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Federal do Espírito Santo. 2017. 
 

RESUMO 
 
O câncer 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 diagnóstico, durante e após o tratamento. O objetivo deste estudo foi 
conhecer na literatura informações sobre a aplicação da Acupuntura na ansiedade e 
no estresse de mulheres com câncer de mama, avaliar os efeitos da Acupuntura nos 
níveis de ansiedade e estresse, e examinar a associação com as variáveis clínicas e 
sociodemográficas, bem como construir uma tecnologia educacional em forma de 
livro em quadrinhos sobre Acupuntura e produzir um documentário com o registro da 
experiência das mulheres com diagnóstico de câncer de mama em Vitória, Espírito 
Santo. Trata-se de um ensaio clínico aleatorizado, composto por 46 mulheres com 
câncer de mama, 22 do grupo experimental e 24 do grupo controle que assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de autorização de uso de 
imagem. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética. As variáveis dependentes 
foram estado de ansiedade; sinais e sintomas de estresse; dosagem de prolactina, 
imunoglobulina A e cortisol, e a independente foi a intervenção com Acupuntura no 
pré-operatório da mastectomia. As variáveis de confundimento foram faixa etária, 
estado civil, anos de estudo, conhecimento e expectativa sobre Acupuntura, renda, 
suporte social, crença, estadiamento tumoral, comorbidade, medicamentos, idade da 
menarca e menopausa, utilização de hormônios e medicamentos e história familiar 
de câncer de mama e ovário. Para avaliação dos efeitos, utilizou-se o Inventário de 
Ansiedade Traço-Estado e a Lista de Sinais e Sintomas. Foram mensuradas pressão 
arterial e frequência cardíaca antes e após todas as intervenções. 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 retenção de 30 min., duas vezes por semana. Após seis sessões 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 redução dos sintomas de estresse no grupo experimental, com significância 
estatística quando comparado com os índices antes da consulta e quando 
comparou-se o grupo experimental e o controle. Observou-se redução significante 
da pressão arterial  no grupo experimental antes e após os agulhamentos na 1a e 3a 
sessão, enquanto que a frequência cardíaca apresentou queda significante em todas 
as sessões. Houve redução significante na mediana das dosagens de prolactina 
aferidas na última sessão no grupo experimental. Não encontrou-se alteração nos 
níveis de imunoglobulina A sérica.  Verificou-se significância no grupo experimental 
na redução dos níveis de cortisol, tanto na primeira como na última sessão de 
Acupuntura. Evidenciou-se que a intervenção com Acupuntura foi eficaz para o 
tratamento da ansiedade e estresse em mulheres com diagnóstico de câncer de 
mama. Recomenda-se a incorporação da Acupuntura em serviços de oncologia e no 
pré-operatório, proporcionando cuidado integral e humanizado.  
 
Palavras-Chave: Acupuntura e Ansiedade; Acupuntura e Estresse; Acupuntura e 
Câncer de mama; Medicina Integrativa e Complementar e Câncer de mama; Ensaio 
clínico com Acupuntura e Câncer.  



 

 

NOVAES, Ana Rita Vieira de. Acupuncture in the Care of Women with Breast 
Cancer in Vitoria, ES. Post-Graduation in Nursing of the Federal University of 
Espirito Santo. 2017. 
 

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 1st and 3rd 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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PREFÁCIO 

 

A Acupuntura é uma forma de tratamento milenar, baseada na Medicina Tradicional 

Chinesa (MTC), cujos princípios filosóficos e fundamentos, entre os quais os 

conceitos de saúde, a etiopatogenia das doenças, a forma de diagnóstico e 

tratamento, são permeados por conhecimentos completamente distintos daqueles 

presentes na medicina ocidental. Esses princípios reconhecem a totalidade do ser 

humano, integrando-o em corpo, mente e espirito. Tais diferenças, além de questões 

culturais, epistemológicas e paradigmáticas, mantiveram este saber isolado por 

muito tempo. Porém, apesar de ainda restrito, há evidências de sua expansão em 

diversos países, inclusive no Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro.  

Com alta prevalência e mortalidade, o câncer de mama continua a responder por 

grande número de mulheres afetadas em todo o mundo, gerando dor, sofrimento 

familiar e social e altos custos para os serviços de saúde. Os sintomas de mal estar, 

ansiedade e estresse podem estar presentes antes do diagnóstico, durante todas as 

etapas do tratamento e mesmo após o seu término, em razão do temor de recidivas 

e da morte. Em geral, o tratamento oncológico clássico restringe-se aos aspectos 

físicos, centrado na remoção do tumor e em terapias locais e sistêmicas que inibam 

o seu crescimento.   

Tendo vivido um câncer de endométrio ao fim deste doutorado, não posso deixar de 

mencionar a minha exoeriência e a importância da fé e da espiritualidade neste 

caminhar que se inicia ao receber a notícia de se estar com câncer. A partir daí, 

acontece um cataclismo diário e contínuo, com dimensões inimagináveis por quem 

não o vivenciou. Todas as forças e crenças são 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 indescritível sensação 

de dor, especialmente nas terríveis vésperas de recebimento de resultados de 

exames decisivos para o prognóstico ou quando se é consumido pela quimioterapia; 

somos agentes ativos, e essa experiência requer fé, força e coragem. Por outro lado, 

estamos diante de uma oportunidade única e transformadora. Jogar no segundo 

tempo de uma partida que queremos que seja longa, mas aprendemos que  isto não 
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está sob o nosso controle. Aprendemos também  a acolher a nossa melhor porção 

de humanidade, seguros de que sobreviveremos às penas geradas pelas incertezas 

do futuro, pois estas são, e sempre foram, parte inerente da vida humana. 

Ressignificar a vida. Reinventá-la. Podemos então nos deliciar com os carinhos e 

afetos e sentir a importância do que denominamos nesta tese de “apoio social”, uma 

pura e verdadeira fonte de amor fraterno. Assim, passamos a ser o nosso próprio 

laboratório, experimentando e abrindo o corpo e a alma, em busca de que a ciência 

nos dê algumas respostas, mas que às vezes somente são possíveis pela 

experiência. Viver um dia de cada vez, usando a acupuntura, a meditação, a 

homeopatia, a fitoterapia, o yoga e o tratamento espiritual, todos integrados ao 

tratamento oncológico. Pois é somente tocando a essência, falando com a dimensão 

imaterial e espiritual, compreendendo e reconciliando com o passado, num processo 

dinâmico de aceitação e crescimento, que podemos alcançar a cura completa e 

duradoura.  

Esse é o meu desejo, que todas as pessoas com câncer tenham essa mesma 

oportunidade, que possam acessar essas abordagens integrais, abrangendo corpo, 

mente e espírito. Como disse Leonardo Boff, 

 

Força maior, entretanto, é a fé de sentir-se na palma da mão de Deus. 
Entregar-se, confiadamente, à sua vontade, desejar ardentemente a cura, 
mas também acolher serenamente sua vontade de chamar-nos para si: eis 
a presença da energia espiritual (...) Tais convicções espirituais funcionam 
como fontes de água viva, geradoras de cura e de potência de vida. É o 
fruto da espiritualidade (BOFF, 2013). 

 

Por fim, esperamos que os resultados deste estudo possam contribuir para a 

ampliação de atividades de assistência, ensino e pesquisa em Acupuntura, 

especialmente entre as pessoas com câncer, assim como para o fortalecimento dos 

serviços públicos e privados e a consolidação das políticas públicas de práticas 

integrativas e complementares. 

  



15 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

1.1 A IMPORTÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DO CÂNCER DE MAMA  

 

O aumento da expectativa de vida tem implicado, entre outros fatores, no 

crescimento das Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANTS), trazendo 

importantes impactos na saúde da população em todo o mundo. Dentre estes, 

destaca-se o câncer de mama que representa 25% do total de casos de câncer e 

ocorrência mundial de cerca de 1,7 milhão de casos novos em 2012. É a quinta 

causa de mortalidade por câncer em geral, e a primeira causa entre as mulheres em 

países menos desenvolvidos, alcançando 14,3% dos casos. Nas regiões mais 

desenvolvidas, ocupa o 2º lugar entre as causas de óbitos por câncer em mulheres, 

seguida pelo câncer de pulmão (WHO, 2012).  

No Brasil, é o 2º tipo de câncer mais prevalente entre as mulheres e a primeira 

causa de óbitos na população feminina com 12,66 óbitos/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 incidência de 56,2 casos 

por 100.000 mulheres. As regiões Sudeste e Sul são as que apresentam as maiores 

taxas, com 14,25 e 13,70 óbitos/100.000 mulheres em 2013, respectivamente 

(BRASIL, 2016a). Na população feminina abaixo de 40 anos ocorrem menos de 10 

óbitos a cada 100 mil mulheres, enquanto que a partir de 60 anos o risco é 20 vezes 

maior (BRASIL, 2016b). 

No Espírito Santo, a incidência é de 53,85 casos por 100.000 mulheres, com 

estimativa de 1010 novos casos por ano e taxa bruta de 53,85.  Em Vitória, capital 

do estado, são estimados 140 casos novos por ano e taxa bruta de 77,86 (BRASIL, 

2015a). Estudos realizados em serviço de referência oncológica do estado, em 

Vitória, Espírito Santo, evidenciam o predomínio 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 serviço, sobre mortalidade com dados 

secundários de 1.086 mulheres com câncer de mama atendidas entre os anos 2000 

e 2005, demonstrou associação entre mortalidade e as variáveis: 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 III e IV (p = 0,001; OR = 6,89 e OR = 17,13, 

respectivamente), metástase (p = 0,001; OR = 18,23) e recidiva (p = 0,010; OR = 

3,53). A mortalidade associada ao estadiamento ratifica a necessidade da 

conscientização da população sobre o diagnóstico precoce da doença. Silva et al. 

(2013), em um estudo analítico de dados secundários de 2.930 registros de casos 

de neoplasia maligna de mama em mulheres a fim de examinar a associação entre 

as variáveis sociodemográficas e o estadiamento clínico inicial do tumor maligno de 

mama, evidenciaram que as variáveis cor da pele e situação conjugal não 

apresentaram associação estatisticamente significante com a ocorrência do 

diagnóstico em estádio tardio. Entretanto a baixa instrução e a origem do 

encaminhamento pelo SUS determinaram respectivamente 4,3 e 1,9 vezes mais 

chances para o diagnóstico em estadiamento tardio. Desta forma, reitera-se a forte 

correlação entre a mulheres SUS dependentes e baixo grau de instrução. 

O câncer de mama é um grupo heterogêneo de doenças, com comportamentos e 

manifestações clínicas 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 Câncer (INCA), o sintoma mais comum dessa 

neoplasia é o aparecimento de nódulo indolor, duro e irregular, podendo apresentar 

consistência macia, globosa e bem definida. Outros sinais são edema, retração 

cutânea, dor, alterações no aspecto da pele e do mamilo, secreção papilar e 

linfonodos axilares palpáveis (BRASIL, 2016c). 

Trata-se de uma patologia multifatorial, cujo risco aumenta com idade, história 

reprodutiva, tipo de comportamento, fatores endócrinos, ambientais e 

genéticos/hereditários. Mulheres acima de 50 anos possuem maior risco de 

desenvolver o câncer de mama, enquanto que na história reprodutiva destaca-se a 

exposição endógena ou exógena ao estrogênio. Inclui menarca antes dos 12 anos, 

menopausa após os 55 anos, primeira gravidez após os 30 anos, nuliparidade, uso 

de contraceptivos orais (estrogênio-progesterona) e terapia de reposição hormonal 

pós-menopausa (estrogênio-progesterona). Os fatores comportamentais incluem a 

ingestão de bebida alcoólica, sobrepeso e obesidade na pós-menopausa, e 

exposição à radiação ionizante. Atualmente o tabagismo é reconhecido pela 

International Agency for Research on Cancer (IARC) como agente carcinogênico 



17 

 

com limitada evidência de aumento do risco de câncer de mama em humanos. Os 

fatores genéticos respondem por 5% a 10% do total de casos, estando relacionados 

à história de parentes consanguíneos com câncer de mama ou ovário e presença de 

mutações genéticas, como nos BRCA1 e BRCA2. Esses marcadores são anti-

oncogenes cuja função é a reparação do DNA celular e consequente supressão do 

surgimento de tumores. Alterações genéticas nesta ordem deixam a pessoa mais 

vulnerável e contribuem para o aumento de desenvolvimento de cânceres, 

principalmente na mama e ovário (BRASIL, 2016d). Relacionam-se ainda os fatores 

ambientais, socioeconômicos e as dificuldades no acesso aos serviços de saúde 

(ESPIRITO SANTO, 2012a). 

Diante do exposto, observa-se grande preocupação no campo da saúde coletiva 

com a magnitude do câncer de mama, agravo que, além da alta prevalência e 

mortalidade, requer uma extensa rede de cuidados, envolvendo os aspectos de 

prevenção, tratamento e reabilitação; além do estabelecimento de medidas precoces 

de diagnóstico e tratamentos eficazes.  

 

1.2 AÇÕES DE CONTROLE  

 

Segundo o Ministério da Saúde (MS), políticas públicas nessa área vêm sendo 

desenvolvidas desde meados dos anos 80. O marco histórico do controle do câncer 

de mama no Brasil aconteceu nessa mesma década, quando foi 

contemplado no Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM). Ao 

final dos anos 90, as políticas públicas foram impulsionadas pelo Programa Viva 

Mulher, em que se formularam as diretrizes e a estruturação da rede 

assistencial para a detecção precoce do câncer de mama. 

Em 2005, com o lançamento da Política Nacional de Atenção Oncológica (PNAO), o 

controle dos cânceres do colo do útero e de mama foi destacado como componente 

fundamental dos planos estaduais e municipais. Em 2006, a importância da 

detecção precoce dessas neoplasias foi reafirmada no Pacto pela Saúde, com a 

inclusão de indicadores na pactuação de metas. Em 2009, o INCA promoveu o 

Encontro Internacional sobre Rastreamento do Câncer de Mama, que resultou nas 
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recomendações para implantação de programa organizado de rastreio e na 

implantação do Sistema de Informação do Câncer de Mama (SICM). Em 2011, 

ocorreu o lançamento do Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevenção, 

Diagnóstico e Tratamento do Câncer, que previu investimentos técnicos e 

financeiros para a intensificação das ações de controle. Já em maio de 2013, a 

Política de Atenção Oncológica foi atualizada por meio da Portaria n° 

874, para Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de 

Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do SUS. Além 

disso, foi instituído o Sistema de Informação de Câncer (SISCAN), integrando os 

Sistemas de Informação do Câncer do Colo do Útero e do Câncer de Mama 

(SISMAMA). 

Em 2014, foi publicada a Portaria n° 189, que estabeleceu incentivos financeiros 

para a implantação de Serviços de Referência para Diagnóstico do Câncer de 

Mama, definindo critérios para habilitação das unidades, e rol mínimo de exames 

necessários para o diagnóstico (BRASIL, 2016e). Essa política foi constituída a partir 

dos princípios e diretrizes relacionados à promoção da saúde; à prevenção do 

câncer; à vigilância, ao monitoramento e à avaliação; ao cuidado integral; à ciência e 

à tecnologia; à educação e à comunicação em saúde (BRASIL, 2013). 

O controle do câncer de mama está atualmente previsto no Plano de ações 

estratégicas para o enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) no Brasil. São destacadas as ações de rastreamento, que implicam em 

ampliar o acesso à mamografia para mulheres de 50 a 69 anos, implantar o 

Programa Nacional de Qualidade em Mamografia, o diagnóstico precoce, a 

estruturação de serviços especializados e garantia do acesso das mulheres com 

lesões suspeitas. Além disso, visa expandir e qualificar a rede de tratamento do 

câncer, difundir informações e promover a mobilização social. Por fim, produzir 

informações epidemiológicas e aperfeiçoar os sistemas de informação e vigilância 

do câncer (BRASIL, 2011). 

As ações estratégicas visam reduzir a exposição a fatores de risco, diminuir a 

mortalidade e melhorar a qualidade de vida da mulher com câncer de mama. São 

ações que atuam sobre os determinantes sociais do processo saúde-doença e 

medidas voltadas para a promoção da qualidade de vida são fundamentais para a 
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promoção, a prevenção e o diagnóstico precoce. Assim sendo, a política atual 

baseia-se no controle dos fatores de risco e no estímulo aos fatores protetores, 

especificamente aqueles considerados modificáveis. Entre estes, encontram-se o 

controle do peso corporal, a prática regular de atividade física, e o incremento ao 

acesso à informação e aos serviços de saúde. Considera-se que, por meio da 

alimentação saudável, da redução do consumo de bebidas alcoólicas, de práticas 

regulares de exercícios físicos, e da manutenção do peso corporal é possível reduzir 

em até 28% do risco de desenvolvimento do câncer de mama. Além disso, segundo 

o INCA (2016), a amamentação é um fator protetor e a terapia de reposição 

hormonal (TRH), quando estritamente indicada, deve ser feita sob rigoroso controle 

médico e pelo mínimo de tempo necessário (BRASIL, 2016f). 

Para a detecção precoce do câncer de mama, é importante alertar as mulheres 

sobre as mudanças habituais das mamas em diferentes momentos do ciclo de vida e 

os principais sinais e sintomas do câncer. Para isso, é importante incentivar o 

autoconhecimento e a familiarização com o aspecto normal da mama. Atualmente, a 

orientação é a realização da autopalpação, ou seja, explorar livremente o toque na 

mama no cotidiano, sem a necessidade de uma técnica específica. Preconiza-se 

valorizar a descoberta de quaisquer alterações mamárias e a busca por orientação 

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 realização sistemática e periódica dessa técnica. Essa modificação foi 

decorrente da observação de que a maior parte das mulheres com câncer de mama 

identificou o tumor por meio da palpação ocasional em comparação com o 

autoexame, ou seja, aproximadamente 65% das mulheres identificaram o câncer de 

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

O rastreamento do câncer de mama é uma estratégia dirigida às mulheres de 50 a 

69 anos, quando os benefícios são considerados superiores aos possíveis 

malefícios. A mamografia é o método preconizado para rastreamento de rotina, com 

periodicidade a cada 2 anos, e segundo o INCA, por apresentar eficácia comprovada 

na redução da mortalidade do câncer de mama nessa faixa etária (BRASIL, 2015b). 

Importantes avanços aconteceram nos últimos anos, como a individualização da 

terapêutica e as cirurgias menos multilantes.  
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As modalidades de tratamento loco-regional são a cirúrgica, a radioterápica e a de 

reconstrução e, de forma sistêmica, a hormonioterapia, a quimioterapia e a terapia 

biológica. A indicação do tipo de tratamento varia com o estadiamento da doença, as 

características biológicas e as condições da mulher, como idade, status 

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

Os cuidados paliativos visam a melhoria da qualidade de vida da mulher e de seus 

familiares, por meio da prevenção, identificação precoce, alívio do sofrimento e 

tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os tratamentos ativo e paliativo 

não são mutuamente excludentes, ao contrário, propõe que a abordagem paliativa 

seja eminentemente ativa. Considerando a carga devastadora da sintomatologia que 

se avoluma no estágio terminal, faz-se necessário um diagnóstico precoce e 

condutas terapêuticas antecipadas, dinâmicas, respeitando-se os limites da pessoa. 

Dentre os princípios, destacam-se aliviar a dor e outros sintomas estressantes; 

integrar os aspectos psicológicos, sociais e espirituais à clínica; não apressar ou 

adiar a morte; oferecer um sistema de apoio a fim de ajudar a família a lidar com a 

doença, em seu próprio ambiente e de forma ativa; usar abordagens 

interdisciplinares para acessar necessidades clínicas e psicossociais visando à 

integralidade em todas as fases; além de oferecer recursos que proporcionem 

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

 

Apesar da evolução da diagnose e do tratamento, a suspeita do câncer de mama e a 

indicação dos procedimentos são responsáveis por grande sofrimento. É 

considerada como uma das doenças que mais afetam as mulheres e é vivenciada 

com profunda fragilização (GOMES et al., 2002). O diagnóstico de câncer de mama 

carrega consigo o estigma de dor, mutilação e morte, sobretudo por estar associado 

à perda da mama que, em nossa cultura, é muita valorizada e significativa, 

representando importante parte da identidade feminina (REGIS; SIMÕES, 2005).  

