengo no plor!

|

Fenha, sabe o que eu descobri? Um bitelo
de um carogo no meu pelto! Sem mals
nem menos apareceu! Eu estava bem
malzinha, triete, chela de problema. Ndo
sél como les0 aconteceu! Vinha tdo ocu-
pada que ndo tive tempo de Ir a Unidade

—

Calma, Marlal Ndo se
desespere. Eu sel como
este momento é dificll.
Eu j4 passel por laso.
Mas esperal Vamos
manter a cabega frial
Val dar tudo certo! No
meu caso fol um cancer
demama, tratel e fiquel
curada. Ja passaram
malg ge 5 anos! Mas
fique sabendo de uma
colea: tem que ter mufta
confiangae fé na vida!

Obrigada pelo
geu apolo, Fenha!
Estava multo
sozinha, pols ndo
tenho ninguem
mals para contar.
Oque tenho que
fazer?
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Sim, vou fazer tudinho que vocé esta falandol
Vou falar com a patroa e chegar mals tarde
no trabalho. No val ser facll mas vou 4 lutal E

obrigada pela forga, amigal

170

Olha 56, primelro vocé tem queir a
um médico saber o que € 1550l Fode
ser que esse Garogo No seja nada
demals, segla 56 um carogo benigno,
como os profisslonals de salde
constumam dizer: Mas ndo pode
demorar, preclaa saber logo, ter cer-
teza do que € Isgo. Devermos sempre
procurara Unidade de Salde se
observarmos qualquer carogo, tumor
€ gaida de liquidos pelo mamilo. E
sem perda de tempol Tem que ser a
sua prioridade! Entendeu?
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h Na Unidade de Salide ... ‘
U —_—eeeeed.

Calma, vamos converear, Mana! Preciso que vocé me
perguntas. Vamos tentar ldentificar
¢ hd fatores de rieco e saber o que vocé estd sentindo.

Ol DoutoraRute, bom dial E o sequlnte,

apareceu um carogo aqul no meu pelto. iy A
Estava tomando banho e sentl este
negoclo. Serd que é uma ‘Golsa ruim’?

Doreundo eintol Mags este

trogo esta repuxando o
bico do meu pelto.
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Vou te examinar e pedir
2alguns exames comple-
mentares. Assim que
tiverem prontos vocé
retorna aqul na unidade
para uma nova consufta

semfaltal

A senhora acha que eu te-
nho cancer? Isso é grave,
Doutora???

Exizte uma suspelta, sim. Mas ainda precieamos de confirmar. Ao contrario do que multos
dizem, o cancer ndo € uma sentenga de morte. Existe tratamento e cura. E quanto mals rapido
Iniclar, malor € a chance de recuperagol! For leso, ndo deixe de trazer os exames aqul o male
rapido possivell Vamos tentar parar de fumar e reduzir o consumo de bebidas alcoolicas 7! Ah,
Importante, suspenda qualquer medicagio que contenha horménlos!
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Delage Hoeditariedsde odsva
e N Rroreshadss

Oqueé o cancer de mama?

No cancer de mama existe um crescimento
desordenado de células, formando tumores
malignos, que podem espalhar-se para ou-
tras regides do corpo. O principal sintoma é
onddule (ou carogo), fixo e geralmente indo-
lor: Fode aparecer vermelhidézio na pele, ca-
rogos nas axilas ou no pescogo e mudangas
no bico do peito ou saidza de liquido anormal.
Esses sinais e sintomas devem sempre ser
investigados!

E importante que a mulher faga frequen-
temente a autopalpacio das mamas. A
detecgdo precoce pode também ser feita
pela mamografia e, como complemento, pela
ultrassoriografia da mama .

Importante: A mulh

Fatores que causam cancer de mama?

Os principais fatores que podem infiuen-
clar neste crescimento s4o a idade, consu-
mir bebidas alcodlicas, comer gorduras de
origem animal e dieta pobre em fibras, vida
sedentaria (ndo fazer exercicios fisicos),
obesidade apos a menopausa e exposi¢io
a radiagdo. Ha ainda os fatores genéticos,
ou seja, historico de cincer de ovario ou de
mama em familiares proximos. Os fatores
hormonais referem-se ao estimulo do hor-
ménio estrogénio produzido pelo préprio
organisto ou consumido por meio do uso
continuado desses hormdnios, como o uso
de anticoncepcionaie orais e de terapia de
reposicao hormonal pés-menopausa. Ou-
tros fatores de risco 240 a idade da primei-
ra menstruagao menor que 12 anos; meno-
pausa apés os 55 anos; primeira gravidez
apbs os 30 anos; ndo ter tido filhos.
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Maria retorna a Unidade de Salide...

Maria, Infelizmente ndo tenho boas no-
ticlasl 05 seus exames mostraram um
carogo suspelto na mama esquerda.
Vou te encaminhar para o mastologis-

t4, um médico especlalista em mama,
para fazer uma bidpsia no local,

174

Blopela? O que é 12507 Vou
ver que me ntermar? E a retirada de um pedacinho
deste carogo para que seja
examinado no laboratorio de
patologla. Este exame con-
firmara o tipo de tumor. Ah,
fica tranqulla, ndo preclsa
Intemar! E gerd feito sob
anestesla paranao doer!
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Maria chega ao Hospital com o resultado da biopsia...

Maria, o resultado
dabl confirmou
o msﬂw de
cancer de mama. Vocé
preclsard fazer uma
clrurgla para a retira-
dadeste tumor You

Ir 5€US eXames

pré-operatérios.

_
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Depende. Cada pessoa recebe
um tipo de tratamento. E
tudo lsso pode varlar com

aldade, o tamanho, alocall-

zagdo e o tipo de tumor. Na
malor parte das vezes, éfelta
uma clrurgla para retirada do

tumor, que pode ser parclal

(parte da mama ou quadran-

tectomla) ou de toda mama
(mastectomia total).

BT Pedrp

MASTOLDGISTA
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Depols ooncologleta avallard 2 necessldade de quimloterapla,
radioterapia ou da hormonloterapla. E um tratamento longo,
porisso viva um dia de cada vez! Outra colsa, retorne com
algum acompanhante, alquém da sua confiangal

i

Este suporte é multo Importante. Fode até
ajudar na sua recuperago. Irel te encami-
nhar para a equipe de apolo.

Al Doutor... Alnda ndo contel para
ninguém. Mas vou falar com Jozo...

176
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Depois de virias semanas, Maria conta o seu “segredo”.. i

Fols €, Jodo, € verdade,
estou comaquela doenga
ruim’, o cancer de mamal

Caraca, mulé! Aquela
doenga que temque tiraro !
pelto e ainda ficar careca? i%’?:gé%o

Valficar lgual a um homem!

Ful... Engo me espere
paradormir!




..Nao fol com leso que el casel
ndo, cara. Careca e sem petto, ndo
quero nem saber... You salr foral

Como ndo, Jozo? Ela que faz
a sua comida todo dla! Quem
lavou suas roupas, esse tem
todo? E ainda te aeu 3 filhos?
E 2 mesma mulker, sim, meu
Gamaradal 56 que ela td pas-
sando por uma doenga terrivel
Minha cunhada, mesmo, tam-
bém teve cancer de mama, fez o
tratamento certinho e agora t4
ai, bonitona. .. Ninguém dlz pelo
que éla passou. Vocé casou com
uma mulher ou com o pelto dela?
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Cara, & multo dificil.
Selndo, ndo sel se

Mas nzo é hora de pensar em vocé. Tem que

pensar nela que agora preciea do seu apolo.
Fensa bem, meu amigo, vocé J4 Imaginou o que ela
t4 passando? Vocé € um homem ou é um rato?