Nascimento et al. (2011) destacam que tanto o diagnóstico do câncer de mama 

como o seu tratamento motivam alterações na imagem corporal da mulher e também 

são responsáveis pelo afastamento de suas atividades diárias, o que gera 

insegurança, angústia e, consequentemente, estresse, que pode ser amenizado por 

meio do coping, definido como mecanismo que o indivíduo desenvolve para 

enfrentar problemas ou situações ditas “estressantes”. 

Ressalta-se a importância do suporte familiar e da rede de pessoas no cuidado à 

pessoa com câncer. Conforme Ambrósio (2015), apoio social caracteriza-se por 

laços de afeto, consideração, confiança, convívio social e que pode exercer 

influência no comportamento e na percepção de quem compõe a rede social. 

Segundo esse autor, este tipo de apoio tem efeito direto sobre o bem-estar subjetivo, 

além de fomentar a recuperação da saúde, atuando, sobretudo, na melhoria dos 

aspectos emocionais abalados pelo adoecimento. Desta forma, este tipo de suporte 

contribui na adaptação e no enfrentamento diante dos sofrimentos, como os 

impostos pelas doenças graves como o câncer. 

Vários estudos estão sendo realizados visando compreender a relação causal entre 

mente e corpo no câncer de mama. Outros autores vêm utilizando inúmeros 

tratamentos com este enfoque, ou seja, buscando estudar terapias que se 

caracterizam por integrarem os aspectos físicos, mentais e espirituais. Mackereth et 

al. (2014) realizaram um estudo qualitativo explorando as experiências de mulheres 

que participaram de um estudo caso-controle com o uso da Acupuntura. Na análise 

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 experiência com este tipo de 

tratamento, capaz de trazer boas memórias e mais energia ao corpo, com melhora 

do sono, humor, bem-estar, disposição para o exercício, diminuição de linfedema e 

alívio de dores. Como os quadros de ansiedade e de estresse constituem 

importantes fontes de mal-estar nesse grupo de mulheres, mobilizando aspectos 

somáticos, sociais e psíquicos, e dada a sua complexidade, requerem abordagens 

integrais.  

Bernardi et al., (2013) avaliaram o efeito da Hatha-yoga, prática indiana milenar que 

associa em sua concepção os aspectos mente e corpo nos níveis de ansiedade e 

estresse de mulheres mastectomizadas, encontrando resultados significantes. 

Ressaltaram ainda que são observados inúmeros benefícios nas diversas etapas do 

tratamento, estando relacionados à melhora nos níveis de estresse, ansiedade, 

depressão, humor, fadiga e qualidade de vida. Isso se deve ao fato da Hatha-Yoga  

buscar desenvolver o potencial do corpo, estabelecendo sua integração e 

harmonização com o estado mental, atenuando, assim, os problemas físicos e 

emocionais. 

No ensaio clínico 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 quimioterápico após a 

cirurgia. Segundo os autores, a célula NK, a mais conhecida de todo o sistema 

neuroimunoendócrino e que está associada aos hormônios neuropeptídios, sofre 

influência dos fatores psicológicos que, por sua vez, afetam fatores biológicos. Ou 

seja, indivíduos com câncer que não possuem habilidades de enfrentamento devido 

ao estresse, à depressão ou à ansiedade podem apresentar diminuição da sua 

atividade. Nesse estudo, houve aumento significativo da atividade das células NK 

nas mulheres submetidas ao Relaxamento de Benson, demonstrando a eficácia e a 

importância da intervenção na relação corpo e mente.    

Speca et al., (2000) realizaram um ensaio clínico para avaliar o efeito da meditação 

“Mindfulness” em pessoas com diferentes tipos e estágios do câncer. Os resultados 

demonstraram que, após a intervenção, os indivíduos do grupo de tratamento 

tiveram 65% de redução nos sintomas de alterações do humor, depressão, 
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ansiedade, raiva e confusão e mais vigor do que os sujeitos de controle. O grupo de 

tratamento também apresentou redução dos sintomas globais de estresse em 31%; 

menos sintomas cardiopulmonares, gastrointestinais; menos irritabilidade emocional 

e menos desorganização cognitiva. 

Dumalaon-Canaria et al. (2014), referiram à existência de marcadas diferenças entre 

as crenças sobre as causalidades do câncer de mama para as mulheres doentes e 

os especialistas. Os oncologistas atribuem esta causalidade aos fatores de risco 

bem estudados, como idade, inatividade física, densidade mamária, consumo de 

álcool e história reprodutiva. Entretanto, o grupo de mulheres com neoplasia 

relacionou, como possíveis causas, a história familiar, os fatores ambientais, o 

estresse, o destino ou acaso. Os autores enfatizam a importância de outros estudos 

para melhor compreender os achados e desta forma, adequar medidas preventivas.  

Ou seja, as crenças das mulheres com câncer parecem nos convidar a buscar 

compreender os aspectos subjetivos que emergem ao longo da vivência do câncer e 

que, portanto, merecem ser melhor explorados. Possivelmente esses fatores 

extrapolam a causalidade, e são também partes fundamentais do processo de 

tratamento e cura.  

Dessa forma, a inclusão de terapias sistêmicas que atuem nas esferas biológica, 

emocional e espiritual são de extrema relevância, uma vez que compreender todas 

as dimensões do indivíduo e acolher a subjetividade de mulheres em sofrimento é 

indispensável para oferecer um cuidado efetivo. Tal fato parece já estar bastante 

consolidado nos cuidados paliativos, pois reconhece e valoriza a complexidade do 

momento, inserindo o contexto familiar e social. Entretanto, além de ampliá-los a 

mulheres em todas as etapas do tratamento do câncer de mama, é indispensável 

agregar abordagens que, além de valorizarem a integralidade, possam, de fato, 

oferecer condições de propiciar esse cuidado. Ou seja, para que uma abordagem 

terapêutica possa dar conta da totalidade individual, é fundamental que apresente no 

seu corpo de conhecimento teórico-prático elementos que possam “tocar” o 

indivíduo, de forma a penetrar e transformar as dimensões que se pretende tratar.   

Dentre essas possíveis abordagens, destacam-se a homeopatia, a medicina 

Antroposófica, a medicina ayuvédica e a  MTC onde incluem-se a Acupuntura; que 

possuem em sua essência a compreensão da totalidade e da integralidade, assim 
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como o respeito à singularidade de cada pessoa. Ressalta-se que cada uma delas 

possui um corpo de conhecimento, uma epistemologia. Ou seja, cada qual possui 

estudos, conclusões, métodos e um paradigma estruturante. Entretanto, baseiam-se 

no vitalismo e na interrelação dinâmica entre corpo-mente-espírito, o que as torna 

potentes para promover o restabelecimento do ser humano, segundo, 

evidentemente, os limites de cada prática, das circunstâncias e da pessoa. 

 

1.4 A ANSIEDADE NO CÂNCER DE MAMA 

 

A ansiedade é uma emoção universal de todo ser humano. Caracteriza-se pelo 

sentimento de pavor, apreensão, sensação de perigo eminente e tensão e poderá 

ser transitória (conhecida como estado de ansiedade) ou mais estável segundo as 

características da pessoa (traço de ansiedade). O termo “transtornos de ansiedade” 

inclui diversos agravos, como transtorno obsessivo-compulsivo, fobias, estresse 

traumático, ansiedade generalizada ou desencadeada por condições médicas 

(GENTIL, 1997).  

A ansiedade é cada vez mais prevalente no mundo moderno, decorrente do modo 

de viver a vida e das maciças pressões 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 características, história de vida e dos mecanismos de 

enfretamento ou coping. No relatório sobre Depressão e outros Transtornos Mentais 

Comuns, da OMS (2015) com as estatísticas globais em saúde, verificou-se que a 

proporção da população global com transtornos de ansiedade em 2015 foi de 3,6%, 

sendo mais frequentes em mulheres. Se consideramos a Região das Américas, esse 

número aumenta para 7,7% da população feminina. O número total estimado de 

pessoas vivendo com transtornos de ansiedade no mundo é de 264 milhões. Houve 

um crescimento de 14,9% de 2005 para 2015, como resultado do crescimento e do 

envelhecimento da população. No Brasil, os distúrbios relacionados à ansiedade 

afetam 9,3% (18.657.943) das pessoas (WHO, 2017). 



25 

 

Segundo Baxter et al. (2010), a prevalência de ansiedade em 44 países variou de 

2,4% e 29,8%, possivelmente relacionada aos fatores sociais e econômicos, 

incluindo gênero, idade, cultura e conflitos. Para Martin (2003), os quadros de 

ansiedade pertencem à classe de transtornos mentais crônicos e raramente 

melhoram espontaneamente, comprometendo gravemente a vida de 80% das 

pessoas acometidas. 

Os transtornos mentais se encontram em franca expansão e, de acordo com a OMS, 

serão a segunda maior causa de morbidade no mundo em 2020. Em países 

industrializados, a prevalência varia de 7% a 30%. Representam um alto custo social 

e econômico, pois, incapacitantes, constituem causa importante de faltas ao 

trabalho, além de elevarem a demanda nos serviços de saúde (NOVAES, 2014). 

Conforme Ferreira et al. (2015), a ocorrência de ansiedade nos indivíduos em 

tratamento oncológico é superior ao esperado para a população geral. O impacto 

provocado pelo diagnóstico e tratamento compromete os relacionamentos, a vida 

sexual, a imagem corporal e a autoestima. Segundo os autores, de 25 a 35% das 

mulheres com câncer de mama irão desenvolver ansiedade ou depressão em algum 

estágio do tratamento. O estudo de Primo et al. (2012) entre mulheres com câncer 

de mama, não confirmou relação significante entre variáveis demográficas e 

ansiedade. Entretanto, observou-se que o maior nível de ansiedade ocorre 

imediatamente após o diagnóstico, e que a mastectomia é o procedimento mais 

traumático da terapêutica. 

No entendimento da MTC não existe separação entre corpo, mente e espírito. Ou 

seja, uma desarmonia em um ou mais órgãos poderá ocasionar um desequilíbrio 

nos aspectos mentais e espirituais. Ressalta-se que, para os chineses, o espírito 

reside no coração, mas circula por todo o corpo, garantindo a vitalidade e a 

consciência, regulando o humor e a sensação de bem-estar. Nessa perspectiva, o 

coração possui a função de receptáculo dos sentimentos, emoções, pensamentos, 

intelecto e memória. Desta forma, a ansiedade pode ser entendida como o resultado 

de uma desarmonia do coração e do espírito, seja por uma situação de excesso, 

insuficiência ou estagnação de Qi (energia) ou xue (sangue) no coração ou em 

outros órgãos que acabam afetando o coração (CAMPIGLIA, 2004). 
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Segundo Ross (2003, p. 465) a MTC pode diagnosticar diferentes tipos de 

ansiedade segundo os padrões de desarmonia e de acordo com a situação que a 

originou. Na ansiedade por excesso, o fogo e a fleuma do coração levam a confusão 

de pensamento, linguagem e comportamento. Pode surgir por estresse, problemas 

de causa emocional, falta ou excesso de exercícios físicos, tabagismo, consumo 

demasiado de álcool e de alimentos gordurosos. A ansiedade por estagnação do Qi 

do coração e do fígado por causas emocionais acarreta aumento do yang do fígado 

e desarmoniza o coração. Por último, a ansiedade causada por deficiência, 

especialmente por falta de sono e descanso, excesso de trabalho, estresse, doenças 

e problemas nutricionais. A deficiência do Qi, yin e xue (sangue) do coração, rim e 

baço podem originar ansiedade, já que esses elementos são necessários para 

manter o espírito estável. Ou seja, os quadros emocionais, como o estresse e a 

ansiedade, segundo a MTC, são compreendidos tanto como causas, como também 

consequências do adoecimento.  

Para Maike (1995), as prescrições da MTC para os quadros de ansiedade devem 

considerar o estado e os sintomas do indivíduo. Assim, nos quadros em que há 

deficiência de Qi e xue (sangue), com palidez, respiração ofegante, fraqueza, sono 

perturbado, tontura, obscurecimento da visão, língua pálida e mole com impressões 

dos dentes nas bordas, pulso fino e fraco, recomenda-se o uso de pontos como CV 

6, BL 20 e BL 21. Nos distúrbios do coração, afetando flegma-fogo com irritabilidade, 

agitação, sono perturbado por sonhos, revestimento amarelado na língua e pulso 

rápido e rolante, recomenda-se o uso dos pontos ST 40 e GB 34. Na retenção de 

fluido prejudicial causada por disfunção no coração com expectoração mucoide, 

cansaço, língua 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 palpitação estão 

indicados os pontos, BL 15, CV 14, PC 6, HT 7 e SP6 12, enquanto que quando há   

sensação de sufocação, 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 distúrbios 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 é indispensável, além de estabelecer o 

diagnóstico clínico e o padrão de desarmonia, selecionar uma combinação de 

pontos que possa, segundo as suas funções e sinergismos, proporcionar um 
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estímulo que produza os efeitos benéficos e reguladores. Ressalta-se que há 

acupontos cujos efeitos específicos no organismo promovem a regulação do Qi, 

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 CÂNCER DE MAMA  

 

A Síndrome do Stress ou Síndrome Geral de Adaptação (SGA) foi descrita pela 

primeira vez em 1936 por Hans Selye, na revista britânica Nature, como um 

processo em que o organismo se confronta com diversos tipos de agentes nocivos 

que, embora inespecíficos, desencadeiam uma resposta específica que varia de 

acordo com a intensidade do estímulo e que guarda uma relação causal com 

quadros clínicos que abrangem desde casos com pouca gravidade até situações 

com comprometimento generalizado (DIAS, 2017). 

Segundo Selye, é composta de três estágios. O primeiro é a reação de alarme, que 

é a soma de todos os fenômenos inespecíficos ativados por estímulos aos quais o 

organismo não está adaptado. O segundo estágio é o de resistência, no qual o 

organismo adapta-se à exposição contínua ao estressor, alcançando um novo 

equilíbrio homeostático ou convivendo em um estado de cacostasia, gerando 

diversas alterações morfológicas e bioquímicas. O terceiro estágio é o de exaustão, 

quando o corpo se esgota (SELYE, 1951). 

Segundo esse autor, os experimentos evidenciaram que as primeiras manifestações 

dessa resposta frente ao estresse foram crescimento adrenocortical com sinais de 

hiperatividade histológica e, simultaneamente, redução de células sanguíneas e 

formação de erosões agudas no trato digestivo, particularmente no estômago, 

intestino delgado e apêndice. Estão frequentemente associados com sinais de 

danos acometendo vários órgãos do corpo, tais como redução do tamanho de timo, 

baço, gânglios linfáticos e fígado; desaparecimento de tecido adiposo; formação de 

edema; transudatos pleurais e peritoneais; perda de tônus muscular; queda da 

temperatura corporal; e aumento do lacrimejamento e da salivação. Em casos 

graves, observa-se necrose focal do fígado e obstrução densa do cristalino. 
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Na segunda fase, há aumento do volume das glândulas tireoide e suprarrenais e 

agravamento do padrão histológico; redução do edema e surgimento de basófilos na 

pituitária. Cursa também com suspensão do crescimento corporal e da lactação e 

atrofia gonadal. Tais mudanças sugerem que a hipófise anterior cessa a produção 

hormônios gonadotrópicos, de crescimento e prolactina, a favor de maior elaboração 

de hormônio tireotróficos e adrenotrópicos, que podem ser considerados mais 

urgentes. Na terceira fase, os animais perdem a resistência e sucumbem com 

sintomas semelhantes aos observados na primeira fase.  

Em seu artigo clássico, “A syndrome produced by diverse nocuous agents”, Selye 

(1998) descreve ensaios em ratos que mostraram sintomatologia típica e 

representaram uma resposta ao dano, independentemente do tipo de agentes, tais 

como a exposição a frio, lesão cirúrgica, exercício muscular excessivo ou 

intoxicações por diversas drogas (adrenalina, atropina, morfina, formaldeído).  

Nos últimos anos, Lipp (2017) desenvolveu pesquisas e identificou a existência de 

outra fase do estresse, designada de “fase de quase-exaustão”, situada entre a “fase 

da resistência” e a “fase da exaustão”. Desta forma, a autora propôs o modelo 

quadrifásico para o estresse, expandindo assim o modelo trifásico 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 produção da 

adrenalina; a sobrevivência é preservada e uma sensação de plenitude é 

frequentemente alcançada. Posteriormente na “fase da resistência”, o indivíduo 

busca a homeostase interna, tentando lidar com os seus estressores. A “fase de 

quase-exaustão” se caracteriza por um enfraquecimento da pessoa que não mais 

está conseguindo se adaptar ou resistir ao estressor. Nesse ponto, ainda é possível 

trabalhar e atuar em sociedade. Segundo a autora, é nessa fase que o adoecimento 

se inicia, em geral a partir de órgãos que possuírem maior vulnerabilidade genética 

ou adquirida. Por fim, na “fase de exaustão”, quando a pessoa para de funcionar 

adequadamente e geralmente não consegue trabalhar ou se concentrar. Nessa fase 

podem ocorrer doenças graves, como a depressão, que passa a fazer parte do 

quadro de sintomas do estresse na “fase de quase-exaustão” e se prolonga na “fase 

de exaustão”. Ressalta também que a resposta de estresse deve ser estudada nos 

seus aspectos psicológicos, uma vez que produz inúmeras reações a nível 

emocional, tais como a apatia, depressão, desânimo, sensação de desalento e 
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hipersensibilidade emotiva até raiva, ira, irritabilidade e ansiedade, além de ter o 

potencial de desencadear surtos psicóticos e crises neuróticas em pessoas 

predispostas. 

Na maioria dos casos, os efeitos fisiológicos do estresse agudo são reversíveis 

devido à alta capacidade de adaptação do organismo. Porém, segundo Chrousus 

(2009), pode ser o gatilho para manifestações alérgicas, como asma, eczema, 

urticária, fenômenos angiocinéticos como enxaqueca, crises hipertensivas ou 

hipotensivas, diferentes tipos de dor (cefaleias, dor abdominal, pélvica e lombar), 

sintomas gastrointestinais, assim como distúrbios mentais, como o pânico e  

episódios psicóticos.  

Todavia, quando a resposta ao estresse se torna crônica, intensa ou persistente, 

pode resultar em distúrbios permanentes no indivíduo "estressado”, ou seja, quando 

vivenciando situações prolongadas ou recorrentes pode haver perda de controle e 

domínio, levando ao esgotamento físico e emocional (NIELSEN et al., 2005). 

A resposta ao estresse é caracterizada pela ativação do sistema nervoso autônomo 

e do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. A resposta “luta ou fuga” é a maneira primitiva 

de reagir a uma ameaça. Em situações basais, ou de forma aguda, o organismo 

responde precisamente a esses estímulos. Porém, se persistente, acarreta uma 

reação excessiva, que pode ser causada devido à ansiedade; à exposição constante 

a ambientes adversos, a conflitos interpessoais; a mudanças nos comportamentos e 

no estilo de vida (MCEWEN, 2007). 

Segundo McEwen (2000), nos transtornos de ansiedade, depressão, estados hostis 

e agressivos, abuso de substâncias e transtorno de estresse pós-traumático, a carga 

alostática assume uma forma de desequilíbrio químico, ou seja, há um disfunção no 

metabolismo dos glicocorticoides e catecolaminas, que são essenciais para a 

adaptação, manutenção da homeostase (alostase). Dessa forma, pode haver 

alterações do ciclo circadiano e, em alguns casos, atrofia de estruturas cerebrais. 

Refere também evidências que indicam associação com doenças cardiovasculares e 

outros distúrbios sistêmicos. Micco e McEwen (1980), ressaltam que, além das 

funções no metabolismo de proteínas 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), há uma interconexão do sistema nervoso, hormônios 

hipotalâmicos, tais como a arginina vasopressina, hormônio liberador de 

corticotropina, peptídeos derivados de pró-opiomelanocortina e os centros locus 

cerúleos, assim como a norepinefrina no tronco encefálico. Os alvos incluem o 

sistema motor ou cognitivos, de recompensa e de medo, os centros de sono, 

crescimento, os eixos do hormônio reprodutivo e da tireoide e os sistemas 

gastrointestinal, cardiorrespiratório, metabólico e imunológico. Com a atividade basal 

excessiva, há prejuízos ao desenvolvimento, ao crescimento e à composição 

corporal, levando a uma série de condições patológicas comportamentais e 

somáticas. As manifestações comportamentais incluem a ativação do sistema do 

medo, causando ansiedade, anorexia ou hiperfagia; taquifilaxia do sistema de 

recompensa, produzindo depressão e compulsão alimentar; e alteração do sistema 

do sono/vigília. Cursa com sinais e sintomas de inflamação, decorrentes do aumento 

das citocinas proinflamatórias, causando fadiga, náuseas, dores generalizadas, 

distúrbios emocionais, afetando a cognição e a capacidade do indivíduo de tomar 

decisões e executá-las. Segundo o autor, esse ciclo vicioso leva a problemas 

psicossociais que sustentam e causam maior liberação de mediadores do estresse. 

Essa hiperatividade simpática pode levar à hipertensão essencial, enquanto o 

aumento do cortisol circulante acarreta acumulação da gordura visceral e 

hipersecreção de insulina, sarcopenia, osteopenia, dislipidemia, intolerância aos 

carboidratos e síndrome metabólica. A disfunção do sistema imune induzida pelo 

estresse crônico afeta a imunidade humoral e celular e aumenta as doenças 

autoimunes.   

Os mecanismos do estresse crônico desencadeiam uma reação sistêmica em 

cascata. Ativam estruturas do sistema límbico, envolvendo o hipotálamo, hipocampo 

e amígdala. O hipotálamo secreta o hormônio liberador de corticotrofina, que 

estimula a secreção do hormônio adrenocorticotrófico pela hipófise, provocando a 

liberação de glicocorticoides a partir do córtex adrenal para a circulação periférica.  

Além disso, há aumento da produção de adrenalina e catecolaminas pela medula 

adrenal e pelo Sistema Nervoso Simpático (SARKAR et al., 2012). 

Esses elementos, tanto as catecolaminas como os glicocorticoides e demais 

hormônios secretados a partir da glândula suprarrenal, sistema nervoso e 

terminações nervosas simpáticas podem modular a atividade de vários componentes 
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do microambiente do tumor, como a promoção do crescimento tumoral, a migração, 

a capacidade invasiva e a estimulação da angiogênese, induzindo a produção de 

citocinas pró-angiogênicas (COSTANZO; SOOD; LUTGENDORF, 2011). Além disso, 

esse conjunto de substâncias secretadas pode acionar vírus oncogênicos e 

modificar o sistema imune, como a produção de anticorpos, citocinas e tráfico celular 

(LUTGENDORF et al., 2005). 

Conforme Sarkar et al. (2012), o estresse pode potencializar a carcinogênese, assim 

como a sua redução pode impedir o crescimento e a progressão do tumor. Destaca 

o papel preventivo do peptídio opióide ȕ-endorfina para a homeostase, restaurando 

as alterações mediadas pelo estresse, promovendo a função imune, sendo 

responsável por reduzir a incidência de câncer em modelos de ratos com câncer de 

próstata e mama. Esse efeito está relacionado com a supressão da função neuronal 

simpática, o que resulta em aumento das atividades de células NK e dos 

macrófagos, níveis elevados de citocinas anti-inflamatórias e níveis reduzidos de 

citocinas inflamatórias. A inibição da progressão tumoral pela beta-endorfina 

também envolve alteração no microambiente do tumor, possivelmente devido à 

supressão da catecolamina e à produção de citocinas inflamatórias, que são 

conhecidas por alterar o reparo do DNA, os apegos à matriz celular, o processo 

angiogênico e a transição epitelial-mesenquimatosa.  

Segundo Lutgendorf et al. (2005), fatores socioeconômicos, como suporte social e 

angústia, estão associados a mudanças na resposta imune celular, não apenas no 

sangue periférico, mas também no nível tumoral. Essas relações sustentam as 

influências do estresse no microambiente do tumor. 

As células NK são responsáveis pela destruição de células infectadas e tumorais.  

As células T helper promovem o aumento da resposta imunitária através da 

produção de interleucina-2 que estimula a atividade de células NK.  Segundo os 

autores, grandes mudanças de vida, má qualidade conjugal e solidão foram, cada 

um, associados com competência imunológica diminuída (FOX et al., 1994). 

Ressalta-se que cada indivíduo possui uma forma peculiar de responder ao 

estresse. Na compreensão de Lazarus e Folkman (1984), o estresse é fruto da 

relação entre a pessoa e o meio ambiente, e de como este é avaliado, a fim de que 

o indivíduo possa adequar os recursos para enfrentá-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, é fruto da interação entre as características 

individuais e os estímulos do meio ambiente. 

Assim, os mecanismos de coping são representados pelos esforços em lidar com 

uma situação de estresse, e independentemente de serem eficiente ou não, se 

caracterizam pela disposição em modificarem o contexto no qual as respostas de 

estresse estão 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 situações de estresse e que representam uma 

sobrecarga sendo passível de avaliações e reavaliações. Nesse estudo, observou-

se que estratégias de enfrentamento eleitas pelas mulheres com câncer de mama 

sob quimioterapia possuem relação direta com seu estado e traço de ansiedade. Ou 

seja, aquelas com baixo nível de ansiedade tendem a enfrentar utilizando como 

estratégia a resolução dos problemas, ou seja, buscam a solução. No entanto, 

quando o nível é médio a alto, tende-se a empregar o enfrentamento com foco na 

emoção, muitas vezes fugindo ou se esquivando da situação estressante.  

Os resultados do estudo de Primo et al. (2013) demonstraram uma associação 

significante entre o estresse e o traço de ansiedade de mulheres mastectomizadas. 

Questiona-se a relação do estresse com fatores intrínsecos da mulher, e não 

somente relacionado à própria doença e às consequências geradas por ela, mas 

também à história e os hábitos da vida das voluntárias estudadas, uma vez que o 

traço demonstra como normalmente a pessoa se sente em sua vida e o estado 

como se encontra num determinado momento. 

Segundo Dourado et al (2016), vários estudos vêm sendo realizados relacionando o 

impacto dos eventos de vida e o desenvolvimento do câncer de mama. Conforme os 

autores, em estudo realizado em hospital oncológico de referência em Vitória, ES, 

verificou-se que ter eventos de vida pós-diagnóstico de câncer de mama aumenta 

em 2,59 vezes a chance de desenvolver metástase (1,37 – 4,91; p = 0,003). Entre os 

eventos de vida, encontram-se as perdas de entes queridos, divórcio, nascimento de 

filho, prisão, dentre outros.  
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Um estudo de revisão, visando identificar a produção científica nacional e 

internacional sobre a possível associação da vivência de eventos de vida produtores 

de estresse e o desenvolvimento de câncer, constatou crescente número de 

publicações a partir da década de 90, destacando maior parte dos autores da 

América do Norte. Identificou-se associação do luto, da perda e da frustração à 

maior possibilidade de desenvolvimento de câncer de mama. Dos estudos 

selecionados, 40,9% apresentaram correlação positiva, 25,3% correlação negativa e 

33,8% foram inconclusivos. Ou seja, ainda há controvérsias nos resultados das 

publicações científicas no que tange à análise de correlação entre o 

desenvolvimento de câncer e presença de eventos de vida produtores de estresse. 

Sugere-se a necessidade da realização de novos estudos que abordem essa 

temática (LEITE et al., 2016). 

Outros estudos buscaram avaliar as associações entre eventos de vida passados 

com a gênese do câncer de mama. Peled et al.  (2008) não encontraram associação 

positiva com cada evento de vida separado. Porém, a exposição a um número 

acumulado de eventos (mais de um) foi positivamente associada com a doença. 

Ollonen et al.(2005) evidenciaram que as mulheres com câncer de mama tiveram 

significativamente (p = 0,02) mais eventos de vida estressantes graves ou muito 

graves nos 10 anos anteriores que precederam a investigação de neoplasia de 

mama, do que as mulheres com doença benigna ou saudáveis. Os resultados desse 

estudo apoiam uma associação entre os eventos de vida estressantes e o risco e 

câncer de mama. 

Kruk et al. (2004), observaram que as mulheres com grandes eventos de vida, 

estresse da atividade diária, e depressão tinham 3,7 vezes maior risco de câncer de 

mama, em comparação com aqueles que não sofreram tal estresse. Houve aumento 

de neoplasias no grupo de mulheres com câncer de mama que vivenciaram a morte 

do cônjuge, a morte de um membro da família e uma doença grave. A metanálise de 

Santos (2009) reporta a falta de evidência de associação entre eventos de vida 

estressantes (divórcio e viuvez) e risco de câncer de mama em mulheres. No 

entanto, os resultados apontaram que o estresse de alta intensidade possui uma 

associação limítrofe com o desenvolvimento do câncer de mama, orientando para a 

importância de futuros estudos. 
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Cormanique et al. (2015), observou que 47% das mulheres com câncer de mama se 

encontravam com quadros de estresse psicológico crônico ou angústia. Nesse grupo 

constatou-se a presença significante de mulheres com sobrepeso ou obesidade, 

além de maior percentual do subtipo agressivo do câncer de mama, o HER 2 

amplificado do tumor. Esses tipos de tumores causam doenças mais agressivas e 

com pior prognóstico devido à rápida proliferação e à disseminação celular. Esse 

fato está relacionado com a perda de vigilância imunológica. Segundo os autores, 

tanto o estresse psicológico como o sobrepeso são fatores de risco importantes para 

o desenvolvimento do câncer de mama. Além disso, o excesso de peso, também 

relacionado ao estresse, aumenta a recorrência da doença e reduz 

significativamente a sobrevida global dos doentes.  

A relação de quadros psiquiátricos, câncer de mama e sistema imunológico tem sido 

estudada, evidenciando alterações na modulação do sistema imune com aumento 

de citocinas pró-inflamatórias, diminuição das células T e da atividade NK 

(CANTINELLI et al., 2006). 

Os resultados do estudo de Olympio et al. (2012) com mulheres mastectomizadas 

em Vitória, ES, demonstraram que, nas mulheres em uso de tamoxifeno há mais de 

três meses, e com nível intermediário para estresse, ocorreu redução da secreção 

de Imunoglobulina A salivar. Ou seja, conclui-se que o tamoxifeno pode influenciar 

na redução da resposta imunológica quando na presença de estresse em mulheres 

com câncer de mama. 

Smith et. al. (2011) realizou um ensaio clínico randomizado e controlado com 32 

mulheres para avaliar o efeito no estresse, demonstrando que houve melhora 

significativa do relaxamento, calma e mudanças de perspectivas de enfrentamento. 

Tougas et al. (1992) afirmam que a Acupuntura é capaz de reduzir, durante 30 min, 

a secreção ácida do estômago em voluntários sadios do sexo masculino.  

Cohen et. al. (2005), em revisão sobre o efeito da Acupuntura no câncer, 

mencionam que, apesar de poucos estudos realizados para o tratamento de 

estresse no câncer, diversos pesquisadores têm 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-Ȗ), 

interleucina-2 (IL-2), atividade NK e mediação do nível de cortisol. 
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Scognamillo-Szabó e Bechara (2001) descrevem inúmeros estudos que demonstram 

o efeito imunomodulador da Acupuntura em animais. A revisão de Qinglan (1991) 

identificou um aumento da produção de anticorpos no tratamento para diarreia 

bacteriana em macacos. Segundo o autor, o grupo tratado desenvolveu anticorpos 

mais rapidamente, com título em dobro e mais persistente que o grupo controle.  

Destacou-se também, o aumento do número de leucócitos e da fagocitose nas 

seguintes situações: moxabustão no Mingmen (VG 4) em camundongos 

e Baihui (VG 20) e Shenshu (B23) em coelhos e eletroacupuntura no Housanli (E36) 

em cães. 

Além disso, o percentual de linfócitos T e a taxa de linfócitos esterase positivos 

aumentaram em camundongos imunodeficientes submetidos a moxabustão 

no Guanyuan (VC 4); eletroacupuntura no acuponto Neiguan (Pc 6) em coelhos 

eleva as leucinas-encefalinas totais no cérebro e sangue, enquanto a capacidade 

lítica das células NK sobre células alvo K562 também aumenta significativamente.  

Esse autor também referiu a possibilidade de imunossupressão com o uso 

prolongado de eletroacupuntura em alta potência em ratos nos 

acupontos Housanli (E36) e Sanyinjiao (Bp 6), cujo efeito é 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 à aplicação do 

Inventário de Sintomas de Stress de Lippe a um questionário e à Escala Analógica 

Visual. Após as 10 sessões, os participantes foram reavaliados. Os resultados 

demostraram que, antes do tratamento de Acupuntura, 100% dos participantes 

apresentavam estresse (60% na fase de resistência) 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 presença de estresse (p < 0,001), o nível de estresse (p 

= 0,006), a predominância de sintomas (p = 0,02) e a intensidade da queixa (p < 

0,001). 

Ou seja, apesar de todos os mecanismos de ação da Acupuntura no estresse ainda 

não serem bem compreendidos, há diversas evidências que sustentam o seu 

benefício. Possivelmente tais respostas estão relacionadas à ação moduladora no 
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sistema neuro-imuno-endócrino, de forma que indiretamente está relacionada à 

prevenção 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 práticas e saberes composto de cinco dimensões interligadas: uma 

morfologia humana, uma dinâmica vital, um sistema de diagnose, um sistema 

terapêutico e uma doutrina médica (explicativa do que é a doença ou adoecimento, 

sua origem ou causa, sua evolução 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 categorização permitiu distinguir essas 

racionalidades de outras terapias ou métodos diagnósticos isolados ou 

fragmentados (LUZ, 1995).  

A MTC está fundamentada na teoria do Yin-Yang, nos Cinco Elementos e na 

circulação do Qi nos meridianos do corpo e possui uma visão dinâmica e integral da 

relação 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 referência está no Livro das 

Mutações de Yi Jing, datado de 700 a.C., A Escola Filosófica 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 não visando 

controle ou submissão. O Yin e o Yang representam qualidades opostas, mas 

também complementares, e estão 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 saúde, é fundamental um equilíbrio dessas duas forças.  
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A outra base primordial da MTC é a teoria dos cinco elementos, que se caracteriza 

pelo ciclo de geração e de controle. No ciclo de geração, os elementos sucedem-se 

ininterruptamente, cada um sendo originado no que lhe antecede e gerando o que 

lhe sucede. Assim, o Fogo dá origem à Terra (as cinzas); a Terra dá origem ao Metal 

(porque o contém); o Metal dá origem à Água (porque se liquefaz); a Água dá origem 

à Madeira (porque nutre o vegetal), e a Madeira dá origem ao Fogo (porque é 

combustível). Já 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 Água e a Água extingue o Fogo (MACIOCIA, 1996, 

p. 24). 

 

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

 

Os filósofos e médicos chineses observavam que Qi dos seres humanos é resultante 

do Qi do céu e da terra. Conforme o clássico chinês, Classic of Difficulties: “Qi é a 

raiz do ser humano”. É considerado uma forma de energia que se manifesta 

simultaneamente sobre os níveis físico e espiritual. Está em constante fluxo e em 

estados variáveis de agregação. Modifica-se em sua forma de acordo com sua 

localização e função. A circulação debilitada pode resultar em condensação 

excessiva do Qi, tornando-o denso e patológico, formando tumores ou massas.  

Meridianos e colaterais são 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 extraordinários, e outros fora deles. O 

sistema de meridianos inclui 12 regulares e oito Mai (vasos) extras. Existem também 

12 divergentes, 12 tendíneos e 12 regiões cutâneas (LIU, 2004, p. 3). 

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

externos e as emoções como a mágoa, a tristeza, a raiva, os medos e as 
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preocupações excessivas que podem afetar o ser humano de várias formas, 

tornando-o mais suscetível às doenças e até provocando graves manifestações em 

todo o organismo, corpo, mente e espírito. Neste paradigma, as perturbações 

decorrentes dos sentimentos e emoções podem manifestar-se por meio de sinais e 

sintomas emocionais e físicos, tais como distúrbios de sono, ansiedade, estresse e 

desordens de maior gravidade, como câncer e doenças crônicas e degenerativas. 

Conforme Wang (2001), o excesso de alegria causa a dispersão da energia que não 

pode mais ser armazenada, prejudicando o coração. A tristeza ou melancolia causa 

a diminuição das atividades funcionais do Qi afetando o pulmão; o excesso de 

pensamento e as obsessões fazem o Qi estagnar, prejudicando o baço; a raiva 

causa estagnação do Qi do fígado e frequentemente causa ascensão do yang ou 

fogo; e o medo excessivo faz o Qi descer e causa o transbordamento da energia 

refinada devido ao desassossego do espírito.  

Dessa forma, a doença é uma consequência das alterações dos diversos sistemas 

que, interligados, se desorganizam mutuamente afetando a totalidade, segundo a 

complexidade e a singularidade de cada indivíduo. 

Ressalta-se que erros alimentares, ausência ou excessos de exercícios físicos, 

traumas, mudanças de temperatura, frio, calor, entre outros agentes, também são 

considerados como causas de doenças. Há diversas técnicas de tratamento que 

também integram a MTC, como, por exemplo, a farmacoterapia chinesa e o Tai Chi 

Chuan.  

O diálogo travado entre o Imperador Amarelo (Huang Di) e o médico da corte Qibo 

em uma obra tradicional de Huang Di Nei Jing, “Princípios de Medicina Interna do 

Imperador Amarelo”, ilustra como os antigos observam e compreendiam o 

adoecimento, ao considerar a importância dos modos de viver, a relação intrínseca 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 doença, ele apenas transformava a 
mente e o espírito, a fim de extirpar a fonte da doença. Nos dias de hoje, o 
paciente é tratado internamente com remédios e externamente com 
Acupuntura. No entanto, algumas doenças são curadas, mas algumas delas 
não podem sê-lo; por quê? Qibo respondeu: Nos tempos antigos, o povo 
vivia em cavernas agrestes, rodeado de pássaros e bestas; afastavam o frio 
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pelo próprio movimento, e se evadiam do verão quente, viviam à sombra. 
Eles não tinham nenhuma sombra no coração por admirar a fama e o lucro, 
e não tinham cansaço no corpo por procurar uma posição mais elevada, por 
isso, dificilmente se poderia ser invadido pelo mal exógeno neste ambiente 
calmo e tranquilo. Mas, hoje em dia, a situação é diferente; as pessoas 
tanto são perturbadas pela ansiedade interna do coração, como feridas 
pelas dificuldades externas do corpo, juntamente com o descuido, 
violentando as regras da sequência do clima das quatro estações, e a 
friagem e o calor da manhã e da noite (WANG, 2001). 

 

Desta forma, pode-se observar que, nesta filosofia, reconhece-se a importância 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 emoções e os pensamentos. Assim, compreendem-se a 

vulnerabilidade intrínseca do ser humano ao sofrimento e demonstram que a forma 

como sentimos, pensamos e reagimos diante de certas condições da vida pode ser 

responsável tanto pela manutenção do equilíbrio como pelo adoecimento e pela 

cura.  Além disso, já naquela época pensavam que a transformação da mente e do 

espírito eram fundamentais no tratamento e na cura de doenças, conceitos somente 

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

Para auxiliar no diagnóstico da MTC, além da anamnese e do exame físico, avalia-

se o estado dos órgãos pelo exame dos pulsos e da língua. Estes podem apresentar 

diversas alterações conforme a qualidade de Qi, de forma que cada uma dessas 

características ou padrões poderá cursar com uma sintomatologia específica e 

individual (MACIOCIA, 1996). 

De acordo com Yamamura (2015, p. 23), a explicação energética da via mente-

corpo, baseia-se no conceito Jing luo ou Canais de Energias Distintos. Esses canais 

seriam os responsáveis pela formação do corpo físico (Xing), por sua vitalidade e 

também pelo seu desequilíbrio. Assim sendo, ao longo do processo de adoecimento, 

as alterações podem atingir os órgãos internos (Zang fu), assim como o sistema 

musculoesquelético. Para o autor, um fator emocional pode ser a origem de uma 

dor, na dependência do sentido e da capacidade de exprimir a emoção. Ou seja, 

diante de emoções decorrentes de alguma circunstância vivenciada, como por 

exemplo, raiva, a mente racional pode reprimir ou manifestar essa emoção. 