22
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Algumas semanas depois...

Desculpe, Maria! Nao quis te ofender!
Na verdade fiquel apavorado coma >
noticla! Eu ndo estava preparado!

Quero te pedir perddo, pols acho que
ndo tenho sldo um bom companhelro...
Andel pensando na nossa vida e vi
que, o que sou hoje devo multo a voce,
aola dedicagao e tomel uma decisdo!
Eu quero estar ao seu lado neste mo-
mento, eu € os menlnos. Yanos juntar
nossas forgas e vencer esoa batalhal

\ /
Fuxa, que bom, parece um sonho, JoZo. Tive Nzo, claro que naol A gente t4 Junto. Tem multto
tanto medo.. Muitos marldos abandonam as tempo que 4 gente ndo conversa, mas podenios
mulheres neste momento t4o dificil. J4 soube de mudar isso. Eu também precigo de melhorar!

multos casos. Vocé néio val me abandonar, val?




Sabe, Joo, ter vocé ao meu lado val me afudar

mufto a enfrentar este momento. Quetn sabe

este leolamento que eu tenho vivido tenha até

plorado a3 colsas? E tanta confusdo na cabe-
¢a que a gente fica melo perdida.

Depols, vem a cirurgla, e é capaz de ter que
fazer a quimloterapla.. JA pensou o enjoo e
a fraqueza que dal? Alndaficar careca?

Sito medo, vergonha, ralva, tudo junto! Serd
que terel forgas para enfrentar tudo lseo? Vou
falar com Fenha novamente...
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Fenha, contel pro Jodo! Mags estou tao
abalada... Fassa um filme da vida na
cabega da gentel

Calma, Marta, vocé precisa erguer essa sua
cabegal Ter fé e coragem. Sel de muitas
mulheres que ficaram curadas, se transfor-
maram para melhor depols da doengal Sabia
pode

que existem outros tratamentos que m
complementar o seu tratamento do cancer!?

vy

E tmesmo???
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Conmo vocé sabe dieso, Fenha?
Explica melhor porque nao
entend direftol Farece mufto
complicado e deve ser carol

A Acupuntura é um dos tratamentos da
Medicina Tradicional Chinesa. Usa umas
agulhas de metal, bem fininhas, colocadas
em alguns pontos no corpo, que estimulam
o organismo a melhorar.

Nunca ouvi falar!

E um tratamento multo antigo que
vem do Orlente, dizem que tem mals
de 4 mil anos, e é usada emvarios
paises no mundo.
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Que nada. N&o é compllcado e nem caro! Eu ful auma
médica acupunturista quando estava com cancer e o
resultado fol excelente. Melhorel a minha ansledade,
aquele estresse que eu sentia passou e de quebra
aindza pasgel a ter uma boa digestao e a dormir bem.

Nossa, que bom! Faz efelto para
tudo les0 a0 mesmo tempo?

Sim! Per Isso estou dizendo que Acupuntura
podete ajudar! Pode te Eprcpamr para estafase
que vocé estd vivendo, E um tratamento que en-
globa corpo e mentel E melhor ainda: é oferecida

de gragal Vocé encontra servigos no Slstema

Unico de Salde, 0 SUS.
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Dol nada. Quer dizer;
pode dar uma sengagdo
de presado ou pego, mas
nada que machuque.
Sao agulhas espe-
clals, bem mals finas
do que as agulhas de
Infegdo. NZo precisa de
ter medol Frocure se
Informar! Lela algumas

explicagées.

/

Ja oud dizer que agulhas podem trans-
mitlr doengas! Serd que é verdade?

25

Neste casgo, ndo,
pols as agulhas
da Acupuntura
vém esterllizadas
dentro das emba-
lagens. Quer dizer
que sdo livres de
germes. E depols
de usadas s2o
descartadas no
lixo hospitalar.
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Fala mals,
comoéa
consulta?

Primelro a
médica acupun-
turleta pergunta
varias colsas
sobre anossa
vida. Depols faz
o exame fislco, e
alnda examina o
pulzo e a lingua.

Claro, amédica
acupunturista
também & um
especlallsta e

§ pode pedir tudo
que precisar
para pesquizar
umadoengal

Amédica acu-
punturista pede
exames?

Caraca, que legal!
Equalguer pes-
504 pode fazer
tratamento com

Acupuntura?
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Siml Ja vl pessoas de todas as ldades e com diferentes problemas no am-
bulatcrio de Acupuntura do SUS. Com vérios tipos de dores, pressio alta,
dlabetes, doengas respiratorias, como asma, alergias. E também com doen-
¢as dlgestivas, renals e até com cancer! Viu que serve para multa colsa?l

Acredita que a Acupuntura € usada até mesmo em
anlmals? Eles também respondem ao tratamento. lss0
quem me contou fol a Aurea, professora do Zezinho
que leva a gatinha dela no veterindrio acupunturistal

Nossa vida, até oo h
blchos? E eu sem
gaber de nada?
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Esee tratamento parece ser tdo bom que eu podia
mesmo era levar o Tlaguinho! Ele tem alergia demals, e
anda agitado que é uma belezal

Quelsso? Vamos marcar uma consulta para
vocé com a Dré. Bell Ela val responder a todas
as slas dividas. Este momento é seu, Marial

Reparou que vocé preciaa de se culdar? Estar
bem, para depols culdar dos outros? Que marnia
de nunca se lembrar de vocé mesma, mulher!

Exagero, Fenhal Fols quem val
culdar do Tlaguinho?

4
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O pal, o padrinho,
amadrinha, sel 14!
Também néo € téo

urgente. Nada é

mals Importante do

que voceé ge culdar!

Aprenda a se amar,
Maricota!

Belezal T4 bom,
vocé me convencel!
Freciso mesmo me
cuidar. Conhecer e
prestar atengzo no

0s liltimos anos g6
pensel em trabalhar e
esquec! de miml Vamos

marcara consultal
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| — .
Chegando ao Consultdrio de Acupuntura...

Como val, Marial
Em que pogso te
ajudar?

Sabe, Doutora, eu Claro, a Acupuntura
eﬁdt:;:;fg 65220;!‘ Wiea tratar a pessoa
. Intefro. Cada um
que a Acupuntura rzac;beatratamsnw
pode me ajudar? Individuallzado, de
acordo com a sua >
necessldade. Trata de
doengas aqudas e das
cronicas. Fode curar
vdrias doengas e me-
lhorar a qualldade de
vida. Mas ndo podemos
prometer curar o seu
cancer: Neste caso, a
Acupuntura € usada de
forma complementar.
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A Fenha me explicou que a Acupuntura € um

tratamento da Medicina Chinesa. Fode falar um
pouco sobre lsso, Doutora? Achel téo bonito!

Claro. A Medlcina Tradiclonal Chinesa se
bagela em alguns principlos: o YIN e o YANG,
clnco elementos e nos meridianos que clrcu-

lam emtodo o corpo.

pr—

E como funclona o tratamento, Doutora? ]

‘I'Iu:.o HrRETOSS . TNTESTING  Dacanro
Al

\ '/ b s

AINe

BEALEA

THTISTIND BAC0

Feeapo
Vestowa Bruaa

A Acupurttura
estimula o
organlsmo a
liberar algumas
substanclas,
chamadas de
neurotrans-
missores, que
atuamna dor, na
Inflamagéo e no
relaxamento.
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E tem alguma
contraindicagéo,
Doutora Bel?