Dependendo do significado atribuído, esta pode se tornar um fator lesivo para o 

corpo físico de forma que tanto o adoecimento como a localização da afecção no 
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corpo humano estão estritamente relacionados a esse fato. Nesta concepção, as 

emoções, por meios dos Canais de Energias Distintos, manifestam-se na forma 

física (Xinq), seguindo a via de Shen Que (Emoção) que é armazenada no Xin 

(Coração) e depois dirigida para o Xin Bao Luo (Circulação-sexo). A manifestação 

poderá ser motora ou visceral. Quando relacionada à vida, em geral afetada por 

sentimentos profundos de tristeza e mágoa, relacionam-se ao Zang fu ou órgãos 

internos, gerando uma sensação de finitude, como “acabou a minha vida”, “prefiro 

morrer”. Essa manifestação reflete que o Canal de Energia Distinto do Xin Bao Luo 

foi acometido. Nessa sequência, outras emoções podem surgir, afetando outros 

canais de energia ou sistemas. A partir daí, podem desencadear uma série de 

disfunções, gerando processos inflamatórios ou degenerativos e evoluindo 

progressivamente para uma doença crônica.   

 

1.7 A ACUPUNTURA  

 

Dentre as abordagens da MTC, a mais conhecida no ocidente é a Acupuntura, que 

significa no latim acu, “agulha” e punctus, “ato de fincar, de espetar” nos 

“acupontos”. Estes são regiões da pele com grande concentração de terminações 

nervosas sensoriais, vasos sanguíneos, tendões, periósteos e cápsulas articulares. 

Estudos morfofuncionais demonstram que nesses locais há um aumentado de 

mastócitos e propriedades elétricas diferenciadas, entre outras características 

(SCOGNAMILLO-SZABO, BECHARA 2001; O'REGAN, FILSHIE, 2010). 

Trata-se de um método terapêutico que se caracteriza pela inserção de agulhas na 

superfície corporal, para promover a saúde e tratar doenças. Porém, inclui uma 

gama de procedimentos envolvendo a estimulação em pontos anatômicos na pele 

por uma variedade de técnicas, tais como a moxabustão, pressão, calor e lasers. Há 

uma variedade de abordagens para o diagnóstico e tratamento na Acupuntura que 

incorporam tradições médicas da China, do Japão e da Coreia (NIH, 2017).   

No Oriente, a Acupuntura vem sendo usada com finalidades preventiva e terapêutica 

para o tratamento de diversas afecções há vários milênios, 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), não 

foram encontradas prescrições clássicas chinesas de Acupuntura para o câncer de 

mama, apesar da existência de referências sobre a doença em papiro egípcio. 

Porém, referem que a primeira cirurgia para o tratamento do câncer de mama foi 

realizada pelo médico Leônidas somente no Século I d.C. Apenas a partir do século 

seguinte foi que enunciou-se esperança de tratamento cirúrgico quando Galeno, 

médico grego, afirmou ser possível a cura, desde que o tumor fosse superficial e que 

todas as suas raízes fossem extirpadas.  

Conforme o Ney Jing ou “Clássico do Imperador Amarelo sobre Medicina Interna”, o 

sangue flui continuamente por todo o corpo, sob controle do coração. Porém 

somente cerca de 2000 anos depois, em 1628, William Harvey, proporia sua teoria 

sobre a circulação sanguínea que foi aceita pela comunidade científica da época 

(SCOGNAMILLO-SZABÓ, BECHARA, 2001 et al. apud ALTMAN, 1979). Este fato 

ilustra como esses conhecimentos estiveram isolados do mundo ocidental por 

séculos, distanciando essa forma de raciocínio e linguagem, contribuindo para o 

desenvolvimento de resistências do meio científico e da academia ao princípio 

energético e seus fundamentos teóricos e práticos, muito embora nas últimas 

décadas o número de estudos venha aumentando significativamente.  

O interesse por essa prática levou, em 1979, especialistas de 12 países ao 

Seminário Interregional da OMS, quando publicaram uma relação de enfermidades 

que podem ser tratadas pela Acupuntura. A partir daí, a sua difusão no ocidente 

alcançou diversos países (SCOGNAMILLO-SZABÓ, BECHARA, 2001).  

Em 2003, uma resolução da OMS (WHA56.31) foi publicada apoiando os Estados 

membros a formularem e implementarem políticas e regulamentos de MTC. Em 

2009, outra resolução, a WHA62.13 instou ainda a considerar, quando apropriado, 

sua inclusão nos sistemas nacionais de saúde e o estabelecimento de princípios 

para a qualificação, acreditação ou licenciamento de profissionais da medicina 

tradicional (WHO, 2009). 

No Brasil, foi introduzida no meio médico há cerca de 40 anos, trazida por imigrantes 

orientais, sem formação universitária nos seus países 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 intercâmbio entre os 
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brasileiros e instituições de ensino e pesquisa de MTC, trazendo então um 

verdadeiro desenvolvimento para este campo de conhecimento em nosso país 

(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 exercício da prática da Acupuntura no Brasil encontra-

se em litígio judicial há vários anos com ações das instituições e sociedades 

médicas contra conselhos de várias categorias profissionais. Apesar da polêmica 

que existe em torno desta questão, o MS regulamentou o exercício profissional para 

o desenvolvimento de ações assistenciais com Acupuntura e vêm apoiando a 

ampliação do quadro de profissionais não médicos no SUS brasileiro (BRASIL, 

2006).  

O uso da Acupuntura em animais vem aumentando desde o seu reconhecimento 

como especialidade médica veterinária em 1995 (BRASIL, 1995). Scognamillo-

Szabó e Bechara (2001) apresentaram inúmeras pesquisas desenvolvidas com 

animais, demonstrando o efeito da Acupuntura para o tratamento de diversas 

patologias, assim como nos processos fisiopatológicos específicos, tais como na 

inflamação, cicatrização, neovascularização e regeneração, resposta imune, 

resistência ao choque hipovolêmico e alterações cardiovasculares. Tais estudos são 

de grande relevância, pois além de fornecerem importantes informações sobre a 

ação da Acupuntura, se contrapõem à ideia de que a mesma possa apresentar 

apenas efeito placebo. 

A ação da Acupuntura segundo Yamamura (2015, p. 23) se dá por meio da 

estimulação dos aspectos Yin e Yang nos Canais de Energia (Jing Luo). Conforme o 

autor, o aspecto Yang do Yin representa também os estímulos da Acupuntura que 

chegam aos órgãos e vísceras (Zang fu), mediante a ativação da energia (Qi).  

Assim, o Qi dos órgãos internos será distribuído 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 à estimulação 

energética e às atividades funcionais, resultando em produção de substâncias 

químicas locais ou sistêmicas, como renina, atriopeptina, prostaglandinas, 

encefalinas e endorfinas, uma vez que dentro da circulação sanguínea percorrem 
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todo o corpo, compondo também a via humoral do mecanismo de ação da 

Acupuntura. Segundo o autor, o equilíbrio depende de fatores energéticos 

individuais e do meio ambiente, que estão conectados de forma contínua. A 

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

Estudos recentes com ressonância funcional magnética demostram que a 

Acupuntura pode modular o sistema límbico, área cerebral relacionada às emoções. 

Esse efeito associado à modulação de outras áreas encefálicas integra o substrato 

neurobiológico da ação da Acupuntura na depressão, náuseas, vômitos, 

dependência química, entre outros (DHOND et al., 2007). 

O mecanismo de ação da Acupuntura à luz das atuais evidências é abordado por 

Hong (2016), que explica os efeitos neuroquímicos e neurobiológicos da Acupuntura. 

Menciona ações locais, segmentares (via medula espinhal), suprassegmental e 

efeitos centrais. A ação local ocorre mediante a estimulação nos pontos de 

Acupuntura nos nervos sensitivos periféricos (fibra C) que induzem a liberação de 

substância P e de outros mediadores (proteína do gene relacionado à calcitonina). O 

efeito local é a vasodilatação, aumento do fluxo sanguíneo e edema, caracterizando 

uma resposta inflamatória. Outros efeitos, como cicatrização e regeneração tecidual 

são atribuídos à migração e à aceleração da proliferação de fibroblastos. O efeito 

analgésico segmentar via medula espinal ocorre pela liberação dos 

neurotransmissores ácido gama-aminobutírico (GABA), dinorfina e encefalina, que 

impedem a transmissão da dor. Ocorre também efeito inibidor da transmissão do 

potencial nocivo pela ação da serotonina e noradrenalina, que atuam com os 

peptídeos opióides. Segundo o autor, a liberação de encefalina também reduz a 

liberação de secreção ácida no estômago. O efeito analgésico supra-segmentar e 

cerebral é mediado pela liberação de encefalinas e endorfinas após a ativação de 

neurônios opioidérgicos e, secundariamente, pela liberação de serotonina e 

noradrenalina no Sistema Nervoso Central (SNC). No eixo hipotálamo-hipófisário, a 

Acupuntura atua liberando endorfinas e adrenocorticotrofina, que induzem a 

liberação de cortisol da glândula suprarrenal, promovendo ação anti-inflamatória. 

Além disso, a Acupuntura ativa áreas centrais que compreendem o loco cerúleo, os 

núcleos da rafe, amígdala, córtex pré-frontal e temporal, giro do cíngulo, hipotálamo 

e sistema límbico. Essa atividade está relacionada aos efeitos nos sintomas de 

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

expressão gênica e a regulação de opioides. 

Os resultados da Acupuntura quanto à efetividade têm 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 avaliação 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 relação custo-benefício. 

Isoyama et al. (2012) realizaram um estudo clínico prospectivo randomizado 

controlado e avaliaram a ansiedade em 43 mulheres submetidas à fertilização in 

vitro com resultados positivos. Zhu, Hamilton e McNicol (2011) fizeram uma 

metanálise com revisão 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 revisão para avaliar publicações que 

tratam do uso da Acupuntura e concluíram que o volume de estudos na literatura, 

com consistência dos resultados estatisticamente significativos, vasta gama de 

condições tratadas e do uso de cobaias animais sugerem resultados muito positivos 

numa população que tende a ser resistente ao tratamento convencional.  

Bae et al. (2014) realizaram meta-análise para avaliar a eficácia ansiolítica pré-

operatória da Acupuntura. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados em que 

foram comparados grupos com tratamento e grupos controle que receberam 

placebo. Os resultados que utilizaram o Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

(IDATE) como instrumento de avaliação, demonstraram que as intervenções de 

Acupuntura apresentaram significância (p < 0,00001) em relação à Acupuntura 

simulada (ou Acupuntura sham). As publicações que empregaram escalas 

analógicas visuais também indicaram diferenças significantes na melhoria da 

ansiedade pré-operatória (diferença média = 19,23, P < 0,00001, IC 95% [16,34, 

22,12]), evidenciando que a terapia de Acupuntura tem um efeito estatisticamente 

significante em relação ao placebo ou condições de não tratamento.  



45 

 

A Acupuntura possui propriedades imunomoduladoras (COHEN et al. 2005).  Petti 

(1998) demonstrou a modulação de linfócitos B e a produção de células T, com 

aumento da produção de anticorpos. Spiegel et al.(1998) evidenciaram aumento nas 

células CD3 e CD4 em 77% dos voluntários 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 eritrócitos 

opsonizados na maioria dos voluntários. 

Dessa forma, demostra-se a complexidade intrínseca dos efeitos da Acupuntura, 

ainda que possivelmente nem todos os mecanismos de ação estejam totalmente 

estabelecidos. A Acupuntura pode ser usada de forma isolada, ou seja, como 

tratamento único, e também de forma complementar, associada a fármacos, 

quimioterápicos e demais procedimentos, depende das necessidades do indivíduo.  

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 crânioacupuntura, a técnica 

punho-tornozelo, entre outras.  

Eventualmente a Acupuntura pode provocar ocorrências indesejáveis, tais como 

sangramentos, hematomas, síncopes, infecções e perfurações (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 há relatos na literatura de ocasionais eventos adversos graves, 

como pneumotórax, hematoma retroperitoneal, tamponamento pericárdico, 

meningite bacteriana, septicemia, lesões 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 segurança, em regiões anatômicas apropriadas e por 

pessoas habilitadas e experientes (ERNST et al., 2003; CMBA, 2013). 
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1.8 A ACUPUNTURA NO CÂNCER DE MAMA 

 

Conforme Chui et al., (2014), a prevalência da utilização das Medicinas Integrativas 

e Complementares (MIC) têm se expandido em todo mundo entre pessoas com 

câncer. No Ocidente, é de 40% e na Ásia de 55%, com grandes diferenças entre os 

países asiáticos; em Singapura é de 56%, na Tailândia 61%, na China 98%, na 

Coreia 57,4% e de 56,6% na Índia. A prevalência do uso desses tratamentos varia 

com a população, desenho de estudo e com o tipo de terapêutica incluída, 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 câncer de mama é 

alto (91%), concorrendo com os tratamentos convencionais. Entretanto, o uso da 

Acupuntura é restrito a uma pequena parcela de indivíduos, possivelmente em razão 

da falta de diálogo com médicos de família e oncologistas a respeito das 

possibilidades de associação do tratamento não convencional nas pessoas com 

câncer (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 após o diagnóstico de câncer 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 eficácia no tratamento 

do câncer de mama, 7,7% para a modulação do sistema imunológico, diminuição da 

dor, demais desconfortos e sintomas da menopausa. A maioria das chinesas 

utilizam a MTC associada a outros tratamentos ocidentais e relataram benefícios 

terapêuticos. 

Pu et al. (2008) investigaram os determinantes do uso da MTC e a utilização da 

Acupuntura em pessoas com vários tipos de câncer tratados simultaneamente pela 

medicina tradicional. Nos resultados dos estudos, evidenciou-se que 22% dos 

voluntários utilizavam a MTC e 5% utilizaram Acupuntura. Observou-se maior 

probabilidade do uso da Acupuntura nos casos de câncer de mama, pulmão, fígado 

e colorretal. Pessoas com maior tempo de evolução da doença tiveram maiores 

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

câncer são 55,5% mais propensas a associarem o procedimento. 

Recente estudo longitudinal com 480 mulheres com câncer de mama em estágio 

inicial mostrou que quase 40% utilizaram alguma forma de medicina não 

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 países, 

reconhecida em 80% e coberta por seguro-saúde em 18% dos casos. É a prática 

mais utilizada da MTC, cujo aumento observa-se também entre as pessoas com 

câncer. Nessa revisão integrativa encontraram-se seis estudos sobre Acupuntura, 

ansiedade e estresse em mulheres com câncer de mama. Os estudos clínicos visam 

o tratamento dos sintomas da doença ou reduzir os efeitos colaterais do tratamento 

oncológico, apresentando resultados bastante promissores. 

De acordo com Singh e Chaturved (2015), apesar do uso crescente das MIC entre 

as pessoas com câncer, especialmente com quadros de dor, os profissionais de 

saúde envolvidos no tratamento oncológico, e preocupados com o bem-estar do 

doente não possuem conhecimento adequado para orientá-los para uma área ainda 

desconhecida, fora do padrão comumente utilizado. Porém reconhecem que a dor 

do câncer, mesmo com inúmeros recursos e grandes avanços na ciência médica, 

ainda não 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 então, tem sido usada para o 

tratamento de ampla gama de doenças, inclusive o câncer, especialmente para o 

tratamento da dor, náuseas e vômitos, fadiga, ondas de calor, xerostomia, 

neuropatia, ansiedade, depressão e distúrbios do sono. Conforme Weidong et al. 

(2009), o uso específico de Acupuntura por pessoas com câncer nos Estados 

Unidos é estimado entre 1,7% e 31%, ancorado por ensaios clínicos randomizados 

que demonstraram a sua eficácia. 

Um estudo controlado randomizado confirmou o efeito antiemético da 

eletroacupuntura em mulheres com câncer de mama sob quimioterapia, com 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25709198
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redução significativa da emese média (P < 0,001) em comparação 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 é potencialmente eficaz no câncer, embora 

ressalte a necessidade de mais pesquisas. D’Alessandro et al. (2013), em estudo 

realizado no serviço de Acupuntura do Instituto do Câncer do Estado de São Paulo 

(ICESP), detectou melhoria dos sintomas de pessoas sob tratamento oncológico de 

63,6%.   

Lu et al. (2007) realizaram meta-análise exploratória de ensaios clínicos realizados 

na China e verificaram que o uso de Acupuntura está associado ao aumento nos 

leucócitos em mulheres com câncer de ovário sob quimioterapia ou quimio-

radioterapia (p < 0,0001). Nesse protocolo, ambos os grupos receberam 10 sessões 

de Acupuntura, 2 a 3 vezes por semana, começando 1 semana antes do segundo 

ciclo e terminando no início do terceiro ciclo da quimioterapia. Foram estimulados os 

acupontos: LR3, K3, SP6, ST36, SP10, LI4, PC6, LI11 e GV20. Após a inserção, um 

equipamento de eletroacupuntura AWQ-104L foi conectado a agulhas em ST36 e 

SP6 bilateralmente, com uma frequência de 20-25 Hz. Em seguida, uma lâmpada de 

calor infravermelho TDP CQ-27 foi colocada a aproximadamente 30 cm diretamente 

acima dos pés dos voluntários por 30 minutos. 

Os benefícios da Acupuntura na fadiga persistente pós-quimioterapia foram 

demonstrados em 31,1% dos casos (IC 95%, 20,6% a 41,5%). Apesar da amostra 

reduzida, a melhoria média após a Acupuntura foi significante (VICKERS et al. 

2004). Outro estudo, Acu.Fatigue, realizado em  2011, evidenciou benefícios da 

Acupuntura no cansaço severo (fadiga) e na qualidade de vida de mulheres por 18 

semanas após quimioterapia para câncer 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 quimioterápico, como náusea, 

vômitos, insônia, ansiedade e dor. Os achados demonstram que apenas uma única 

sessão de Acupuntura foi suficiente para beneficiá-los, com diminuição significante 

da náusea (72,2%), vômito (52,8%), da ansiedade (57,8%), insônia (queda geral, 

sendo que 11% da insônia grave foi eliminada) e da dor que apresentou uma 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11105182
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redução de (53,3%), comparando o pré e o pós-tratamento. Mallory et al. (2015) 

encontraram significante melhora dos sintomas de dor, ansiedade e tensão após a 

mastectomia e identificaram alto grau de satisfação com a Acupuntura entre os 

voluntários.  

Mehling et al. (2007) publicaram um ensaio clinico randomizado que combina a 

massagem e a Acupuntura em pós-operatório de pessoas com câncer, 

demonstrando que podem melhorar o humor depressivo quando usadas em 

conjunto com cuidados habituais (p = 0,003). Nesse estudo também encontrou-se 

melhora de tensão e ansiedade de curta duração (p = 0,048).  

Segundo O´Regan e Filshie (2010), o estímulo no ponto Pericárdio 6 (Pc6) tem se 

mostrado útil no tratamento antiemético no pós-operatório ou durante a 

quimioterapia.  

A necessidade de manejo de sintomas como as ondas de calor são frequentes em 

mulheres com câncer de mama sob hormonioterapia. Estudos encontraram uma 

redução 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 ausência de efeitos colaterais 

da Acupuntura, ao contrário do que acontece com o tratamento medicamentoso, 

aliada a melhora dos aspectos mais gerais, como aumento da libido e da disposição 

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

Rocha e Genschow (2014, p. 26) vêm utilizado a Acupuntura neuromiossegmentar 

no serviço de Acupuntura do Hospital de Base do Distrito Federal em mulheres 

mastectomizadas e que já haviam feito quimioterapia e radioterapia com sintomas 

de dor e limitação de movimentos, e com baixa resposta à fisioterapia. Os resultados 

evidenciaram melhoria da dor, parestesia e amplitude de movimento do membro 

afetado, porém sem benefícios no linfedema.  

Segundo Filshie e Hester (2006), o tratamento com Acupuntura deve ser suavizado 

nos estados avançados de câncer, uma vez que essas pessoas parecem ser mais 

sensíveis. Segundo os autores, há grandes variações nas abordagens da 



50 

 

Acupuntura na oncologia, como a seleção de pontos, o uso de acupontos locais ou 

sistêmicos até a duração de tratamento. Para auxiliar as tomadas de decisões e 

promover melhores práticas médicas, desenvolveram diretrizes clínicas. Definiram 

alguns critérios para contra-indicar as agulhas semi-permanentes, como nos casos 

de disfunções graves de coagulação, pessoas com doença cardíaca valvular, 

neutropênicos, pós-esplenectomia. A eletroacupuntura está contra-indicada em 

pessoas com desfibrilador intracardíaco. Recomendaram também evitar o 

agulhamento diretamente sobre área tumoral ou ulceração e nos membros 

propensos ao linfedema ou linfedematosos.  