SIm, pessoas que tém problemas de coagulagio sanguinea, em uso
de alguns tipos de medlcamentos, ou que possuem extensas lesdes
Infecclosas na pele. Mas tudo Isso preclsa de ser avallado pelo
médico acupunturista, pols cada caso é um 6aso.

A doenga é uma forma de o nosso organlsmo expressar o seu ‘desequllibrio”. O nosso corpo
mostra pelos sinals e sintomas que algo nZio val bem. Sequndo os orientals a Acupuntura ativa
a nossa porgdo Imaterial, o "QI, que Integra a nossa totalidade. Hoje sabemos que estimula o
nosso slstema nervoso € todo o organlsmo, regulando os sintomas fisicos e emoclonals!

192
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E o que fago com o meu tratamento
do cancer 4 do hospital?

O seu tratamento oncoldgico deve ser
seguldo a risca. Ele € muito importante para
vocé viver mals e alcangar a cura. Fodemos
usara Acupuntura de forma conjunta.

E como val ser o meu tratamento
com a Acupuntura?

|

Aduragzo do
tratamento vana
com a necessl-
dade da pessoa.
Podemos comecar
com duas sesedes
semanals que
duram em média
30 minutos.
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A Acupuntura tem que ser felta adequada-
mente, por médico qualtficado, de preferéncia
usando uma maca ou cadeira confortavel. Fre-
cloa fazer aseepsla, ou seja, limpar a pele e 56
ugar aqulhas descartavels. Tudo certinho para
evitar complicagtes, que apesar deraras po-
dem acontecer, como as Infecgdes, desmalos,
hematomas, perfuragdes ou sangramentos.

A Acupuntura também podera ser felta nas
outras fases do tratamento do Cancer. No
pré-operatorio, durante a quimloterapla, a

radioterapla e tratamento hormonal. Depols
como preventiva, ajudando a manter a sua

salde emdla.
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| |

Sdpara despervara sua curlosidade, Maria, ha outras formas de tratar as doengas que
Jm;; ser usadas de forma confunta. Sdo as Praticas Integrativas e Complementares ou
ledlcinas néo convenclonals. Dentre a Medlcina Tradlclonal Chinesa, estio incluidos, além da

Acupuntura, 0 Do-In, 0 Tul n4, o Shiateu, o Tal chi chuan.

A Homeopatia e a Antroposofia, enfim,
830 outras belas opeoes para langar mao
_‘L e melhorar a nosea salde e bem-estar:

Além disso, também tem aYoga, amedita-
¢do e o relaxamento, que so extrema-
mente vallosos. E multos outros comoa
arteterapla, fitoterapla e a blodanga.

Homeoraha
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Quando eu posso comegar a £ Bem, vamos fazer a sesséio da Acupunturs,
fazer a Acupuntura, doutora? | : lego apds conclulr a sua consulta.

Vocé tem medo de Néo, doutoral A Fenha J4 me
agulhas, Maria? preveniul Por que, s ndo eu ficaria
gemo tratamento?

Nio, Marla, existem outros reclrsos sem agulhas como a Ventosa, que usa copos de vidro ou plastico,
para produzir sucgio: e a Moxabustio, em que se faz o aquecimento em pontos especificos do corpo,
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Existe também a Aurlculoterapla, que usa
sementes de mostarda ou cristals para
estimular pontos especificos na orefha.

Ventosa

Ahl Alndiz existe a eletroacupuntura, que faz
uma estimulagao elétrica nas agulhas para au-
mentar o efefto terapéutico do agulhamento.
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Olha, Maria, venha conhecer o nosso ambulatoé-
ol Yocé val ver como as mulheres com cancer
de mama em diferentes momentos do seu tra-
tamento podem se beneficiar da Acupuritural

Dona Augusta trata os efeitos colaterals pro-

vocados pela quimioterapla, como as nduseas e

08 Vomitos, que estdo diminuindo sensivelmen-
te. lsto jd fol demonstrado em pesquicas.

Dona Francieca j4 esta melhor dos calores
noturnos e da insonla que vinha apresentando
desde que comegou a usar 0s horménlos.

Dona Inés estd fazendo esta sessdo de Auri-

culoterapla pols val operar amanha. A Auricu-
loterapia e a Acupurtura ajudam a diminulr a
ansledade € o estresee deste momento.
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Nossa, ndo dol mesimol As
agulhas s2o bem fininhas.

/
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Estou me sentindo mutto bem!
Uma senzagio de bem-estare
relaxamento. A dor de cabega que
euestava sentindo desapareceul

Otimo! Vamos fazer 10
5e950€es, € avallaremos 05
beneficlos do seu tratamento
A cada consulta e a cada ses-
840! Se necessario, aumenta-
remos o nimero de $e350¢s.

200
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FPassados 5 anos...

Finalmente vamos fazer
uma viagem jurtos! in-
cnivel, como o cancernos
ajudou a mudar o olhar
dlante da vidal Consegul
parar de fumar e melho-
rel a alimentago! Que
alegria terminartodo o
tratamento e ver quea
nossa famflia ficou maie
unlda. Hoje sabemos
como € iImportante a boa
convivéncia para vivermos
melhor.

Apesar das dificuldades do
dia a dia, Juntos consequl-
mos manter a esperanga e
ter forgas para lutar e ven-

cer cada um dos obstaculos.
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A vida continual Sou uma nova mulher; conslgo me culdar e tenho uma melhor autoestima. Nao
delxo mals de fazer a prevengdo. A Acupuntura ajudou multo a atravessar todo o meu tratamento.
Hoje toda a familia também usa a Acupuntura tanto para prevenir como no tratamento. Yamos
sequlrem frente com alegria e malor conscléncla, e com a certeza de que dlas melhores virdo!




Escreva vocé a sua historial

203



204

47



45

Sugestoes de leituras

* BRASIL. Ministério da Saide. INCA. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Sllva. Cancer
de Mama. Disponivel em: hitp.//www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/mama.
Acessoem: 20 ful. 2016.

* BRASIL. Ministério da Saiide. Politica Naclonal de Préticas Integrativas e Complementares. Disponivel
em: hitp.//dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnpic. Acesso em 17 jul.
2016,

* BRASIL. Minlstério da Saiide. Praticas integrativas e Complementares. Acuputitura. Disponivel em:
hitp://dab.saude.gov.br/portaldabl/ape_pic.php/ Praticas Integrativas e Complementares. Acessoem 17
Jul.2016.

*CMBA. Coleglo Médico Brasllefro de Acupuntura. Acupuntura. O que vocé precisa saber. Disponivel em:ht-
tp://www.cnba.org.br/arquivos/documentos/oque-e-acupuntura.pdf. Acesso em: 22 jul. 2916.

* CCMA-SF. Colégio Médico de Acupuntura de Sao Faulo. Acupuntura. Disponivel em: hitp://www.cmaesp.
org.br. Acesso em 14 Jul. 2016.

« ESPIRITO SANTO. Secretaria de Estado da Salide do Espirito Santo. Manual de Priticas Integrativas
para o SUS. Org: NOVAES, AR\V. 2013 Disponivel in: http:.//www.saude.es.gov.br/default.asp?pagi-
na=17311. Acesso em 04. Jul. 2013.

*HONG, J. F. Acupuntura. Aprenda mais sobre a Acupuntura e o que ela pode fazer por vocé. Disponivel ent:
hitp://www.hong.com.br/efeitos-gerals- da-acupuntura, Acesso em: 18 jul. 2016.