Assim, observa-se a expansão de estudos que demonstram os benefícios da 

Acupuntura no câncer, qualificando-a, delineando seus limites, validando as técnicas 

e o seu emprego em circunstâncias específicas, contribuindo para aumentar a 

segurança e efetividade no campo da oncologia.  

 

1.9 O CUIDADO DO CÂNCER DE MAMA NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE NO 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO   

 

A Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer tem como objetivo 

reduzir a incidência e a mortalidade por câncer, bem como melhorar a qualidade de 

vida por meio de ações de promoção, prevenção, detecção precoce, tratamento 

oportuno e cuidados paliativos. Está organizada em redes, de forma que a alta 

complexidade está composta por estabelecimentos habilitados como Unidade de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) (BRASIL, 2016f). 

Desde 5 de janeiro de 2012, a Secretaria Estadual de Saúde do Espírito Santo 

estabeleceu diretrizes da Política Estadual de Prevenção e Controle do Câncer e 

Organização da Rede de Atenção Oncológica no estado através da Portaria nº 001-r 

que enuncia a necessidade de prevenção dos fatores de risco nos 78 municípios 

capixabas e da elaboração de propostas de ações para Planos Regionais de 

Controle dos Cânceres de Mama e de Colo do Útero. 
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As consultas e os procedimentos oncológicos para diagnóstico do câncer são 

ofertados nos centros regionais de especialidade localizados em: São Mateus; 

Colatina; Vitória; Cachoeiro do Itapemirim, bem como nas Unidades de Cuidado 

Integral à Saúde: Cuidar Norte (Nova Venécia); Cuidar Sul, (Guaçuí); Cuidar Central 

(Linhares); Cuidar Metropolitana (Santa Teresa) e em Domingos Martins. Os exames 

e consultas também são ofertados nos UNACONs e Centros de Assistência de Alta 

Complexidade em Oncologia (CACON) do estado. Os hospitais que são referência 

oncológica estão localizados de forma predominante na Grande Vitória: Hospital 

Santa Rita de Cássia, Hospital Infantil Estadual Nossa Senhora da Glória, Hospital 

das Clínicas, Santa Casa de Misericórdia de Vitória e Hospital Evangélico de Vila 

Velha. Nas demais regiões incluem-se o Hospital São 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 Cássia (HSRC), fundado em 1970, está localizado no 

município de Vitória, Espírito Santo, Brasil. Constitui o primeiro CACON no estado, 

instituído pela Portaria do MS nº 3535 de 02 de setembro de 1998. O Ambulatório 

Ylza Bianco está situado nesse hospital, cuja mantenedora é a Associação Feminina 

de Educação e Combate ao Câncer (Afecc). Nesse serviço, funciona o Programa de 

Reabilitação para Mulheres Mastectomizadas (Premma), parceria da Universidade 

Federal do Espírito Santo (UFES) com a Afecc desde 1999. 

O programa oferece atendimento interdisciplinar baseado em cuidados integrais à 

saúde das mulheres matriculadas por meio de atividades em grupos, visando a 

reabilitação psicofísica e orientações para promoção do autocuidado e da 

autonomia. Desde a implantação do Premma, as atividades de cuidado, ensino, 

extensão e pesquisa têm sido realizadas utilizando diversas intervenções no campo 

das práticas 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 

clínicos e epidemiológicos (PRIMO et al., 2013; SILVA et al., 2013).  

A Política Nacional e Estadual de Práticas Integrativas e Complementares (BRASIL, 

2006; ESPÍRITO SANTO, 2013), incluem, dentre as suas diretrizes, o fomento à 

implantação de ações e serviços em todos os níveis de atenção, à formação de 
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recursos humanos e à realização de pesquisas nesta área. Entretanto, apesar de 

recomendar a utilização da Acupuntura nos cuidados paliativos, a Política de 

Prevenção e Controle do Câncer do Espírito Santo (ESPÍRITO SANTO, 2012b), não 

estabelece seu emprego preventivo ou no tratamento dos usuários em outros 

estágios de neoplasias. Ou seja, ainda que as limitações das medidas preventivas 

contra o câncer de mama já tenham sido identificadas e que sejam dirigidas ao 

controle dos fatores sensíveis às mudanças de hábitos e de estilo de vida, outras 

opções terapêuticas ainda não são consideradas, a despeito dos atuais estudos e de 

sua potência como ferramenta capaz de prevenir, tratar e reabilitar, como é o caso 

da Acupuntura.  

Sabemos das possibilidades de ampliar serviços de Acupuntura em toda a rede 

pública de saúde como um recurso seguro, eficaz e de baixa complexidade para o 

tratamento de usuários com doenças crônicas, incluindo as neoplasias mais 

prevalentes, como o câncer de mama.  A Secretaria de Estado da Saúde do Espirito 

Santo, visando difundir informações sobre Acupuntura e demais práticas integrativas 

no SUS junto a gestores, profissionais de saúde e usuários, vem realizando 

atividades educativas, assim como publicações dirigidas aos leigos (ESPIRITO 

SANTO, 2013). 

Entretanto, a Acupuntura ainda enfrenta inúmeros obstáculos para a sua 

implementação, o que não impede que esforços continuem a ser realizados por 

usuários e profissionais de secretarias estaduais e municipais de vários municípios 

brasileiros, com objetivo de difundir e ampliar o acesso dessa terapia no SUS. Os 

resultados desse movimento, aliados ao interesse de acupunturistas, usuários e 

gestores do SUS, podem ser observados pela expressiva procura pela Acupuntura 

em grandes centros hospitalares, tais como o Hospital São Paulo, no ICESP, 

unidade ligada à Secretaria à Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

(USP), no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas e do 

serviço privado de referência, o Hospital Israelita Albert Einstein (SÃO PAULO; 

2017).  

No Espírito Santo, a Acupuntura vem sendo oferecida na maior parte das vezes nos 

centros de especialidade médicas, como no Centro de Práticas Integrativas e 

Complementares, situado no Centro Regional de Especialidade (CRE) Metropolitano 
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em Cariacica, unidade da Secretaria de Estado da Saúde (SESA), no Centro de 

Especialidades Médicas da Secretaria Municipal de Vitória (SEMUS) e no Hospital 

das Clínicas, no ambulatório do curso de formação para médicos acupunturistas.  

Observa-se que, segundo o MS, no Brasil, entre 2010 e 2012, houve um 

crescimento de 272% no número de sessões de Acupuntura. A Pesquisa Nacional 

em Saúde (PNS) avaliou 29.798 equipes de Atenção Básica por meio do Programa 

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica. Dentre as equipes 

estudadas, 1.583 realizam a Acupuntura em 372 municípios (NOVAES et al., 2017). 

Conforme Santos e Tesser (2012), essas práticas caracterizam-se por recolocarem 

no centro a relação médico-usuário; por possuírem tecnologia simplificada e com 

igual ou maior eficácia nas situações comuns de adoecimento.   

Por outro lado, apesar dos avanços na publicação e implantação de políticas 

públicas estaduais e municipais promovendo o acesso à Acupuntura, as oposições 

coexistem lado a lado, dada a resistência de ordem cultural, social, econômica e, 

principalmente, com as marcadas distinções com o paradigma científico da 

biomedicina.  Esses obstáculos também aparecem no cenário internacional, como 

na forma de boicotes e de restrições ao financiamento público da Acupuntura nos 

sistemas de saúde, como o caso australiano, e nos cortes dos subsídios para 

pesquisas no campo das medicinas integrativas e complementares. Além disso, 

existem importantes estratégias para minar a expansão das medicinas não 

convencionais capitaneadas por sociedades ditas “científicas” que com frequência 

publicam matérias midiáticas questionado a sua validade científica com objetivo de 

descontruir a sua credibilidade (GAVURA, 2017). 

Conforme Boaventura Souza Santos (1987), “o paradigma dominante é totalitário, na 

medida em que nega o caráter racional de todas as formas de conhecimento que 

não se pautarem pelos seus princípios epistemológicos e pelas suas regras 

metodológicas”. Dussel (2010) destaca que o único 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. Ilustra que: “Aceitar como verdadeiro o que diz 

o Outro significa um ato prático, um ato de fé no Outro que pretende dizer algo 

verdadeiro, e isso porque o entendimento é o princípio do ato humano que contém a 

raiz da liberdade” (DUSSEL, 2010, p. 365). 



54 

 

Dessa forma, as tensões neste campo continuam presentes e frequentemente as 

experiências exitosas de serviços de Acupuntura no Brasil (e demais práticas 

integrativas) ainda estão fortemente relacionados à atuação dos seus 

representantes sociais.  

Frente ao exposto, alguns questionamentos surgiram para realização do presente 

estudo. Quais os efeitos da Acupuntura nos níveis de estresse e ansiedade em 

mulheres com diagnóstico de câncer de mama? Existe associação entre a 

intervenção com Acupuntura e as variáveis sociodemográficas e clínicas? Quais os 

efeitos da Acupuntura nos níveis séricos de cortisol, prolactina e imunoglobulina A 

em mulheres com câncer de mama? 
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2 OBJETIVOS  

 

Objetivo 1- Artigo 1 

 

 Conhecer na literatura informações sobre a aplicação da Acupuntura na 

ansiedade e no estresse de mulheres com câncer de mama.  

 

Objetivo 2- Artigo 2 

 

 Avaliar os efeitos da Acupuntura nos níveis de ansiedade em mulheres com 

diagnóstico de câncer de mama e examinar a associação com as variáveis 

sociodemográficas e clínicas.  

 

Objetivo 3- Produto 1  e 2 

 

 Construir uma tecnologia educacional em forma de livro sobre Acupuntura 

para mulheres com diagnóstico de câncer de mama. 

 

Objetivo 4- Produto 3 e 4 

 

 Produzir um documentário com o registro da experiência das mulheres com 

diagnóstico de câncer de mama. 
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Objetivo 5 -  Tabelas e figuras 

 Apresentar os resultados da pesquisa em forma de tabelas e figuras dos 

níveis de estresse, cortisol, prolactina e imunoglobulina A que posteriormente 

serão utilizados na construção dos seguintes artigos: 

 Efeitos da Acupuntura nos níveis de estresse em mulheres com 

diagnóstico de câncer de mama; 

 Avaliar os efeitos da Acupuntura nos níveis séricos de cortisol, 

prolactina e imunoglobulina A em mulheres com câncer de mama.  
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3 MÉTODOS E TÉCNICAS  

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um ensaio clínico aleatorizado.  

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO  

 

Realizou-se o estudo no Ambulatório Ylza Bianco localizado no HSRC, criado e 

mantido pela Afecc, na cidade de Vitória, no estado do Espírito Santo, instituição 

dedicada prioritariamente as ações de prevenção e tratamento câncer. Esse hospital 

constitui o primeiro Centro de Referência em Alta Complexidade Oncológica no 

estado, instituído pela Portaria do MS nº 3535 de 02 de setembro de 1998, 

representando por muitos anos a única instituição do estado a oferecer radioterapia 

para mulheres da iniciativa público e privada. 

 

3.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO  

 

Mulheres com diagnóstico de câncer de mama atendidas no ambulatório 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 constituídos de forma aleatória, mediante sorteio 

realizado pelo programa SPSS. As voluntárias que manifestaram a aquiescência 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento preenchido 

em três vias, uma para o prontuário, uma para a cliente e outra para a pesquisadora. 

(APÊNDICE A). 

 

3.4.1 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídas as mulheres acima de 21 anos, ausência de metástase à distância e 

que haviam sido encaminhadas para o tratamento cirúrgico. 

 

3.4.2 Critérios de exclusão  

 

Mulheres grávidas, com transtornos psiquiátricos graves, extensas lesões de pele e 

mulheres que estivessem usando anticoagulantes. 

 

3.4.3 Critérios de saída  

 

As voluntárias que desejassem interromper o tratamento com Acupuntura, aquelas 

que faltassem a duas sessões de Acupuntura consecutivas ou segundo 

recomendação médica. 
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3.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

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

dosagem de prolactina, imunoglobulina A e cortisol. 

b) Variável independente: intervenção com Acupuntura  

c) Variáveis de confundimento: foram avaliadas as seguintes variáveis para 

caracterização dos grupos intervenção e controle: faixa etária, estado civil, anos de 

estudo, conhecimento, expectativa e tratamento prévio com Acupuntura, renda, 

presença de suporte social, religião/crença, estadiamento tumoral, presença de 

comorbidade, medicamentos em uso, idade da menarca e menopausa, utilização de 

hormônios, história familiar de câncer de mama ou câncer de ovário. 

Faixa etária – A incidência de câncer de mama aumenta com a idade. Neste estudo 

foi utilizada a seguinte escala para a medida da variável: até 49 anos, de 50 a 59 

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

Estado civil – Esta variável foi considerada independentemente do tipo de relação 

hetero ou homoafetivas. Foram categorizadas como casada ou vivendo 

maritalmente em união estável e outros (solteira, divorciada, separada, viúva). 

Anos de Estudo – Para controlar esta variável 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 variável 

teve como objetivo controlar os possíveis fatores que pudessem influenciar no 

resultado do tratamento. A Acupuntura é um procedimento invasivo, uma vez que a 

agulha perfura a pele, podendo provocar diversos tipos de efeitos no indivíduo, tais 

como pressão, dor, choque ou fobias. Desta forma, o conhecimento prévio pode 

interferir na aceitação ou rejeição 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).  



60 

 

Renda – O serviço onde se realizou o estudo atende mulheres que dependem do 

atendimento da rede pública e, em geral, são de baixa renda. Considerou-se a renda 

até 2 salários mínimo, 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 dólares (Valor do dólar = R$ 3,275) e acima de 2 salários mínimos. 

Presença de suporte social – Considerou-se como suporte o apoio do parceiro, da 

família, de amigos, de membros de igrejas, da fé ou de algum sistema de crenças.     

Religião ou crença – Considerou-se a presença ou não das seguintes religiões, 

candomblé, católica, espírita, evangélica e outras.  

Estadiamento tumoral – Utiliza-se o Sistema TNM, proposto pela União 

Internacional Contra o Câncer (UICC) e aprovado pelo Comitê Americano Sobre o 

Câncer (AJC). As categorias se subdividem em I (carcinoma localizado), II 

(disseminação loco regional), III (disseminação local ou regional) e IV (metástase à 

distância). Neste estudo, consideraram-se os estadiamento iniciais (I e II) e tardios 

(III e IV) (BRASIL, 2017). 

Presença de comorbidade – Considerou-se a presença de doenças crônicas não 

transmissíveis, tais como: hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, doenças 

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

Uso e tipo de medicamentos utilizados – Considerou-se o uso de medicamentos 

alopáticos, assim como a sua classificação, visando caracterizar possível 

interferência em exames laboratoriais, como estrógenos e corticóides para cortisol; 

como os neurolépticos, benzodiazepínicos, 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 são 

considerados fatores predisponentes para o câncer de mama, em razão do aumento 

de tempo de exposição ao estrogênio. Neste estudo considerou-se a idade da 

menarca de antes e após os 15 anos, enquanto que a referência 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 hormônios – Considerou-se   o uso de hormônios, e como 

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

História familiar de câncer de mama ou câncer de ovário – Presença de 

familiares de primeiro grau com a doença.   

 

3.6 INSTRUMENTOS DE MEDIDA   

 

O traço 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 Natalício (1979). Considera-se como Traço (IDATE-T), a ansiedade pré-

existente no indivíduo, e o Estado (IDATE-E), a ansiedade presente no momento da 

vida. Analisou-se a frequência do traço de ansiedade dentro das opções: quase 

sempre (4), frequentemente (3), às vezes (2), quase nunca (1); enquanto que para 

estado de ansiedade estão disponíveis as opções: não (1); um pouco (2), bastante 

(3), totalmente (4). A pontuação desses itens varia entre 20 e 80 pontos, podendo 

indicar níveis de ansiedade baixo (20 a 40), médio (41 a 60) e alto (61 a 80). Para 

análise dos instrumentos são avaliadas as pontuações de cada sintoma.  

Os inventários foram aplicados por pessoa previamente treinada, em dois momentos 

distintos. Aplicou-se o primeiro antes de qualquer intervenção e imediatamente após 

o recebimento da notícia do diagnóstico do câncer de mama; e o segundo após um 

período de 3 semanas, antes da mastectomia, e ao finalizarem os exames pré-

operatórios e o tratamento com Acupuntura.   

Em ambos instrumentos existem afirmações em que os escores para análise estão 

invertidos de 1,2,3,4 para 4,3,2,1, sendo eles: 

Traço 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 inventários de traço e estado de ansiedade foram aplicados em todas as 

participantes, por uma pessoa treinada logo após a consulta em que o cirurgião 

oncológico forneceu a informação do diagnóstico do câncer de mama e da 
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necessidade de mastectomia. Após 3 semanas o inventário de estado de ansiedade 

foi novamente aplicado em data agendada, por pessoa treinada, quando os exames 

pré-operatórios estavam concluídos e o tratamento com Acupuntura no grupo 

intervenção finalizado, sempre antes da mastectomia.  

O inventário de traço de ansiedade teve como objetivo avaliar como a mulher 

normalmente se sentia, ou seja, durante o cotidiano, antes da doença. Já a 

finalidade do inventário de estado de ansiedade foi avaliar como a mulher se sentiu 

naquele momento, ou seja, após a notícia do câncer de mama e a necessidade do 

tratamento oncológico, considerando o período antes e após o tratamento com 

Acupuntura.  

Para avaliação dos sinais e sintomas de estresse foi utilizado o instrumento Lista de 

Sinais e Sintomas de Estresse (LSS/VAS) desenvolvido por Vasconcelos (1984). Ele 

é composto por 59 questões relativas aos sintomas fisiológicos, emocionais, 

cognitivos e sociais de estresse. Esse instrumento também foi aplicado em todas as 

participantes por uma pessoa treinada junto com o inventário de estado de 

ansiedade. O objetivo foi identificar o nível de estresse presente no cotidiano antes 

da doença e após o diagnóstico de câncer de mama. Posteriormente, visou 

identificar se o tratamento com Acupuntura poderia modificar o nível de estresse e 

os escores desse instrumento.  

Para tanto, a participante assinalou a frequência com que ocorrem os sintomas em 

uma escala de (0) nunca, (1) raramente, (2) frequentemente, e (3) sempre. Para 

classificação dos níveis de estresse, foi tomada como referência a pontuação 

mínima de 10 e a máxima como 177, considerando baixo o nível de estresse de 10 a 

66 pontos, médio nível de 67 a 122 pontos e alto nível de estresse de 123 a 177 

pontos.  

 

  



63 

 

3.7 COLETA DE DADOS 

 

Todas as mulheres que receberam a notícia do diagnóstico histopatológico de 

câncer de mama pelo médico assistente, e que preenchessem os critérios de 

inclusão, foram abordadas após 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 intervenção e 

controle, conforme sorteio realizado previamente pelo Pacote Estatístico para 

Ciências Sociais-SPSS e receberam todas as orientações sobre os procedimentos 

da pesquisa. Em seguida, foi feita a anamnese e o exame físico. Foi realizada a 

inspeção da língua, mensuração da pressão arterial sistêmica e frequência cardíaca 

e registro das informações na ficha clínica (APENDICE B). Em seguida, 

preencheram-se os formulários para definição de Traço 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 Diário de 

Campo (APENDICE C), que foi entregue a todas as mulheres do grupo experimental 

e controle no primeiro atendimento, com todas as explicações fornecidas pela 

pesquisadora, para que cada uma, diariamente, escrevesse, ou solicitasse a alguém 

que o fizesse, a descrição detalhada das atividades desenvolvidas no cotidiano, 

assim como eventuais queixas, anormalidades, além de observações livres com 

relação ao período do tratamento. Esse instrumento foi recolhido de todas as 

participantes após três semanas, durante a consulta final.  

Na sequência, coletou-se amostra sérica para dosagem de cortisol, prolactina e 

imunoglobulina A, segundo o método da eletroquimioluminescência e 

imunoturbimetria, respectivamente. 

As mulheres do grupo controle foram liberadas e agendadas para retornar após um 

período médio de três semanas a fim de repetir os procedimentos: responderem às 

questões do IDATE e do LSS, coleta sérica para dosagem de cortisol, prolactina e 

imunoglobulina A, mensuração da pressão arterial, frequência cardíaca e entrega do 

diário de campo. Ressalta-se que a avaliação final foi realizada sempre antes da 
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mastectomia, uma vez que esse momento poderia influenciar nos parâmetros 

clínicos. Nessa oportunidade, foi oferecido o tratamento com a Acupuntura para as 

mulheres do grupo controle nos mesmos moldes do grupo intervenção. 

As mulheres do grupo intervenção foram submetidas a seis sessões de Acupuntura, 

com periodicidade de duas vezes por semana. Em situações excepcionais, em que 

não houve possibilidade de manter esse número por questões operacionais, tais 

como viagens ou problemas familiares da participante, foi realizada uma sessão por 

semana. O número de sessões foi acordado em razão do tempo médio entre o 

diagnóstico do câncer de mama e a cirurgia nesse serviço do SUS e do interesse de 

avaliar se esse número seria efetivo nessa circunstância. Assim, foram coletadas 

duas amostras séricas na primeira e na última sessão de Acupuntura, antes e após 

a intervenção por meio de escalpe para dosagem cortisol, prolactina e 

imunoglobulina A. Esses parâmetros laboratoriais, utilizados para mensurar os 

hormônios do estresse visaram identificar se a Acupuntura poderia influenciar nos 

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

Para avaliar se a mulher se encontrava relaxada, alguns parâmetros fisiológicos 

foram controlados antes e após cada intervenção com Acupuntura, tais como: 

medidas de pressão arterial e a frequência cardíaca com o monitor digital de braço 

automático de marca Omrom. Tais medidas justificam-se por serem não invasivas e 

passíveis de serem mensuradas.  

Para evitar o efeito Hawthorne, ou seja, para que não houvesse contaminação dos 

sujeitos do grupo controle com o experimental, algumas medidas foram tomadas, 

como, por exemplo, a de intercalar os dias de avaliação e de procedimentos a fim de 

que as mulheres do grupo experimental e do grupo controle não se encontrassem. 

Utilizou-se como fonte de pesquisa o prontuário para se obter informações clínicas 

da mulher, como a definição 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 presença ou não de metástases. 

Consideram-se ainda as subcategorias I, II, III e IV, que definem os estágios de cada 

categoria. Tem-se, então, respectivamente: carcinoma localizado, disseminação 

locorregional, disseminação local ou regional extensa e tumor com metástase à 

distância.  
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As mulheres do grupo experimental foram submetidas a seis sessões de Acupuntura 

clássica da MTC, da forma como discriminado abaixo. 

 

 Pontos utilizados: Nei Guan (PC6), Shenmen (HT7), Hegu (LI4), Yintang 

(extra), Baihui (DU 20), Jiuwei (REN 15), Shanzhong (Ren 17), Zusanli (E36), 

Sanyinjiao (SP6), Taichong (LR3). 

 Resposta esperada: de qui 

 Estimulação da agulha: manual 

 Tempo de retenção das agulhas: 30 min. 

 Tipo de agulha: metálicas, descartáveis. 

 Tamanho das agulhas: 0,20x 30 mm  

 Frequência: 1 a 2 vezes por semana. Preferencialmente 2 vezes por semana.  

 O atendimento foi realizado em maca no contexto hospitalar. 

 Experiência da pesquisadora com Acupuntura: título de especialista em 

Acupuntura desde 2001 (16 anos) e prática clínica em consultório particular.  

Ressalta-se que outros pontos de Acupuntura (no máximo 3) foram passiveis de 

serem utilizados na presença de queixas importantes, individualizando cada caso e 

avaliando a sintomatologia presente em cada sessão. Como, por exemplo, em uma 

voluntária com queixa de cervicalgia, quando se utilizou também o acuponto ID 3.  A 

possibilidade de inclusão desses pontos se deve à necessidade de valorizar cada 

mulher em particular, as queixas presentes em cada uma delas, de forma a 

proporcionar  o bem-estar de forma sistêmica.    
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3.8 TRATAMENTO ESTATÍSTICO DOS DADOS 

 

A análise descritiva dos dados foi realizada através de tabelas de frequência com 

número e percentual para cada um dos itens do instrumento de pesquisa. O teste 

qui-quadrado ou exato de Fisher foi útil para comparar, entre os grupos, dados 

demográficos, dados clínicos, hábitos e conhecimentos sobre Acupuntura. A 

comparação entre os grupos para os dados cardíacos (pressão arterial sistêmica e 

frequência cardíaca) e ansiedade foi testada através do teste t de independência. O 

teste t pareado foi útil para comparar os momentos intra-grupo antes e pós-consulta. 

Para marcadores clínicos, foi utilizado o teste não paramétrico de Wilcoxon. O nível 

de significância adotado foi de 5%. Para esta análise utilizou-se o programa 

estatístico SPSS 20.0. 

 

3.9 MÉTODO PARA REALIZAÇÃO DO DOCUMENTÁRIO 

 

O filme “Reinventando a vida” conta a história de mulheres com câncer de mama 

que frequentam o serviço de oncologia do HSRC em Vitória, ES, Afecc. 

Reuniu-se um grupo de 23 mulheres em idades entre 36 a 75 anos, em diversos 

estágios do tratamento e reabilitação do câncer de mama no período de outubro de 

2015 a agosto de 2016. Ao longo desse período, foram realizados 3 grupos focais, 

(em setembro de 2015, com 5 participantes, em janeiro de 2016 com 4, e em março 

de 2016, com 7) totalizando 16 mulheres, bem como entrevistas individuais com 7 

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

Buscou-se incluir mulheres que tivessem utilizado a Acupuntura ao longo do 

tratamento com câncer de mama, assim como voluntárias em outras fases do 

tratamento e reabilitação, que foram indicadas por profissionais de saúde do 

PREMMA. Para isso, considerou-se a habilidade para falar em público, a riqueza 

das histórias de vida e a disponibilidade. O objetivo foi conhecer a experiência 

dessas mulheres e compreender os aspectos subjetivos vivenciados ao longo desse 

momento das suas vidas. O convite para participação no filme foi feito pessoalmente 
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pela pesquisadora, explicando os procedimentos e os objetivos. Foram agendados 

previamente dia e horário para os encontros. Todas as mulheres assinaram 

previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como o Termo 

com a autorização 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 câncer de mama, extraindo a singularidade de cada 

vivência, seus sentimentos e sensações. Outra questão abordada foi a de como é 

receber e processar a notícia do adoecimento e explorar a experiência do tratamento 

oncológico e com a abordagem da Acupuntura.  

Para a realização 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 vocês o que é ser mulher na atualidade? 

Quais as qualidades femininas que são valorizadas nos dias de hoje? 

Para vocês, como é ser mulher: mãe /profissional / esposa-amante?  

 

(2) O câncer e sua significação 

Como você acha que as pessoas pensam o câncer na atualidade? 

Você acha que existem diferenças na forma como são vistos os diferentes tipos de 

câncer?   

Como é receber a notícia do câncer de mama?  

Quais os sentimentos que se experimenta neste momento?  

Como é lidar com a doença? Quais os aspectos mais difíceis a serem enfrentados?    
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Teve algum aspecto positivo? 

Como se dá a relação com a família, o companheiro, a comunidade (amigos, 

vizinhos, igreja) a partir do diagnóstico da doença?   

E no trabalho, como é esta relação? 

 

(3) A experiência do tratamento oncológico e com Acupuntura 

Como se deu o tratamento do câncer?  

Qual foi o papel da Acupuntura no tratamento? 

Quais os aspectos positivos e negativos do tratamento com Acupuntura? 

Você recomendaria este tratamento para outras mulheres com câncer? 

 

(4) O que você diria sobre a prevenção do câncer de mama para uma mulher 

saudável? 

 

(5) O que você diria para uma mulher que acabou de descobrir a doença? 

 

Após a finalização dos grupos focais, foram realizadas quatro entrevistas no Parque 

da Pedra da Cebola durante um momento de confraternização do grupo de mulheres 

do PREMMA. As perguntas tiveram como objetivo extrair de cada mulher o seu 

universo particular, com expressões e sentimentos mais significativos da 

experiência, buscando expandir os aspectos explorados nos grupos focais. As 

últimas entrevistas foram gravadas no Hospital Dia, enfermaria no HSRC, a fim de 

demonstrar o momento exato do agulhamento e explorar aspectos mais específicos 

do tratamento com Acupuntura. Ressalta-se que todas elas já haviam finalizado o 

tratamento com Acupuntura  
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Todos os grupos focais e entrevistas foram filmados por duas câmaras e 

posteriormente transcritos na íntegra. Procedeu-se a visualização e a leitura atenta 

de todo material à exaustão (MINAYO, 2012). Em seguida destacaram-se os 

fragmentos mais significativos dos relatos, que foram editados pela equipe de 

produção (OLIVEIRA, CAMPISTA, 2007). Em seguida foram selecionadas algumas 

poesias que tivessem relação 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 

documentãrio. A edição final foi realizada pelo diretor e pela pesquisadora. 

 

3.10 MÉTODO PARA ELABORAÇÃO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL  

 

O livro “Conversando sobre a Acupuntura – a vida da Maria: um olhar feminino sobre 

tratamentos integrais no câncer de mama” foi inicialmente estruturado tendo como 

base alguns temas a serem inseridos na história, tais como as dificuldades e o 

estresse da vida de uma mulher trabalhadora, as relações familiares, os hábitos de 

vida, o adoecimento, o suporte social, o tratamento, as medicinas não convencionais 

e a Acupuntura. Em seguida, criaram-se os personagens que pudessem dar vida a 

essa narrativa. Toda a estória foi inspirada nos relatos sobre a vida das participantes 

da pesquisa sob tratamento clínico com Acupuntura. Buscou-se adotar uma 

linguagem simples e direta para facilitar o acesso aos usuários  ao conhecimento 

apresentado.  

Posteriormente, buscaram-se imagens na internet que pudessem representá-las, 

exemplificando o sentido do texto. Em seguida, todo conteúdo foi apresentado e 

discutido com uma escritora de livros infantis e um roteirista, sofrendo alguns ajustes 

e adequações. Para a confecção da ilustração, todas as sugestões de imagens 

foram previamente descritas para o ilustrador. Uma versão preliminar foi impressa 

para leitura e avaliação por um grupo de três mulheres mastectomizadas que 

frequentam o PREMMA, que aprovaram o conteúdo na íntegra. Posteriormente 

foram realizados vários encontros para orientar as ilustrações e ajustar o texto final. 

Esse livro está registrado no ISBN sob o número 978-85-8173-136-0. 
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3.11 ASPECTOS ÉTICOS 

 

3.11.1 Confidencialidade e consentimento da participante 

 

Todas as informações e documentos relacionados a este estudo são confidenciais e 

não serão divulgados a pessoas que não estejam relacionadas com o estudo, sem o 

consentimento por escrito das pessoas envolvidas (APÊNDICE D). 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado antes que qualquer 

procedimento fosse executado. As mulheres receberam uma cópia assinada, uma 

cópia encontra-se com a pesquisadora e a original foi arquivada no protocolo clínico.  

As mulheres que participaram das filmagens para realização do documentário 

assinaram um termo de autorização para uso de imagem, consentindo a exibição 

parcial ou completa do documentário (APÊNDICE E). 

Para realização do estudo, o protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo 

Centro de Estudos do HSRC/Afecc (ANEXO C) e Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro de Ciências da Saúde da UFES (ANEXO D). O estudo foi registrado na 

Plataforma Brasil sob o número 41753142 e registrado no Clinical Trials sob o 

número 1111-1171-6333.  

Esta pesquisa contou com o apoio da Fundação de Amparo à Pesquisa do Espírito 

Santo (FAPES), Edital FAPES/CNPq/MS-Decit/SESA nº 10/2013 – MS/PPSUS, 

conforme Termo de Outorga do Ed 010/2013 e da Coordenação de Melhoramento 

do Pessoal de Educação Superior (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior - CAPES) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq), como bolsista do Programa de Doutorado Sanduiche na 

University Techonology of Sydney, na Austrália, processo número 

88881.135959/2016-01, durante o período de 01 de abril a 29 de julho de 2017.  
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4 RESULTADOS   

Neste capítulo serão apresentados os seguintes resultados.  

 

ARTIGO 1 – REVISÃO INTEGRATIVA: A ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA 

ANSIEDADE E ESTRESSE EM MULHERES COM CÂNCER DE MAMA. Aceito para 

publicação no Journal of Management & Primary Health Care (ANEXO X). 

 

ARTIGO 2 -  EFEITOS DA ACUPUNTURA NOS NÍVEIS DE ANSIEDADE EM 

MULHERES COM CÂNCER DE MAMA. Submetido à Revista Cadernos de Saúde 

Pública. 

 

PRODUTO 1 - Tecnologia educacional em forma de livro - “Conversando sobre a 

Acupuntura – a vida da Maria: um olhar feminino sobre tratamentos integrais no 

câncer de mama”.    

 

PRODUTO 2 - Tecnologia educacional em forma de livro – versão em inglês. 

“Talking about acupuncture – Maria’s Life of: A Feminine Look at Complete 

Treatments of Breast Cancer”. 

 

Produto 3 - Documentário – “Reinventando a vida”. 

 

Produto 4 - Documentário – versão legendada em inglês “Reinventing Life”. 

 

Tabelas e Figuras - Apresentação dos resultados sobre os níveis de estresse, 

cortisol, prolactina e imunoglobulina A que posteriormente serão utilizados na 

construção de outros artigos. 
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4.1 ARTIGO 1 – REVISÃO INTEGRATIVA: A ACUPUNTURA NO TRATAMENTO 
DA ANSIEDADE E ESTRESSE EM MULHERES COM CÂNCER DE MAMA 
 
 
Em razão das normas da revista as referências estão em Vancouver.  
 
 

 

Introdução  

O câncer de mama é considerado um grave problema de saúde pública no 

Brasil. É o segundo tipo de câncer mais prevalente entre as mulheres e atualmente 

responde por 28,1% do total das neoplasias. A estimativa nacional é de 57.960 

casos novos por ano, que representam uma taxa de incidência de 56,2 casos por 

100.000 mulheres. É a primeira causa de morte por câncer na população feminina 

brasileira, com 12,66 óbitos por 100.000 mulheres em 2013. O controle do câncer de 

mama é hoje uma prioridade da agenda de saúde do Brasil 1. 

A procura pelas Práticas Integrativas e Complementares (PIC), nomenclatura 

adotada pelo Ministério da Saúde (MS), ou, como denominada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), Medicina Tradicional e Complementar (MTC), ou ainda 

em artigos na literatura internacional Medicinas Alternativas e Complementares 

(MAC), têm aumentado nas últimas décadas em diversas regiões de todo mundo 2,3. 

Segundo a OMS, a acupuntura vem apresentando progressos importantes e 

atualmente é utilizada em 129 países, reconhecida em 80% e coberta por seguro-

saúde em 18% dos casos. É a prática mais utilizada da MTC, cujo aumento observa-

se também entre as pessoas com câncer.  

LIN et al. 4, 2012, identificaram a redução dos sintomas de nervosismo e 

insônia em razão dos efeitos sedativos da acupuntura em pessoas com câncer. Na 

revisão de Ezzo et al. 5 evidenciaram-se os benefícios da acupuntura sobre o 

tratamento medicamentoso sobre as náuseas e vômitos induzidos pela 

quimioterapia. Em 1998, o Instituto Nacional de Saúde nos EUA afirmou: “A 

acupuntura é uma modalidade de tratamento com eficácia comprovada para 

náuseas e vômitos” 6. Para Spadacio e Barros 7, essas ferramentas configuram uma 

opção em potencial para o cuidado em saúde e não podem ser desconsideradas 

como práticas terapêuticas. Constata-se um crescimento de publicações, entre 

outros fatores, visando disponibilizar informações aos usuários e à avaliação das 
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intervenções com objetivo de incorporá-las na prática médica tradicional. Para 

O'Regan e Filshie 8, a crescente busca pela acupuntura relaciona-se com uma 

necessidade não satisfeita pela medicina convencional, especialmente pela 

toxicidade associada com o tratamento oncológico. Segundo os autores, a 

acupuntura é uma forma eficaz, segura e de baixo custo, que contribui para o 

autocuidado e reduz o uso de medicações, além de apresentar grande potencial nos 

cuidados paliativos.   

Geralmente os estudos que avaliam o efeito da acupuntura na oncologia são 

realizados no manejo da sintomatologia da doença, variando com o tipo de tumor e 

também no controle dos sintomas adversos do tratamento oncológico. A OMS 

orienta para a importância de integração dos tratamentos tradicionais nos sistemas 

nacionais de saúde. Recomenda a investigação a fim de proporcionar maior 

segurança, eficácia 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 Único de Saúde (SUS) de diversos estados e 

universidades brasileiras. O reconhecimento como especialidade médica ocorreu em 

1995 9. Entretanto, a publicação da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares (PNPIC) do MS, que orienta as diretrizes para a sua implantação, 

ocorreu somente em 2006. Essa política recomenda a implementação de ações e 

serviços no SUS para a prevenção, promoção e recuperação da saúde com 

métodos não convencionais, além de propor o cuidado continuado, humanizado e 

integral 10. Observa-se que entre 2010 e 2012 houve um crescimento de 272% no 

número de sessões de acupuntura.  

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica, da 

Pesquisa Nacional em Saúde (PNS), avaliou 29.798 equipes de Atenção Básica. 

Dentre as equipes estudadas, 1.583 realizam a acupuntura em 372 municípios 11. 

Para Santos e Tesser 12, este crescimento está relacionado com a valorização da 

relação médico-usuário; com a tecnologia simplificada e com igual ou maior eficácia 

nas situações comuns de adoecimento. Além disso, estimula a autonomia, tendo 

como categoria central a saúde, e não a doença. Entretanto, observa-se que, apesar 

deste crescimento e da existência das políticas públicas no campo da acupuntura, 

ainda é um desafio a implementação de serviços, especialmente em razão do 

desconhecimento por gestores, reduzido número de profissionais capacitados e 
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insuficientes mecanismos de gestão e financiamento. Além disso, existem os 

obstáculos, dada a resistência de ordem cultural, assim como as diferenças com o 

paradigma científico da biomedicina.  

Conforme Boaventura Souza Santos 13, “o paradigma dominante é totalitário, 

na medida em que nega o caráter racional de todas as formas de conhecimento que 

não se pautarem pelos seus princípios epistemológicos e pelas suas regras 

metodológicas”.  Desta forma, as tensões neste campo continuam presentes e 

frequentemente as experiências exitosas de serviços de acupuntura no Brasil (e 

demais práticas integrativas) ainda estão na dependência dos seus representantes 

sociais. 

O estresse psicológico e a ansiedade são frequentes na oncologia. Segundo 

Cormanique et al.14, eventos de vida estressantes são considerados importantes 

componentes que podem afetar o estado dos indivíduos, e sua associação com a 

perda de apoio social tem relação com sobrevida significantemente menor em 

mulheres com câncer de mama. Conforme Mohamed e Baqutayan 15, pessoas com 

câncer geralmente enfrentam mais problemas psicológicos em comparação com 

outros doentes. O diagnóstico do câncer por si já é um grande desafio, além das 

eventuais incertezas do resultado do tratamento. De acordo com os autores, 

sintomas de ansiedade, estresse e depressão são mais frequentes no período 

próximo ao diagnóstico e durante a quimioterapia.  

Primo et al. 16confirmam que o maior nível de ansiedade ocorre logo após o 

diagnóstico do câncer de mama, e que a mastectomia é o procedimento mais 

traumático.  Entretanto, sintomas de ansiedade e estresse podem estar presentes 

durante todas as etapas do tratamento e mesmo após o término, em razão do medo 

de recidivas e da morte. Esses sintomas podem interferir no sono, causar distúrbios 

digestivos, respiratórios, cardiovasculares e afetar a qualidade de vida. O grau de 

ansiedade varia de uma pessoa para outra, podendo ser mediada por características 

de personalidade, capacidade de enfrentamento, crença, idade e utilização de 

estratégias de tratamento da ansiedade. Diante do exposto, buscou-se conhecer na 

literatura informações sobre a aplicação da acupuntura na ansiedade e no estresse 

de mulheres com câncer de mama.  

 

Métodos e Técnicas 
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Trata-se de uma revisão integrativa sobre as implicações da acupuntura no 

estresse e na ansiedade em mulheres com câncer de mama. 

 

Estratégia de busca 

Para a elaboração da revisão, inicialmente houve a identificação do tema e a 

seleção da hipótese e, posteriormente, a fixação de critérios de inclusão e de 

exclusão de estudos, definiu-se quais informações deveriam ser extraídas e a 

categorização dos estudos, avaliaram-se os estudos incluídos, interpretaram-se os 

resultados e, por fim, apresentou-se a síntese dos achados 17. As estratégias de 

busca estão representadas na Tabela 1 34.  