*ICESF. Instituto Naclonal do Cancer do Estado de Sao Paulo. Cancer de mama. Disponivel em: hitp://www.
lcesp.org.bripdf/materials_informativos/folder_mama_site.pdf. Acesso em 22 jul. 2016.

* Universldade de Sdo Faulo. Faculdade de Saide Publica . Acupuntura. Disponivel em : http://www.fsp.usp.
br/site/paginas/mostrar/2087. Acessoem 22 jul. 2016.

* YouTube. BENEFICIOS DA ACUPUNTURA. Video (7min09s). Disponivel em: .https://youtu.be/sNJrwMR-
z-uQ. Acessoem 22 ful. 2016.

205



206

APENDICE H

EEBN 97885 8173-138-0

J ll.’l'l'ﬂ’lJ
s

\ Maria's Lifo of: A Feminine Lookat. CNO
/<IN Complete Treatments of Breast Cancer




JalKing Abeut
Acupuncture

% Maria’s Life of: A Feminine Look at C\‘D

Complete Treatments of Breast Cancer



Any repreduction of material, even partial, is forbidden without
the wntten authorization of the authors and the copyright owners

Universidade Federal do Espirito Santo
Av. Fernando Ferrari, 514 - Goiabeiras, Vitoria - ES, 29075-910, Telefone: (27) 4009-2200

Financial Support
Fapes, CNPq e Ministério da Saude - Decit

Collaboration
Ufes, PPGSC, GEC, Seuelaria de Estado da Saude do Espirito Santo,
Afecc, Hospital Santa Rita de Cassia., CAPES

English Review

Ana Rita Vieira de Novaes
Carlos Puig

Jean-Louis Smout

Authors

Ana Rita Vieira de Novaes
Eliana Zandonade

Maria Helena Costa Amorim

Illustrations
Thiago Fagner dos Santos Sousa

Cover
Thiago Fagner dos Santos Sousa

Electronic Editing
Thiago Fagner dos Santos Sousa

Cataloguing-in-Publication international Data (CIP)
Federal University of Espirito Santo

Novaes, Ana Rita Vieira de, N935¢ -

Talking about acupuncture - Maria's life of: a feminine
look at complete treatments of breast cancer / Ana Rita
Vieira de Novaes, 2016.

501 :il

Supervisor: Maria Helena Costa Amarim.
Co-Supervisor: Eliana Zandonade

1. Acupuncture. 2 Breast Cancer 3. Health Technology.

4 Health Education | Novaes, Ana Rita Vieira de. Il Amorim,

Maria Helena Costa. Ill. Zandonade, Eliana. IV. Universidade Federal
do Espirito Santo.

CDU: 615.814.1.

208



Introduction

This material pictures the life of several women: Pennys. Angelas, Beckys,
Graces, and so many others, here they are called Maria’s. These are fragments
extracted from the realities of the life of women who have experienced the pain
of breast cancer.

We will talk about those “Marias” through just one Maria, a worman who struggles,
loves, and suffers through a transforming experience after the diagnosis of
breast cancer. We tried to give instructions about breast cancer and generate
reflection about the importance of self-knowledge, as well as some strategies
that can contribute to reach well-being and well-living, highlighting the necessary
changes of attititudes, behaviours and sickening habits that needto be made.We
also highlight the importance of the social support network; family, friends and
healthcare professinoals ready to host and take care throughout the process of
disease and healing.

Theinterestindevelopingthis materialwastocontribute tobroadentheuniverse
of information that is already available, offering not much divulged knowledge
about Chinese Traditional Medicine/Acupuncture. We give instructions about
how to apply those in an integrated way to the oncological treatment of women
with breast cancer. and the importance to propiciate access to this medical
specialty at the Public Health Service.

Gratitude to the women who participated in the research study “Acupuncture
in the care of women with breast cancer in Vitoria, ES", done in the period of
2014 to 2016 at the Santa Rita de Cassia Hospital (Hospital Santa Rita de
Céssia- HSRC)/Women's Association for the Education and Combating of Cancer
(Associagao Feminina de Educacdo e Combate ao Cancer - AFECC), and who
opened their hearts, showing their pains, wounds, hopes and victories. Special
gratitude to the professors involed at the Santa Rita Hospital/AFESCC.
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| thank the Research and Innovation Support Foundation of Espirito Santo
(Fundagao de Amparo a Pesquisa e Inovagao do Espirito Santo - FAPES), which
has financedthis booklet, and to my doctorated supervisor Prof. Dr. Maria Helena
Costa Amorim, Coordinator of the Rehabilitation Program for Mastectomized
Women (Programa de Reabilitagio paraMulheres Mastectomizadas - PREMMA),
for the bearutiful learning space to my personal and professional life.

Special thanks to the ones involved in the Collective Health Post-Graduation
Program (Programa de Pés-Graduagio em Saiide Coletiva - PP-G5C) and to the
State Health Department of Espirito Santo (Secretaria de Estado da Salide
do Espirito Santo).

We hope that this material can help facing and overcoming the wounds
frequently associated to the fear of the unknown, to disinformation about a
disease that is so feared and frightening, but which we hope to be a source of
learning and of significant change in the life of women, these admirable Maria's,
to whom we dedicate this booklet.

Ana Rita Vieira de Novaes
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Good God In heaven, theres never
enough time or enough labor. ..

Mary's life wasn't going easily at all... Long ago, she got stuck with so many things to
do. It was one thing after another. There seemed to be no end. She had worked so much
when she was a child to help her mother support their family. And now, after getting
married and having three children, she had to work hard to support her family.

211



Every day, she would leave home before
6 oclock. While being shoved around on a
crowded bus, she would pray not to get too
lateat work late and be scolded by her boss!
Arriving at work, the drudgery would begin
once more. There she would clean things,
wash clothes and iron them, and every day
it was the same stuff. When she got home,
she would start another marathon: taking
care of her children, cooking, tidying up the
house, getting ready for her husband.. It
was just taking care of others, taking care
of everyone, all day long. But she never had
time to take care of herself!

74

The more | pray, the more |
get haunted!

|
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The situation with her
husband was not going
well... He was drinking a lot,
and her husband rarely at
home. Her oldest son was
weird, very distant from
his family and doing really
bad at school due to the
use of drugs. She did not
know what to do. There
was never enough money
for anything, and things
were just getting tougher!

Get out of here, woman! Your cooking Is Just
ternble, and my Iver can't take It anymore!
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Since she was so shorton
money, she couldn't buy
healthful food. She could just
fill her stomach so as not to
feel hungry! She noticed that
everyone in her family was
gaining weight. That's when
Maria began to feel strange
things...

Her humor was always changing,
and she was a moody woman,
She felt more nervous and
impatient every day. She could
not stop, and she was always
agitated, pacing back and
forth. It seemed like she could
only scream.

She felt pain in her stomach,
her hands were cold, and there
was a lot of dryness in her
mouth. Worse yet, there were
a lot of sharp pains all over
her body that bothered her at
work. And the only way for her
to relax was by smoking cheap
cigarettes.

| can't recognize myself anymore. This
body doean’t belong to mel

L
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Maria felt more desperate every
day, and her problems just kept
getting worse... Her fatigue was
endless, and she wasnt in the
mood to do anything. She could not
sleep and she avoided her husband
to keep from having sex... She did
not even want to eat! Sometimes
she had to run to the bathroom
because she had diarrhea so badly!
Her heart would start pounding for
no reason... She was on the verge
of a nervous breakdown.

| have to do something! | can't take this anymore...
Im feeling a live crab In a pan of bolling water..