Realizou-se a busca dos estudos pela Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e 

pelo motor de busca PubMed, bem como no banco de teses da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 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 Ciências da Saúde (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 dissertações do banco da CAPES os termos foram: 

“Acupuntura e Câncer de mama”, “Acupuntura e Ansiedade”, “Acupuntura e 

Estresse” e “Acupuntura e Pré-operatório”. 

 

Estratégia de análise e seleção 

Foram incluídos artigos originais, teses e dissertações disponibilizados na 

íntegra e na forma online, publicados nos idiomas português, inglês ou espanhol, 

sem restrição quanto ao período de publicação, necessariamente com mulheres 

diagnosticadas com câncer de mama inclusas na amostra e que em algum momento 

do tratamento fizeram uso da acupuntura. Foram excluídos revisões bibliográficas, 

artigos de atualização, comunicações, formulação de protocolos, reflexão e artigos 

repetidos nas diferentes bases de dados (Figura 1) 35. 
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Inicialmente considerou-se o idioma de publicação do estudo. Logo após, 

levou-se em conta o título do trabalho e sua proximidade ao tema escolhido e 

posteriormente a adequabilidade dos resumos à proposta desta pesquisa. Em 

seguida, avaliou-se de maneira integral cada estudo selecionado. Nessa fase houve 

análise profunda de cada artigo por duas revisoras, uma médica acupunturista e 

uma enfermeira com formação em câncer de mama, ambas mestres. Os dados 

importantes e mais relevantes de cada estudo são apresentados de forma resumida 

na Tabela 2 36. 

 

Resultados 

Nesta revisão foram selecionados seis estudos publicados entre 2004 e 2015, 

dos quais três em revistas de medicina complementar e três em revistas de 

oncologia. Em relação aos locais de realização da pesquisa, quatro foram 

desenvolvidos no Oriente, e os demais um no Reino Unido e outro nos EUA. Quanto 

ao tipo de estudo, três foram transversais, um descritivo, um coorte transversal e um 

caso-controle de base populacional. Para a realização desta revisão integrativa, 

incluíram-se todos os artigos que se referiam direta ou indiretamente à temática, 

visando responder a pergunta proposta de forma mais abrangente.  

Os objetivos de três dos estudos 18-20 foi avaliar os padrões de consumo das 

medicinas não convencionais, as motivações e as percepções de eficácia e a 

relação entre a clínica e o perfil demográfico. Yong et al. 18 e Zhi et al. 19 utilizaram 

os dados do Shanghai Breast Cancer Study. Yong et al. 18 entrevistaram 1.065 

participantes entre 25 a 64 anos que utilizaram de forma contínua pelo menos um 

tipo de terapia pelo período de no mínimo um mês após o diagnóstico de câncer de 

mama. Entre as usuárias da MTC a idade média foi de 48,1 anos, (93%) casadas, 

(86,2%) entre os estadiamentos 0 – II. 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 

exercícios, (16,6%) frequentavam grupos de apoio e (4,9%) a acupuntura. Neste 

grupo (51,2%) utilizavam três ou mais terapias.  

As motivações para a procura pela acupuntura foi considerar o tratamento 

eficaz (46%) e (7,7%) para auxiliar na modulação do sistema imunológico, na 

redução dos sintomas da dor e demais desconfortos e atenuação das queixas 

relacionadas a menopausa. A maioria das chinesas com câncer de mama utiliza a 
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MTC associada a outros tratamentos ocidentais e relataram benefícios terapêuticos. 

Zhi et al. 19 aplicaram um questionário estruturado a 5.046 mulheres entre 20 e 75 

anos. Considerou-se como usuária da MTC/acupuntura e fitoterapia, suplementação 

alimentar, atividade física e grupos de apoio, mulheres que utilizaram, após o 

diagnóstico de câncer de mama, um tipo de terapia, no mínimo uma vez por semana 

durante um mês. Os resultados mostraram que a idade média foi de 53,5 anos, 

(51%) pós-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 estrogênio e progesterona positivos, e (85,6%) encontravam-se entre 

o estadiamento 0 e II. Quase todas as participantes (97,2%) relataram uso de pelo 

menos uma das modalidades da medicina tradicional, sendo a suplementação 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 câncer de mama é alto e concorre com tratamentos 

convencionais.  

Pu et al. 20 investigaram os determinantes do uso da MTC e da acupuntura 

em mulheres com câncer de mama. Evidenciou-se que (22%) dos pacientes 

utilizavam a MTC e (5%) utilizaram acupuntura associada ao tratamento 

convencional. Houve predomínio de mulheres, casadas, e as religiões prevalentes 

foram o budismo e o taoísmo. A maioria possuía renda mensal baixa. A maior 

escolaridade foi registrada entre as mulheres com câncer de mama. Observou-se 

maior probabilidade do uso da MTC e da acupuntura nos casos de câncer de mama. 

Pacientes com maior tempo de evolução do câncer tiveram maiores probabilidades 

de utilizarem a MTC. Para o uso da acupuntura, a religião não 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 não foi verdadeiro para a acupuntura. O sexo feminino foi 

determinante importante para o uso da acupuntura. As mulheres com câncer são 

(55,5%) mais propensas a associarem o procedimento com seus tratamentos 

convencionais. Apenas 57 pacientes utilizaram 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 pós-operatório de mulheres que foram submetidas a 

mastectomia ou a cirurgias de reconstrução mamária em razão do câncer de mama. 

Foram realizadas sessões diárias desde o primeiro dia do pós-operatório até a alta. 

Para mensuração dos efeitos e para avaliar a satisfação com o tratamento foi 

aplicado no início e no final da intervenção 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 cabeça e acalmar a mente, Hegu (LI4) para eliminar a 

dor de cabeça e promover analgesia, Quchi (LI11) para promover analgesia no 

ombro, extremidade superior e abdome, Neiguan (PC6) para acalmar a mente, 

harmonizar o estômago e aliviar a náusea e o vômito, Xuehai (SP10) para mover o 

sangue e aliviar a estase sanguínea, Sanyinjiao (SP6) para tonificar o yin e o sangue 

e harmonizar o fluxo de qi no fígado, Zusanli (ST36) para eliminar a dor no trato 

gastrointestinal e aliviar a náusea e vômitos, Taichong (LV3) para clarear o fluxo de 

qi e reduzir a dor e tensão no tórax e Qiuxu (GB40) para reduzir a dor, tensão no 

tórax e hipocôndrio e eliminar a dor de cabeça. Foram usadas agulhas de aço 

inoxidável com inserção profunda até promoverem a sensação de “de qi” (sensação 

de dor, dormência ou distensão). Os dados foram inseridos no REDCap.  

As participantes possuíam a média da idade de 49,5 anos, Índice de Massa 

Corpórea de 25,4kg/m2; (90%) eram caucasianos, (80%) casados. Neste grupo 

(90%) inferiram a acupuntura como um tratamento positivo e (95%) participariam 

novamente da intervenção. Todos os usuários recomendariam a acupuntura, (70%) 

avaliou a experiência como melhor que o esperado. Todos os sintomas avaliados, a 

ansiedade (p = 0: 0065), a tensão e o desconforto muscular (p = 0: 0001), e a dor (p 

= 0: 0023), apresentaram melhora significante considerando o pré e o pós-

tratamento com a acupuntura.  

Demet Tas et al. 22investigaram a eficácia da acupuntura na ansiedade, dor, 

qualidade do sono e sintomas digestivos em mulheres com câncer de mama 

internadas e submetidas à quimioterapia. As sessões de acupuntura foram 

realizadas por três dias consecutivos, antes, durante e depois da quimioterapia. Para 

mensurar a dor utilizou-se a Escala Analógica Visual, enquanto que para avaliar a 

intensidade das náuseas e vômitos, utilizou-se questionário graduado entre 0 e 4. 

Para a insônia utilizou o questionário Insomnia Severity Index e para a ansiedade, o 
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Beck Anxiety Scale. Neste estudo encontra-se referência dos pontos de acupuntura 

utilizados, PC6, H7, ST36 e LIV3, bilateralmente, uso de agulhas metálicas e 20 

minutos de duração das sessões. Os resultados demostraram uma diminuição 

significante da náusea (72,2%), vômito (52,8%), da ansiedade (57,8%), insônia 

(queda geral, sendo que 11% da insônia grave foi eliminada) e da dor, que 

apresentou uma redução de (53,3%), comparando o pré e o pós-tratamento. 

Mackereth et al. 23 exploraram por meio dos grupos focais as experiências de 

mulheres que usaram a acupuntura pós-quimioterapia. As mulheres verbalizaram o 

desespero para enfrentar a fadiga e referiram prazer, relaxamento e calma com a 

acupuntura. As participantes do grupo intervenção consideraram excelente o 

tratamento, tendo sido capaz de trazer boas memórias, mais energia, melhora do 

sono, humor, bem-estar, disposição para o exercício, diminuição de linfedema e 

alívio de dores. No grupo controle a reação foi de decepção, tristeza e frustração por 

não receberem a acupuntura. 

 

Discussão 

Observa-se que nesta revisão não houve uniformidade entre os tipos de 

estudos desenvolvidos nem na metodologia utilizada, não sendo possível qualquer 

análise estatística.  

Mallory et al. 21 apresentaram um ensaio clínico para avaliar o efeito da 

acupuntura no pós-operatório de mulheres com câncer de mama. Apesar da 

pequena amostra (n = 20), os resultados do estudo de Mallory et al. 21 sugerem que 

o emprego da acupuntura em ambiente hospitalar é viável e os resultados 

apresentados demonstraram significante melhora da ansiedade, dor, tensão e maior 

relaxamento no pós-operatório. Embora mencionem que a seleção dos pontos tenha 

sido feita de forma individualizada, segundo as bases da MTC, os mesmos não 

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 indivíduo.  

Observou-se também um elevado grau de satisfação dos participantes com o 

tratamento, como demonstrado pelo percentual de pessoas que relataram que 

participariam novamente de uma intervenção (95%). Este dado demonstra a 

importância do acesso a essa prática no pós-operatório. A apresentação dos 

resultados não segue as recomendações da STRICTA, documento que visa 
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contribuir para a sistematização e melhoria da qualidade dos relatórios dos ensaios 

clínicos de acupuntura 24. Ressalta-se a importância de estudos que avaliem 

intervenções usadas no pré-operatório com vistas a melhorar as condições clínicas 

dos doentes, uma vez que o estresse pré-operatório e a ansiedade afetam até 80% 

das pessoas. Além disso, produz consequências negativas no intra e no pós-

operatório, dificultando o controle da dor e os níveis de náuseas e vômitos. Em outro 

estudo realizado por Acar et al. 25, utilizando um único acuponto, Yintang, pode-se 

observar redução significante dos níveis de ansiedade (STAI p < 0,018). Shu-Ming 

Wang et al.26 também obtiveram resultados satisfatórios utilizando a auriculoterapia 

para tratar a ansiedade no pré-operatório (p< 0,014).  

Demet Tas et al. 22 utilizaram a acupuntura durante a quimioterapia, 

empregando vários instrumentos para avaliar os sintomas adversos do tratamento 

quimioterápico como ansiedade, insônia, dor, náuseas e vômitos. Neste estudo há 

menção aos pontos de acupuntura utilizados, o tempo de duração das sessões e o 

tipo de agulhas utilizadas. Os achados demonstram que apenas uma única sessão 

de acupuntura foi suficiente para beneficiar os pacientes, com melhora para todos os 

desfechos. Destaca-se a importância do tratamento com acupuntura, considerando a 

sensibilidade para promover a redução importante da ansiedade (57,8%), com 

eliminação dos quadros graves de insônia. Além disso, mais da metade das usuárias 

relataram redução das algias e de sintomas digestivos, (72,2%) da náusea (52,8%) e 

vômito.  

Confirma-se a hipótese de que a acupuntura pode ser útil nos centros 

oncológicos, possui baixo custo e que há menos efeitos secundários do que os 

tratamentos convencionais.  Outros estudos 25-27 demonstraram que a melhoria da 

ansiedade e do estresse puderam ser obtidos com técnicas e diferentes grupos de 

pontos. Segundo a MTC, para a prescrição do tratamento para a acupuntura, deve-

se considerar o padrão de desarmonia do indivíduo. Assim sendo, existem vários 

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 terapêuticos diversos. 

Estudos de prevalência do uso da MTC, como os de Zhi et al. 19e Yong et al. 

18,incluem outras modalidades de técnicas, além dos consagrado tratamento da 

MTC. Ou seja, na relação de abordagens da MTC, inseriu-se o uso de suplementos, 

exercícios físicos e grupos de apoio. Ressalta-se que não há detalhamento que 
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explicite exatamente o que são e a forma de utilização desses recursos. Segundo a 

revisão sistemática de Ernst e Cassileth et al. 27, a prevalência do uso de CAM no 

câncer 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 usuários. Conforme 

Spadacio e Barros 7, “esse conjunto de práticas alternativas e complementares 

necessita ser diferenciado entre as racionalidades e técnicas terapêuticas, pois 

significa a incorporação 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 doença ou o adoecimento, 

origem ou causa, evolução ou cura.”E conclui, “as demais práticas são apenas 

técnicas e portanto muito facilmente incorporadas como complementares aos 

tratamentos convencionais”. Assim, a inclusão de práticas que possuem grandes 

diferenças, tais como as encontradas nesses estudos, pode dificultar a comparação 

e análise e influenciar nos resultados apontados.  

Um obstáculo para a compreensão do nível de renda da população oriental 

presente nos estudos é o uso da moeda chinesa como padrão de referência. 

Ressalta-se que não há menção quanto à presença de efeitos adversos ou possíveis 

interações entre a fitoterapia chinesa e os quimioterápicos. Entretanto, as interações 

entre esses tratamentos constituem preocupação de autores, sugerindo uma 

avaliação sistemática da eficácia e segurança das ervas medicinais a fim de 

identificar possíveis modificações de efeitos. De fato, conforme o Conselho Federal 

de Farmácia (CFF) 28, há vários estudos que demonstram que fitoterápicos podem 

potencializar ou reduzir o efeito de inúmeras drogas. Como, por exemplo, 

substâncias metabolizadas pelo sistema hepático enzimático P450 poderão ser 

afetadas pelo alho. Além disso, os quimioterápicos poderão ter seus níveis 

alterados, conforme foi evidenciado no tratamento de pessoas com diagnóstico de 

leucemia, quando a citarabina e a fludarabina apresentaram efeito intensificado. 

Assim sendo, é possível que plantas medicinais ou fitoterápicos chineses possam ter 

efeitos semelhantes e seus efeitos farmacológicos e interações precisam ser melhor 

estudados. Entretanto, esta interação não foi mencionada no campo da acupuntura.  

Segundo Yates et al. 29 e Zhi et al. 19, o uso da medicina complementar em 

chinesas com câncer de mama é alto, pois alcança a maioria das pessoas com 

câncer (91%), concorrendo com os tratamentos convencionais. Entretanto, apesar 
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de ser uma abordagem milenar, a acupuntura ainda é restrita a uma pequena 

parcela dos indivíduos. Segundo Pu et al. 20, dois terços dos entrevistados em 

Taiwan acreditavam que a MTC poderia “curar a raiz de doenças”', ao contrário 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 práticas integrativas no contexto brasileiro, a maioria dos 

profissionais de saúde em oncologia desconhece seu potencial para a integração na 

atenção oncológica. Mesmo quando articulam algum apoio, este é limitado à 

percepção de ineficácia. Consequentemente, em sua maioria, não estão preparados 

para discutir ou recomendá-las as pessoas com câncer.  

Possivelmente a falta de diálogo com outros especialistas ou oncologistas a 

respeito das possibilidades de associação do tratamento não convencional limita o 

uso da acupuntura e perpetua o ciclo de desinformação. No Brasil, apesar dos 

avanços, a inserção da acupuntura na grade curricular de escolas de saúde ainda é 

bastante restrita, assim como o número de residências médicas 31. Além disso, o 

fato de ainda ser considerada uma especialidade médica contra-hegemônica ou 

“alternativa”, cuja credibilidade quanto à cientificidade ainda é questionada, contribui 

para sua limitada inserção na academia e em serviços de saúde. Frequentemente os 

profissionais não detêm conhecimentos acerca das possibilidades da acupuntura e 

não oferecem atitudes de apoio para as pessoas com câncer. Este mesmo problema 

é enfrentado pela Homeopatia, conforme observado em estudos de representação 

social realizados em Vitória, ES 32.   

Outra questão importante são os conflitos existentes entre as diversas 

categorias profissionais que alegam que o uso da acupuntura deve ser 

multidisciplinar, enquanto que as instituições médicas reclamam a exclusividade do 

exercício da acupuntura por se tratar de uma especialidade e pela necessidade de 

elaboração de diagnóstico clínico e prescrição de tratamento 33.   

Segundo Spadacio e Barros 7, as motivações para o uso das MAC em 

pessoas com câncer estão relacionadas à importância de fortalecer o sistema 

imunológico, aliviar os efeitos colaterais da quimioterapia, criar esperança e cura e 

de prevenção da recidiva da doença.  Yong et al. 18 concordam que a busca pela 

acupuntura está relacionada com a percepção de sua influência no sistema 

imunológico. Além disso, outros aspectos também são considerados, como o 

controle do estresse, o bem-estar e a melhora da qualidade de vida. A insatisfação 
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com o tratamento oncológico também é relatada pelas pessoas com câncer.  Esses 

fatores parecem explicar o aumento da procura pela acupuntura entre esses 

sujeitos, apesar do desconhecimento entre médicos.  

Os estudos de prevalência realizados por Zhi et al. 19 e Yong et al. 18 

demonstraram baixa prevalência do uso de acupuntura quando comparada com 

outras práticas, especialmente a fitoterapia. Tal dado pode refletir uma realidade 

específica, já 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 potência para interferir no sistema imunológico e 

em promover a melhoria de sintomas de alta prevalência no câncer, como as algias, 

e os sintomas de menopausa. Pu et al. 20, demonstraram que 22% dos participantes 

utilizaram a MTC e apenas 5% a acupuntura. Confirma-se o predomínio de mulheres 

de maior escolaridade entre os usuários da acupuntura e a propensão quanto à 

escolha do tratamento com acupuntura.  

Esse dado corrobora com Spadacio e Barros 7 que, na análise do perfil de 

usuários das medicinas alternativas e complementares (MAC) no Brasil, verificaram 

que a maioria são adultos, com idade entre 30 e 59 anos, do sexo feminino, com 

elevado grau de escolaridade e renda familiar alta. Além disso, Pu et al. 20 referiram 

que a maior duração da doença implica no aumento do uso das MAC. Esse fato 

pode estar relacionado ao tempo necessário para obter conhecimentos e optar pelos 

tratamentos não convencionais, além da possibilidade de estarem relacionados à 

ânsia pela cura ou à redução da confiança nos tratamentos convencionais. Spadacio 

e Barros 7 referem que há maior percepção de risco de morte ou retorno da doença 

entre os usuários com câncer que usam as MAC, ou seja, quanto maior o estresse 

mental, maior a prevalência do uso. Entretanto, percebem o seu uso de forma 

benéfica, desprovidas de toxicidade e com potencial para proporcionarem mudanças 

no estilo e na qualidade de vida, influenciando positivamente nos rumos da doença.  

A inclusão do artigo descritivo com metodologia qualitativa de Mackereth et al. 
23 pode ampliar o universo de percepções acerca do tratamento com acupuntura em 

mulheres com câncer de mama. Esse estudo faz referência aos seus benefícios em 

diversos sintomas que refletem na melhoria da qualidade de vida, como humor e 

disposição geral. Destaca-se que os dados apresentados demonstram um grande 

potencial relativo ao tratamento com acupuntura para mulheres desesperançadas e 

portadoras de fadiga, sintoma de difícil 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 frustração das mulheres do grupo controle que já 

passaram pela quimioterapia e que buscam alternativas para o controle dos 

sintomas residuais, prevenção de recidivas e melhor qualidade de vida. Desenhos 

que permitam o tratamento com acupuntura no grupo controle após a análise dos 

dados devem ser incentivados, considerando a importância de promover atenção e 

cuidado humanizado e ético em pesquisas.  