Time went by, and
one day, she ran into

Oh, no, that's ust
what | need! Do you
think | have the time

It too much for just one woman. This
comes from stress.

Hello my friend You ust don't stopl ]

Fatima, her neighbor,
and commented on
how she was feeling...

to feel this stress
Stuff?!
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| have to make more of an effort
every day. | don't know If | can
takeIt. | think | need to look for
adoctor. But | can't stop to
work! Who will pay my bllls? There
are the klds. And John, that
worthless man, If only he took
care of the boys.

And then one day, while taking
the morning shower that she
always took in such a hurry.
she came across a small lump
in her left breast...

Great God In heaven, whats this? A lump?

| don't remember ever feeling it here beforel
Strange, It doesn't hurt, but It hard, it's stuck
to the skin, and It even seems like It's pulling on

my nipple! How did | not notice this earlier?

10

AN
N
B
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[l need to talk to Fenny! She got
treated for one of those woman
things, right on her breast. She even
turned bald! Everyone on the street
talked about It but | didn’t have any
time to talk. But now.. with this
lump, [l have to talk to her. Willl lose
my halt; too?

Fenny, help!ll

(2777
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Fenny, do you know what | discovered?
Abit of alump on my breast! It simply
appeared| | was very l, sad, and had
lots of problems. But | don't know how It
happened! |'ve been so busy that | haven't
had time to go to the Health Center.

Oh, no, I It dangerous? Don't tell anyone,
it's a secret! I'm very scared, | can only
think of the worst!

- k

A ~N
Take It easy, Marial Don't

freak out. | know how
difficult this moment
15. Ive been through
—~  that But wait!Lets
keep calm! Everything
| willbeallright! In my
case It was a case of
breast cancer, which |
got treated, and | was
cured. It's been over 5
[ years now! But you need
to know one thing: you
need to have fafth and
confidence In lifg!

Thank you for your
support, Pennyl |
was feeling very
alone, because |
have no one else
to tell. Whatdo |

havetodo?

)
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Yes, [l do everyrhing you're talking about!
[l talk to my boss and go to work later. It
won't be easy but lll get on with it! And
thank you, my friend!

Look, the firet thing you have to do I

go to adoctor to find out what this
Igl [t may be that this lump ls nothing
much, or just a benign lump, as health
professlonals often gay. But you can't
take long, you must find out right away,
to be sure what It 15, We should always
go to the Health Center if we notice
any lump, or tumor, or fiuld coming out
of the nipple. And without wasting any
timel It has to be your priority! ls that
understood?
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| At the Public Health Center... ‘
U —_—eeeeed.

A=

s Calm down, Marla, and let's talk! | need you to answer |
Hello, Dr. Ruth, good mominglHere’s some questions. Let’s try to identify whether there
what happened, a lump appezared here are any risk factors and find out how you are fecling.
onmybreast. ls it a something bad? S — —

| don't feel any pain! But
thig lump I pulling on the
nipple of my breas.




I'm going to examine

Yyou and ask for some
additional exams. Once
the Investigations behind,
retum to the Health

Do you think | have
cancer? Is this
gerious, Doctor?

Center for another
appointment, without falll

—_ P

(

Well, there Is a susplcion. But we stlll need to confirm it. Contrary to what many people 2y,
cancer s not a death sentence. There Is treatment and there Is a cure. And the sooner you
start, the greater the chance of recovery! So be sure to bring the exams here as fast as
possible! Let’s try to quit smoking and reduce alcohol consumption! Oh, and It's Important to
stop taking any medlcation that containg hormones!

221



16

What is breast cancer?

In breast cancer there is a disordered
growth of cells, forming malignant tumors,
which can spread to other regions of the
body. The main symptom Is a node (or lump),
which is affixed and usually painless. There
may be redness on the ekin, lumps in the
armpite or on the neck and changes in the
nipple or abnormal fluid outflow. These kind
of signs and symptoms should always be
investigated!

It is important for a woman to perform
eelf-palpation of the breast frequently.
Early detection may aleo be obtained by
mammography and, as a complement, by
breast ultrasonography and others exams.

netmean that sn

What factors cause breast cancer?

The main factors that can influence this
growth are age, consuming alcoholic
beverages, eating animal fats and having
adiet that is low in fiber, a sedentary life
(not exercising), obesity after menopause,
and exposure to radiation. There are even
genetic factors, that s, a history of
ovarian or breast cancer in close relatives.

Hormonal factors refer to the stimulus
of the hormone estrogen produced by
the body itself or consumed through the
continued use of these hormones, such
as the use of oral contraceptives and
postmenopausal hormone replacement
therapy. Other riek factors are age of
legs than 12 years at first menstruation;
menopause after the age of 55; the firat
pregnancy after 30 yeare of age; and not
having had children.
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Maria returns to the Public Health Center...

Maria, unfortunately | don’t have
good news! Your exams have shown a
susplclous lump on your left breast. I'm
going to send you to the mastologlst,
who I6 2 breast epeclallst, todoa
blopsy on the spot In question.

Ablopsy? What's that? Am | It 15 the removal of 2 emall
golng to have to be hospitalized? plece of this lump so that
It can be examined In the
pathology laboratory. This
exam will confirm which type of
tumor it Is. Oh, staycalm, you
do not have to be hospltalized!
And It will be done under
anesthesla go It will not hurt!

17
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Maria arrives at the hospital with the result of the biopsy...

_
=n
-

Mariz, theresults of the
blopsy have confirmed
the dlagnosls of breast
cancer. Youwlll need to
have surgery for the
removal of this tumor:
I'm going to request your
pre-gperative exams.

=
=

e EER®
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It depends. Each person
recelves a certaln type of
treatment. And all of this can
vary according to the age,
slze, location, ard type of
tumor. Most often, surgery 16 >
performed to remove the tumor, \
which can be partial (part of
the breast or quadrantectomy)
orthewhole breast (total

mastectomy).

BT Pedrp

MASTOLOGIST
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Then, an oncaloglst will evaluate the need for chemotherapy, radiation
therapy or hormonal therapy. He needs to indicate the best treatment
foryou. lts a long treatment, so ive it one day at a timel Anotherthing,
return with an escort, who Is someone you trust!

y_ N
This support Is very Important. It may even

help In your recovery. 1l forward you to the
support team

N

J

~

Oh, Doctor... | have not told anyone
yet. But Il talk to my husband

about It...
o

225
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After several weeks, Maria tells her “secret”...

ItIs truell have that
ternble disease! The
breast cancer!

Dang It, woman! You mean
that disease they have
to remove your breast for;
and you can even become
breastless? It's golng to make
You look like an ugly man!

I that any way

to talk?

I'm out of herel... 2

And don’t walt up for <
me to sleep!

226



...That's not who | got married to,
man. Bald and tit-less” | don't even
want to know about It... Im gonna

the one who cooke your food
every day! len’t she the one who's
washed your clothes all this time?
And didn't she even glve you 3
kids? She's the same woman, yes,
my friend! It's just that now shes
going through a terrible liness.
Even my slster-in-law had breast.
cancer, but she got theright
treatment and now, there shels,
cute as could be... No one can tell
what she's been through. Did you
marry a woman or her breast?
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Dude, tt's really
difficutt. | just don't
know If | can take It.

But this Is not the time to think about yourself. You
have to think of her now that she needs your support. |
Think about It, my friend. Have you ever imagined what

she'’s going through? Are you a man or are you a mouse?
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A few weeks later...

s N
I'm sorry, Marial | didn't mean to offend
Yyou! In fact, | was terrified of the news!
| wasn't prepared! | want to ask for
your forglveness, because | don't think >
| have been a good husband?... e been
thinking about our life and | have seen
that, for what | am today | owe a lot to
You for your dedlcation, and I've made
a declsion! | want to be by your side at
thie time, by all your family! Let s Joln
forces and win this problem!

Well, good, It sounds like a dream, John. | was so
gcared... Many husbands leave thelr wives at a
difficult time like this. I've heard of many cases.
You're not going to abandon me, are you?

No, of course not! We're in this together. It's
been a long time since we really talked, but we
can change that. | aleo need to Improve!
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You know, John, having you by my side will really Then comes the surgery, and | may have
help me face this moment. Who knows, this todo chemotherapy... Have you thought
Isolation that | have been living through may about the nausea and the weakness It can
have even made things worse. Theres so much cause? And even going bald?

| feel fear, shame, and anger, all of them
together! Willl have the strength to face all
this? I'm gonna talk to Fenny again...

.

-

()




Fenny, | told John! But I'm so shaken...
Its like 2 movie of my whole life has been
golng through my head!

Really?

Calm down, Maria, you need to hold your
head high! Have falth and courage. | know of
many women who have been cured, who have
become better after their liness! Did you know
that there are other treatments that can

complement your cancer treatment?
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Yes! Acupuncture Is one of the Tradlitional
Chinese Medical treatments. It uses very
thin metal needles, which are placed at some
points of the skin, which stimulate the body
toget better.

|'ve never heard of that! J

How do you know that, Ferny? It I an anclent treatment that comes
Flease explain it better from the Orlent, and they say It:ls more
because | did not get It right! . than four thousand years old, and It is

It sounde very complcated used In several countries around the world.
and It must be expensive!
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No. not at all. it's not complicated and not expensivel
[ went to an acupuncturist when | had cancer and the
results were excellent. It reduced my anxiety, that
stress | felt went away, and | even ended up having good
digestion and sleeping well.

Wow, that's good! Does It affect

A all of this at the same time?

7~

Yes! That's why Im saying that acupuncture can
help you! It can prepare you for this phase that you
are now going through. It s a treatment complete
that encompassees body and mindl And better yet:
1t's offered for free In a Fublic Health System in
some countries, like Brazil.
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And does It
hurt? After all
they are needles!

f

No, It doesn't hurt at
all. | mean, It can glve a
feeling of pressure or
welght, but nothing that
hurts, These are special
needles, and they're much
thinner than Infection
needles. There's no need
to be afrald! Please, get
Information about: it!

Read some explanations.

Y

|

Ive heard that needles can transmit
dlseases! s that true?

No, not In this case,
slnce acupuncture

needles come

already sterilized
Inslde the packages.

That means they
aregerm-free. And
after they are used
they get discarded

In hospital waste.

~

/
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Tell me more,
what Iz an
appolntment like?

Firet of all, the
doctorwholsan
acupuncturist
asks several things
about your life. Then
he does the physical
examination, and
even checks your
pulse and looks at

Your tongue.

Does an
acupuncturist
ack for tests?

Wow, now that
Iscooll And
can anyone get
treatment with
acupuncture?

Of course, a
doctor who s an
acupuncturist i
also a speclallst

who can ask for
anything needed
toresearch a
disease!
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Yes! | have seen people of all ages and with different problems In the
Acupuncture outpatilent clinic. There are folks with varloug types of
pains, high blood preseure, diabetes, regpiratory diseases such as
asthma, and allergies. And there are aleo some with digestive and
kidney problems, and even cancer! You see 1t's good for a lot of things!

Would you belleve acupuncture Is even used on
animalsa? They also respond to treatment. The one who
told me that was Aurea, Joe's teacher, who takes her

kitten to a veterinary acupuncturist!

My goodness, L

even the critters?

And | knew nothing
about all this!

=
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This treatment seems so good that | could
even take little Jimmy! He has go many
allergles, and he's really hyper!

What? | et's make an appointment for
you with Dr. Bell She will answer all your
questions. This Is your blg chance, Maria!

Did you notice that you need to take care of
Yourself? By being well, then you can care for
others. That's crazy, that you never remember to
take care of yourself woman!

You're exaggerating, Fenny! Well, who's
golng to take care of Itttle Jimmy?

W
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His father, his
godfather; or his
godmother, | don't
know! Nor Ie It g0
urgent. Nothing i
more Important than
for you to take care
of yourselfi Learn to

love youreelf!

Okay, you've
convinced me!l really
do need totake care

of myself, to know
and pay attentlon to
my body.

Overthe last few years
I've Just thought of
working, and [ve forgotien
about myeelfl Let's make
an appolntment!
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Arriving at the Acupuncture Clinic...

How? It going,
Maria? How can |
help you?

You know, Doc, |
have breast cancer.
Can acupuncture
actually help me?

Of course, acupuncture
ls meant to treat a
pergon completely.

Each one recelves
Individualized treatment,
according to his or her >
need. It treats acute and
chronic digeases. It can
cure various diseases
and Improve ones quality
of Itfe. But we cannot
promise to cure your
cancet. In this case,
acupuncturels used na
complementary way.
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Fenny explained to me that acupuncture Of course, Tradltlonal Chinese Medicine
Is a treatment of Chinese Medlcine. Can Is based on a few princlples: the YIN and
Yyou talk a little bit about this, Doctor? | YANG, five elements and on the meridians

thought It was so beautifull that clrculate throughout the body.

—

And how does the treatment work, Doc? ] Acupuncture

stimulates
P ‘

the body to
release some
substances, called

\ neurctransmitiers,

that act on pain,
Inflammation and
L relaxation.
PANCAZAS




Yes, for people who have bload clotting problems, who use some
And are th
& am::; . ;r;;rg/' types of medications, or who have extensive infectlous skin
Dr. Bel? lesions. But all this needs to be evaluated by the acupuncturist,
as each case Is one particular cage.

Adlsease Is away for our organism to express [ts Imbalance’. Our body shows that something
Is not golng well by slgns and symptoms. According to the Orientals, acupuncture activates our
Immaterial portion, the QI, which Integrates our totallty. Today we know that It stimulates our
nervous gystem and the whole organism, regulating physical and emotional symptoms!
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And what do | do about my cancer
treatment there at the hospital?

Your cancer treatment should be followed
to the letter. It Is very Important for you to
Iive longer and achleve healing. We can use
acupuncture along with It.

And what will my treatment with
acupuncture be like?

|

The duration of
treatment varies
according to the

nieed of each person.
We can start with
two weekly sesslons
that last 30
minutes on average.
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Acupuncture has to be done properly by a quallfied
doctor, preferably using a comfortable gumey or
chalr He needs to do asepsis, that s, clean the
skin, and only use dieposable needles. Everything
has to be done Just right to avold complications,
which although rare can oceur, such as Infections,
fainting, brulsing, perforations or bleeding.

—

Acupuncture may also be done at other stages
of cancer treatment. In the preoperative
period, during chemotherapy, radiation therapy
and hormonal treatment. Afterward It can
be used preventatlvely, helping to keep your
health up to date.
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| |

Just to arouse your curlosity, Maria, there are other ways to treat dieeases that can be used
together. Thege are Integrative and Complementary Practices or Non-Conventional Medicine.
Among Traditional Chinese Medicine, In addition to Acupuncture, Shiatsu, Tal Chi Chuan are Included.

oh &

and relaxation, which are extremely
valuable. And many others suchas art
therapy, phytotherapy and bio-dance.

| In addrtion, you also have Yoga, meditation |

Homeopathy and Anthroposaphy, In short,
are other beautiful options to reach out

] and Improve our health and well-belng.

It le socooll

244



When can | start doing = Well, let’s do the acupuncture session shortly
acupuncture, Doctor? o | after concluding your appolntment.

No, Doctor! Fenny already
warned mel Why should 1 go on
without treatment?

-

No, Mania, there are other needieless resources, like ventosa, which uses glass or plastic cups to
produce suction, and moxibustion, which works by heating spectfic polnts In the body.
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There I also auriculotherapy, which uses
mustard eeeds or crystals to stimulate
speclfic polrts in the ear.

Suction cup

Oh! Furthermore, there Is still
electro-acupuncture, which uses an electrical
stimulation on the needles to Increase the
therapeutic effect of the needile.
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Look, Maria, you can come and see our cliic!
You will see how women with breast cancer
at different polnts of thelr treatiment can

benefit from acupuncture!

Ms. Augusta Is getting treatment for the
slde effects caused by chemotherapy,
such as nausea and vomiting, which are
decreasing noticeably. This has already been
demonstrated In research.

Ms. Franclsca e now better after suffering
from pain and she had been having since she
sgtarted using hormones.

Mes. Ines Is doing this aurlculotherapy session
because she will be undergoing surgery tomorrow.

Aurlculotherapy and acupuncture help lessen the
anxlety and stress of this moment.
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The next day...

Corne on,
Marlal it's your
turn today!

Oh, It does not hurt at alll
The needles are very thin.

42 -
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-
Greatl Let's do 10 sesslons,
and we will evaluate the bene-
fits of your treatment at each
appolntment and each sesgion!
If necessary, we will Increase the
number of sesslons.

Imfeeling very welll | have
afeeling of well-being and
relaxation. The headzache | was
feeling has disappeared!
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Fiveyears later...

~

We're finally going on a trip
together! It s Incredible
hoW cancer hdp@d us w
change our view of life! |
wag able to quit simoking
and | Improved my diet!
What 2 Joy to finish all the
treatment and see that
our family has become
more united. Today we
kniow how Important It lo
to live together In order to
Iive better.

250

Desplte the difficulties of
everyday Iife, together we
have been able to keep hope
and have the strength to
fight and overcome each of

the obstacles.
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Life goes onl Im a new woman, | can take care of myself and | have higher self-esteem. | do not
stop doing prevention anymore. Acupuncture has helped a lot to get through my treatment.
Today the whole family aleo uses acupuncture both to prevent llness and also In treatment. Let's
move forward with joy and greater awareness, and with the certainty that better days will come!




Write your own story! [L |
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Suggestions of reading

* BRASIL. Ministério da Saide. INCA. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Sllva. Cancer
de Mama. Disponivel em: hitp.//www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/mama.
Acessoem: 20 ful. 2016.

* BRASIL. Ministério da Saiide. Politica Naclonal de Préticas Integrativas e Complementares. Disponivel
em: hitp.//dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnpic. Acesso em 17 jul.
2016,

* BRASIL. Minlstério da Saiide. Praticas integrativas e Complementares. Acuputitura. Disponivel em:
hitp://dab.saude.gov.br/portaldabl/ape_pic.php/ Praticas Integrativas e Complementares. Acessoem 17
Jul.2016.

* CMBA. Coleglo Médico Braslleiro de Acupuntura. Acupuntura. O que vocé precisa saber. Disponivel
em:hitp.//www.cmba.org.br/arquivos/documentos/oque-e-acupuntura.pdf. Acesso em: 22 jul. 2916.

* CCMA-SF. Colégio Médico de Acupuntura de Sao Faulo. Acupuntura. Disponivel em: hitp://www.cmaesp.
org.br. Acesso em 14 Jul. 2016.

« ESPIRITO SANTO. Secretaria de Estado da Salide do Espirito Santo. Manual de Priticas Integrativas
para o SUS. Org: NOVAES, AR\V. 2013 Disponivel in: http:.//www.saude.es.gov.br/default.asp?pagi-
na=17311. Acesso em 04. Jul. 2013.

*HONG, J. F. Acupuntura. Aprenda mais sobre a Acupuntura e o que ela pode fazer por vocé. Disponivel ent:
hitp://www.hong.com.br/efeitos-gerals- da-acupuntura, Acesso em: 18 jul. 2016.

*ICESF. Instituto Naclonal do Cancer do Estado de Sao Paulo. Cancer de mama. Disponivel em: hitp://www.
lcesp.org.bripdf/materials_informativos/folder_mama_site.pdf. Acesso em 22 jul. 2016.

* Universldade de Sdo Faulo. Faculdade de Saide Publica . Acupuntura. Disponivel em : http://www.fsp.usp.
br/site/paginas/mostrar/2087. Acessoem 22 jul. 2016.

* YouTube. BENEFICIOS DA ACUPUNTURA. Video (7min09s). Disponivel em: .hitpe://youtu.be/sNJrwM-
Rz-uQ. Acessoem 22 jul. 2016.
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ANEXO A

TRACO DE ANSIEDADE/TRAIT ANXIETY
Instrugao: Leia cada pergunta e faga um X no numero, a direita, que melhor indicar
como vocé, geralmente, se sente. Ndo gaste muito tempo numa unica afirmacgéo,
mas tente dar a resposta que mais se aproximar de como geralmente vocé se sente.

Para responder 8 FREQUENCIA utilize a escala QUASE NUNCA=1;
AS VEZES=1; FREQUENTEMENTE=3; QUASE SEMPRE=4.

N° CONCORDO

01 | Sinto-me bem 1 2 3|4

02 | canso-me facilmente 1 2 3|4

03 | Tenho vontade de chorar 1 2 3|4

04 | Gostaria de poder ser tao feliz quanto os 1 2 3|4
outros parecem ser

05 | perco oportunidades porque n&o consigo 1 2 3|4
tomar decisdes rapidamente

08 | Sinto-me descansada 1 2 3|4

07 Sou calma, ponderada e senhora de mim 1 2 3|4
mesma

08 | Sinto que as dificuldades estao se 1 2 3|4
acumulando de tal forma que ndo consigo
resolver

09 Preocupo-me demais com coisas sem 1 2 3|4
importancia

10 | sou feliz 1 2 3|4

11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3|4

12 I N&o tenho muita confianga em mim mesma 1 2 3|4

13 | Sinto-me Segura 1 2 3|4




14

Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15

Sinto-me deprimida

16

Estou satisfeita

17

As vezes, idéias sem importancia me
entram na cabeca e ficam me preocupando

18

Levo os desapontamentos tao a sério que

nao consigo tira-los da cabecga

19

Sou uma pessoa estavel

19.

Fico tensa e perturbada quando penso em
meus problemas do momento
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ESTADO DE ANSIEDADE/STATE ANXIETY

Leia cada pergunta e faga um X no numero, a direita, que melhor indicar como vocé
se sente agora, nessemomento devida. Nao gaste muito tempo numa unica
afirmacgao, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de sua opiniao.

Para responder 8 FREQUENCIA utilize a escala NAO=1;
UM POUCO=1; BASTANTE=3; TOTALMENTE=4.
AGORA, NESSA FASE DA MINHA VIDA

N® CONCORDO
071 | Sinto-me calma 1 2 3 |4
02 | Sinto-me Segura 1 2 3 |4
03 | Estou tensa 1 2 3 |4
04 | Estou arrependida 1 2 3 |4
05 | Sinto-me & vontade 1 2 3 |4
06 | Sinto-me perturbada 1 2 3 |4

07 | Estou preocupado com| 1 2 3 4
possiveis infortunios

08 | Sinto-me descansada 1 2 3 |4
09 | Sinto-me ansiosa 1 2 3 |4
10 | sinto-me “em casa” 1 2 3 |4
11 | Sinto-me confiante 1 2 3 |4
12 | Sinto-me nervosa 1 2 3 |4
13 |Estou agitada 1 2 3 |4
14 |Sinto-me uma pilha de| 2 3 |4
nervos
15 | Estou descontraida 1 2 3 |4

16 | Sinto-me satisfeita 1 2 3 |4




17

Estou preocupada

18

Sinto-me superexcitada e
confusa

19.

Sinto-me alegre

20

Sinto-me bem
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ANEXO B

LISTA DE SINTOMAS DE STRESS LSS/VAS
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Avalie os sintomas que se seguem, conforme a sua frequéncia e intensidade na sua

vida nesses ultimos tempos. Para responder a FREQUENCIA utilize a escala
NUNCA=0; RARAMENTE=1; FREQUENTEMENTE=2; SEMPRE=3.

° SINTOMAS FREQUENCIA
01 | Sinto a respiragao ofegante 112 |3
02 |Qualquer coisa me apavora 112 |3
03 | Tenho taquicardia/coracao bate rapido 112 |3
04 | Tenho a sensagao que vou desmaiar 112 |3
5 |No fim de um dia de trabalho, estou 112 |3

desgastado(a)
06 | Sinto falta de apetite 112 |3
07 |Como demais 112 |3
08 |Rb6o as unhas 112 |3
09 |Tenho pensamentos que provocam 112 |3
ansiedades
10 | Sinto-me alienado(a) 112 |3
11 |Ranjo os dentes 112 |3
12 | Aperto as mandibulas 112 |3
13 |Quando me levanto de manha ja estou 112 |3
cansado(a)
14 | Tenho medo 112 |3
15 | Tenho desanimo 112 |3
16 |Fico esgotado(a) emocionalmente 112 |3
17 | Sinto angustia 112 |3




° SINTOMAS FREQUENCIA
18 |Noto que minhas forgas estdo no fim 112 |3
19.1Minha pressao se altera 112 |3
20 |Apresento disturbios gastrointestinais 112 |3

(azia, diarréia, constipacao, ulcera, etc.)
21 | Tenho cansacgo 112 |3
22 | Costumo faltar no meu trabalho 112 |3
23 | Sinto dores nas costas 112 |3
24 |Tenho insénia 112 |3
25 | Sinto raiva 112 |3
26 |Qualquer coisa me irrita 112 |3
27 | Sinto nauseas 112 |3
28 |Fico afénico(a) 112 |3
29 |N&o tenho vontade de fazer as coisas 112 |3
30 | Tenho dificuldade de relacionamento 112 |3
31 | Ougo zumbido no ouvido 112 |3
32 |Fumo demais 112 |3
33 | Sinto sobrecarga de trabalho 112 |3
34 | Sinto depressao 112 |3
35 | Esqueco-me das coisas 112 |3
36 | Sinto o corpo coberto de suor frio 112 |3
37 |Sinto os olhos lacrimejantes e a visao 112 |3
embacada
38 | Sinto exaustao fisica 112 |3
39 | Tenho sono exagerado 112 |3
40 | Sinto inseguranca 112 |3
41 | Sinto pressao no peito 112 |3

263



° SINTOMAS FREQUENCIA
42 | Sinto provocacodes 0 112 |3
43 | Sinto insatisfagao 0 112 |3
44 | Tenho dor de cabeca 0 112 3
45 | Tenho as méaos e/ou os pés frios 0 112 |3
46 | Tenho a boca seca 0 112 |3
47 | Sinto que meu desempenho no trabalho| 0 112 |3

esta limitado
48 | Tenho pesadelos 0 112 |3
49 | Tenho um no6 no estdbmago 0 112 |3
50 | Tenho duvidas sobre mim mesmo(a). 0 112 |3
51 | Sofro de enxaquecas 0 112 |3
52 | Meu apetite oscila muito 0 112 |3
53 | Tem dias que, de repente, tenho diarréia| 0 112 |3
54 |Minha vida sexual esta dificil 0 112 |3
55 | Meus musculos estdao sempre tensos 0 112 |3
56 | Tenho vontade de abandonar tudo o que| O 112 |3
estou fazendo
57 |Tenho discutido frequentemente com| O 112 |3
meus amigos e familiares
58 |Evito festas, jogos e reunides sociais| O 112 |3
59 | Tenho vontade de ficar sozinho(a) 0 112 |3

Caso vocé tenha um ou mais sintomas que nédo foram mencionados acima,
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descreva-os abaixo: (NUNCA = 0; POUCAS VEZES = 1; FREQUENTEMENTE = 2;
SEMPRE = 3)



ANEXO C

[i;] Mospiral C']
Afggg Santatha

DECLARAGAO

Declaramos para os devides fins que & pesquiss intitulada: "A acupuntura ro
cuidado de mulheres com céncer de mama em Vitéria, ES" da doulorands Ana
Rita \iewa de Novaes, sob a orientagsio da Prof®. Dr®. Maria Helena Costa Amorim
Programa de Pos-graduaghic em Sadde Coletiva do Centro de Ciénclas da Saude da
Universidade Federal do Espiito Santo esia sendo realizadas  com
pacientes/mulheres com diagnéstico de cincer do mama no Ambutaténo do Hospital
Sants Rita de Cdssia. A previsdo para conclusio da coleta de dados & agostn/2016,
canforme croncgrama da pesquisa.

Ressaltamos que o projeto de pesquiea foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFES, através da Plataforma Brasil, Parecar N° 731679, dats da
relatoda 30V07/2014.

Vitdria/ES, 23 de Novembro de 2015.

CmmdQEnw%/ *Affonso Bianco®
AFEGC/HSRC

c..n-mg.um-
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ANEXO D

CENTRO DE CIENCIAS DA e .
SAUDE/UFES

Conciusdes ou Pendéncias & Liata de Inadequagi=s:
Mdo na

Siuagso do Parecer:
Aorovado

Mecsealta Aproclacio da COMEP:
Mao
Conslderaglas Finale a criterio do CEP:

Confondc 4z Pascer 717 6w

WVITORLA, 29 da Julhd oe 2014

Azsinade por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Busion
{Coondenacor)



ANEXO E

CARTA DE ACEITE PARA PUBLICAGAO DO ARTIGO 1

JMPHC - JMPHC | Journal of Management & Primary Health Care jmphc@jmphc.com.br por hserv1.homehost.com.br
Ana Rita Vieira de Novaes,

Foi tomada uma decisao sobre o artigo submetido a revista JMPHC | Journal

of Management & Primary Health Care,

"REVISAO INTEGRATIVA: A ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE E
ESTRESSE EM MULHERES COM CANCER DE MAMA".

A decisao é: aceitar o artigo para publicagéo.

Prof. Dr. Carlos Leonardo Figueiredo Cunha
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil
Fone 21 82125566

leocunhama@gmail.com

JMPHC

http://www.jmphc.com.br

e-mail: jmphc@jmphc.com.br
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