 

Conclusão 

Atualmente os estudos sobre o uso da acupuntura no câncer de mama são 

realizados com objetivo de controlar os sintomas da doença e de minimizar o 

impacto dos efeitos adversos do tratamento oncológico, apresentando resultados 

bastante promissores.  Os artigos incluídos nesta revisão demonstraram a 

efetividade da acupuntura no tratamento do estresse e da ansiedade de mulheres 

com câncer de mama, tanto no período peroperatório como também durante a 

quimioterapia. Ou seja, apesar da limitação da amostragem e do número de 

estudos, evidenciou-se que a acupuntura é uma abordagem holística que também 

pode ser útil em hospitais, tanto no peroperatório como nos centros oncológicos, 

uma vez que, além das melhoras observadas, traz bem-estar e provoca menos 

efeitos secundários do que os tratamentos convencionais.  

Os estudos de prevalência demonstraram que a maioria das chinesas com 

câncer de mama utiliza a MTC associada a outros tratamentos ocidentais, embora a 

acupuntura seja pouco usada. A desinformação entre os oncologistas ainda perdura 

e precisa ser mais bem compreendida.   

Tendo em vista a importância do câncer de mama para a saúde pública e a 

alta prevalência em todo o mundo, ressalta-se a urgência de novas investigações. A 

realização de pesquisas que avaliem a efetividade da acupuntura ao longo de todas 

as etapas do tratamento oncológico da mulher com câncer de mama, com desenhos 

mais robustos, e estudos de coorte que possam avaliar as taxas de recidiva e a 

sobrevida de usuários da acupuntura associada ao tratamento oncológico é 

indicada. Além disso, é importante promover medidas de aproximação entre os 

mastologistas, oncologistas e acupunturistas a fim de compartilharem experiências e 

saberes, considerando a perspectiva de melhorar a atenção e o cuidado às pessoas 
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com câncer. Por fim, ressalta-se a importância de novos estudos que subsidiem 

informações relativas ao custo e efetividade, a fim de contribuir para a 

implementação de políticas públicas no intuito de ampliar o acesso a esse 

tratamento à população.  
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34 Tabela 1 - Estratégia de busca dos artigos, dissertações e teses originais. 

Estratégia de Busca dos artigos originais MEDLINE LILACS PsycINFO 

Breast Neoplasms AND Acupuncture OR 

Acupuncture Therapy 

10.105 

 

298 10 

Acupuncture OR Acupuncture Therapy 

AND Anxiety OR Anxiety Disorders 

283 27 

 

1735 

Acupuncture OR Acupuncture Therapy      

AND stress 

5 2 

 

3 

Acupuncture AND Preoperative AND 

Breast Neoplasms 

1 0 0 

Estratégia de Busca para dissertações e teses Banco de teses da 

CAPES 

Acupuntura e Câncer de mama 488 

Acupuntura e Ansiedade 748 

Acupuntura e Estresse 2713 

Acupuntura e Pré-operatório 382 

Fonte: as autoras. 
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35 Figura 1 – Fluxograma dos artigos selecionados para análise.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: as autoras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 Estudos elegíveis  

 

MEDLINE 

LILACS Banco de teses 

da CAPES 

16.800 

PsycINFO 

 

50 Títulos selecionados 

38 Resumos selecionados 

 14 Artigos lidos na íntegra 

10 artigos excluídos por 

repetição em diferentes 

bases de dados, 1 por ser 

uma proposta de protocolo 

e 1 por ser uma revisão da 

literatura 

 

1 carta ao editor, 1 

comunicação breve, 1 artigo 

sobre auriculoterapia, 1 

artigo de atualização, 3 não 

continham na amostra 

mulheres com câncer de 

mama e 1 proposta de 

protocolo 
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36 Tabela 2. Categorização dos estudos. 

Número 1 

Autores Mallory e col. 

Título/Periódico Acupuncture in the Postoperative Setting for Breast Cancer 

Patients: A Feasibility Study In: The American Journal of Chinese 

Medicine 

Ano/Tipo/Local 2015 - Estudo transversal - EUA 

Objetivos Avaliar a viabilidade da acupuntura em hospital e o efeito sobre o 

estresse, ansiedade e dor no pós-operatório. 

População 20 mulheres com câncer de mama submetidas à mastectomia ou 

a reconstrução mamária. 

Metodologia Avaliou-se a intensidade dos sintomas antes e após a acupuntura 

manual individualizada. Utilizou-se o REDCap e cálculos pelo 

teste t pareado.  

Resultados e 

conclusões 

Idade média de 49,50 anos, IMC 25,4kg/m2; 90% são 

caucasianos, 80% casadas; 50% nunca fumaram, 95% fariam 

novamente acupuntura e 100% a recomendariam. 70% avaliaram 

a experiência como melhor que o esperado. Ansiedade, 

tensão/desconforto e dor apresentaram melhora significante após 

a acupuntura. 

Número 2 

Autores Mackereth Peter, Bardy Joy, Filshie Jacqueline, Finnegan-John 

Jennifer, Molassiotis Alexander 

Título/Periódico Receiving or not receiving acupuncture in a trial: The experience 

of participants recovering from breast cancer treatment. In: 

Complementary Therapies in Clinical Practice 

Ano/Tipo/Local 2014 - Estudo descritivo – Inglaterra 

Objetivos Explorar a experiência de doentes com câncer de mama em uso 

da acupuntura. 

População 40 participantes  

Metodologia Estudo qualitativo realizado com grupo focal e análise de 

discurso. 

Resultados e As participantes expressaram desespero com o esgotamento das 
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conclusões 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, 

diminuição de linfedema e dores. No grupo controle a reação foi 

de tristeza e frustração. 

Número 3 

Autores Yong Cui, Xiao-Ou Shu, Yutang Gao, Wanqing Wen, Zhi-Xian 

Ruan, Fan Jin, Wei Zheng 

Título/Periódico Use of complementary and alternative medicine by Chinese 

women with breast cancer In: Breast Cancer Research and 

Treatment. 

Ano/Tipo/Local 2004 - Estudo caso-controle de base populacional - China  

Objetivos Avaliar a prevalência e consumo da MTC, motivações e 

percepção de eficácia e relações demográficas e clínicas entre 

mulheres com câncer de mama. 

População 1.065 mulheres de 25 a 64 anos participantes do Shanghai 

Breast Cancer Study. 

Metodologia Entrevistas a 1.065 mulheres quanto ao uso de acupuntura, 

fitoterapia, suplementos, exercícios e grupos de apoio. Variáveis: 

idade, estado civil, renda, escolaridade, estádio, tempo do 

diagnóstico, metástase/recidiva e protocolo de tratamento. 

Análises pelo Statistical Analysis Software e teste qui-quadrado 

ou exato de Fisher's. 

Resultados e 

conclusões 

Idade média de 48 anos, 93% casadas, 86,2%, estádio 0- II 

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% exercícios, 16,6% grupos de apoio, 51,2% 

três ou mais terapias. Motivação principal foi o tratamento do 

câncer. 48,1% relataram eficácia da acupuntura, 7,7% pela 

modulação do sistema imunológico, com diminuição da dor e 

sintomas da menopausa. A maioria associa a MTC com 

tratamentos ocidentais. 

Número 4 
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Autores Zhi Chen e col. 

Título/Periódico The Use of Complementary and Alternative Medicine Among 

Chinese Women with Breast Cancer. In: The Journal Of 

Alternative and Complementary Medicine. 

Ano/Tipo/Local 2008 - Estudo de coorte transversal - China  

Objetivos Prevalência e percepção dos benefícios da MTC e a relação com 

fatores demográficos e clínicos. 

População 5.046 participantes do Shanghai Breast Cancer Study 

Metodologia Aplicou-se questionário estruturado em mulheres com câncer de 

mama que usaram a acupuntura, fitoterapia, suplementação, 

exercício, grupos de apoio por no mínimo 1x/sem/mês.  

Resultados e 

conclusões 

Idade média de 53,5 anos, 51% pós-menopausa, 71,4% com 

sintomas da menopausa, 54% com alta escolaridade, 88% 

casadas, 85,6% estadiamento 0-II, 73% estavam satisfeitas com 

a qualidade de vida, 97,2% utilizaram a MTC, 77,2% a 

suplementação, 76,8% a fitoterapia e 0,4% a acupuntura. O uso 

entre as chinesas com câncer de mama é alto e concorre com 

tratamentos convencionais.  

Número 5 

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

Título/Periódico Acupuncture as a Complementary Treatment for Cancer Patients 

Receiving Chemotherapy In: Asian Pacific Journal of Cancer 

Prevention Prev. 

Ano/Tipo/Local 2014 - Estudo transversal – Turquia 

Objetivos Investigar a eficácia da acupuntura na ansiedade, dor, náuseas, 

vômitos e qualidade do sono em pessoas hospitalizadas sob 

quimioterapia. 

População 18 mulheres registradas  no Oncology Department of Numune 

Hospital 

Metodologia Variáveis: diagnóstico, sexo, escolaridade. Excluídos: febre alta, 

infecção, sangramento, trombocitopenia e uso de medicação 

anticoagulante. As sessões foram realizadas um dia antes, no dia 

e no dia após a quimioterapia. Avaliação da ansiedade foi feita 
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pelo Beck Anxiety Scale, da dor por Escala Analógica Visual, 

intensidade das náuseas e vômitos, questionário graduado e 

para insônia o Insomnia Severity Index. A avaliação foi feita no 

primeiro e quarto dia de internação e análise estatística pelo 

SPSS. 

Resultados e 

conclusões 

Houve redução de 72,2% da náusea, 52,8% do vômito, 15,6% da 

ansiedade e da prevalência para 2,2%, totalizando uma 

diminuição de 57,8% no total. A insônia teve redução geral, e 

11% da insônia grave foi eliminada. A dor teve diminuição em 

53,3%. Houve melhora da dor, ansiedade, insônia, náuseas e 

vômitos. Observou-se melhoria com apenas uma única sessão 

de acupuntura.  

Número 6   

Autores Pu CY, Lan VM, Lan CF, Lang HC 

Título/Periódico The determinants of traditional Chinese medicine and 

acupuncture utilization for cancer patients with simultaneous 

conventional treatment In: European Journal of Cancer Care 

Ano/Tipo /Local 2008 – Estudo - transversal Taiwan 

Objetivos Investigar os determinantes do uso da MTC e da acupuntura em 

pacientes com câncer tratados simultaneamente pela medicina 

convencional. 

População 366 mulheres com câncer de mama 

Metodologia Aplicados questionários com variáveis socioeconômicas e 

demográficas com regressões logísticas para as categorias, as 

variáveis dependentes são MTC e acupuntura. 

Resultados e 

conclusões 

A maioria possuía união estável, escolaridade alta e baixa renda. 

Para o uso da acupuntura, a religião não foi determinante. 

Pessoas com ensino superior tiveram 4,8 vezes mais 

probabilidade de usarem a acupuntura, assim como o sexo 

feminino. As mulheres com câncer são 55,5% mais propensas a 

associarem o procedimento com seus tratamentos 

convencionais. Embora a MTC seja secular, ainda é 

desconhecida por muitos médicos em Taiwan. 

Fonte: as autoras. 
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4.2 ARTIGO 2: EFEITOS DA ACUPUNTURA NOS NÍVEIS DE ANSIEDADE EM 

MULHERES COM CÂNCER DE MAMA 

 

Em razão das normas de publicação, as referências estão em Vancouver. 

 
1. INTRODUÇÃO  
 
Com maior incidência entre as mulheres, o câncer de mama representa 25% dos 

casos de câncer no mundo, isso significa, em números, cerca de 1,7 milhão1. No 

Brasil, é o segundo tipo de câncer mais prevalente entre elas, representando 28,1% 

das neoplasias e primeira causa de mortalidade, com 12,66 óbitos/100.000. A 

estimativa nacional para o biênio 2016-2017 foi de 57.960 casos novos, com taxa de 

incidência de 56,2 casos por 100.000 mulheres, desses, 1.010 ocorreram no Espírito 

Santo, uma incidência de 53.85/100.0002. 

Trata-se de um evento de múltiplas dimensões, tornando vulneráveis as condições 

físicas e psicossociais das acometidas. Não raras vezes, em resposta ao 

diagnóstico, ao tratamento, e a própria evolução da doença, as mulheres 

apresentam sintomas de ansiedade, ora com maior intensidade, ora acompanhados 

de outras emoções potencialmente nocivas a sua integridade.  

Medo, sensação de pavor, apreensão, perigo iminente, tensão, são algumas das 

expressões da ansiedade, uma emoção universal, mas que frequentemente 

manifesta-se de maneira hiperbólica às circunstâncias da vida3. Essa sensação pode 

ser transitória (conhecida como estado de ansiedade) ou mais estável segundo as 

características da pessoa (traço de ansiedade). Eventos agradáveis e positivos 

também podem gerar ansiedade, em especial quando é preciso esperar por algum 

acontecimento, mas são nos eventos repulsivos que tal sentimento aumenta seu 

potencial patológico4. Em tais condições, e no limite, o enfrentamento da ansiedade 

pode demandar  o uso de diversas abordagens terapêuticas. 

Cerca de 25 a 35% das mulheres com câncer de mama irão desenvolver ansiedade 

e/ ou depressão em algum estágio do tratamento,33%delas apresentam depressão, 

ansiedade ou ambas no ano do diagnóstico, e 50% nos primeiros cinco anos5. A 
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ansiedade, a depressão e a insônia estão entre as razões mais frequentes para 

busca de tratamentos com Medicina Integrativa e Complementar (CIM)6. Segundo 

outro estudo7, nos EUA, 42,7% dos adultos ansiosos recorreram a essas 

abordagens.No Brasil, em 2016, mais de 2 milhões de procedimentos das Práticas 

Integrativas e Complementares (PIC) foram realizados na atenção primária, sendo 

que 770 mil tratou-se de práticas da Medicinal Tradicional Chinesa (MTC), incluindo 

a Acupuntura. Atualmente este tipo de serviço é oferecido em 1.708 municípios, a 

maioria na atenção básica (78%), seguido pela atenção especializada e hospitalar 

(respectivamente 18% e 4%)8. 

Considerando a importância de incorporação de abordagens CIM no enfrentamento 

do câncer de mama, que traz importantes impactos na vida das mulheres e de seus 

familiares, e que ainda carece de pesquisas clínicas, este estudo teve como objetivo 

avaliar os efeitos da acupuntura no tratamento da ansiedade de mulheres com 

diagnóstico de câncer de mama e examinar a associação com as variáveis 

sociodemográficas e clínicas. 

 
2.MÉTODOS  

Trata-se de um ensaio clínico aleatorizado, realizado no Ambulatório Ylza Bianco 

localizado no  Hospital Santa Rita de Cássia/ Associação Feminina de Educação e 

Combate ao Câncer (HSRC/Afecc), na cidade de Vitória, no estado do Espírito 

Santo, Brasil.A amostra foi composta por 46 mulheres diagnosticadas com câncer de 

mama, 22 do grupo experimental e 24 do grupo controle. Os grupos foram 

constituídos aleatoriamente, mediante sorteio prévio por programa computadorizado. 

Foram incluídas mulheres acima de 21 anos encaminhadas para o tratamento 

cirúrgico, excluiu-se as grávidas, com metástase, transtornos psiquiátricos graves e 

extensas lesões de pele. Estabeleceu-se, ainda, a exclusão das voluntárias que 

desejassem interromper a acupuntura, aquelas que faltassem a duas sessões 

consecutivas ou segundo recomendação médica. 

As variáveis dependentes foram traço e estado de ansiedade, e a independente foi a 

intervenção com acupuntura. Foram avaliadas as seguintes variáveis para 

caracterização dos grupos intervenção e controle: faixa etária, estado civil, 

escolaridade, conhecimento, expectativa e tratamento prévio sobre acupuntura, 
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renda, presença de suporte social, religião/crença, estadiamento tumoral, presença 

de comorbidade, medicamentos em uso, tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas, 

idade da menarca e menopausa, utilização de hormônios, história familiar de câncer 

de mama ou câncer de ovário.  

 

O Traço e o Estado de ansiedade foram avaliados pelo Inventário de Ansiedade 

Traço-Estado (IDATE) desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970)9 e 

traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio e Natalício (1979)10. Considera-se 

como Traço (IDATE-T), a ansiedade pré-existente no indivíduo, e o Estado (IDATE-

E), a ansiedade presente no momento da vida.  Analisou-se a frequência do traço de 

ansiedade dentro das opções: quase sempre (4), frequentemente (3), às vezes (2), 

quase nunca (1); enquanto no estado de ansiedade estão disponíveis as opções: 

não (1); um pouco (2), bastante (3), totalmente (4). A pontuação desses itens varia 

entre 20 e 80 pontos, podendo indicar níveis de ansiedade baixo (20 a 40), médio 

(41 a 60) e alto (61 a 80). Para análise dos instrumentos são avaliadas as 

pontuações de cada sintoma.  

Os inventários foram aplicados por pessoa previamente treinada, em dois momentos 

distintos. Aplicou-se o primeiro antes de qualquer intervenção e imediatamente após 

o recebimento da notícia do diagnóstico do câncer de mama; e o segundo após um 

período de 3 semanas, antes da mastectomia, e ao finalizarem os exames pré-

operatórios e o tratamento com acupuntura.  

As mulheres com diagnóstico histopatológico de câncer de mama enquadradas nos 

critérios estabelecidos foram abordadas após a consulta com o cirurgião oncológico. 

As que concordaram em participar receberam orientações sobre os procedimentos 

da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre-esclarecido. Em seguida 

realizou-se a anamnese e exame físico. Para evitar viés na interpretação dos dados, 

utilizou-se o Diário de Campo que foram entregues a todas as mulheres no primeiro 

atendimento, com as explicações fornecidas pela pesquisadora, para que cada uma, 

diariamente, escrevesse, ou solicitasse a alguém que o fizesse, a descrição 

detalhadas das atividades desenvolvidas no cotidiano, assim como eventuais 

queixas, anormalidades, além de observações livres. Este instrumento foi recolhido 

na última consulta.  
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Após o registro dos dados, as mulheres do grupo controle foram liberadas com 

retorno agendado em três semanas, a fim de repetirem os procedimentos. As 

mulheres do grupo intervenção foram submetidas à acupuntura duas vezes por 

semana durante 3 semanas, totalizando seis sessões. O número de sessões foi 

estabelecido em razão do tempo médio entre o diagnóstico do câncer de mama e a 

mastectomia no serviço, bem como o interesse de avaliar se esse número traria 

benefícios.  

Alguns parâmetros fisiológicos foram controlados antes e após cada sessão de 

acupuntura: mensuração de pressão arterial sistêmica (PAS) e da frequência 

cardíaca (FC) com o monitor digital de braço automático de marca Omrom.  Para 

evitar o efeito Hawthorne, intercalou-se os dias de avaliação e de procedimentos, 

evitando que as mulheres do grupo experimental e controle se encontrassem. 

Utilizou-se o prontuário clinico para definição do estadiamento tumoral, tendo como 

base o sistema TNM, proposto pela União Internacional Contra o Câncer11. 

Para registro dos procedimentos com a acupuntura, buscou-se as recomendações 

de Macpherson et al.12: 

Utilizou-se a abordagem clássica, estimulação manual cuja resposta esperada era o 

“de qui”, nos seguintes pontos Nei Guan (PC6), Shenmen (HT7), Hegu (LI4), Zusanli 

(E36), Sanyinjiao (SP6) e  Taichong (LR3), Yintang (extra), Baihui (DU 20), Jiuwei 

(REN  15), Shanzhong (Ren 17).  

As 16 agulhas eram metálicas, inox, descartáveis, registradas na ANVISA, tamanho 

0,20x 30mm, nas respectivas profundidades preconizadas por Deadman et al.13. O 

tempo de retenção foi de 30 minutos e o atendimento realizado em maca no 

contexto hospitalar. A pesquisadora é médica acupunturista, com prática clínica e 

título de especialista em acupuntura há mais de 15 anos. 

Realizou-se a análise descritiva dos dados. O teste qui-quadrado ou exato de Fisher 

foi utilizado para comparar, entre os grupos, dados clínicos e demográficos, hábitos 

e conhecimentos sobre acupuntura. A comparação entre os grupos para PAS eFC e 

ansiedade foi testada através do teste t de Student de independência. Empregou-se 
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o teste t pareado para comparar os momentos intra grupo antes e pós consulta. Para 

marcadores clínicos foi utilizado o teste não paramétrico de Wilcoxon. O nível de 

significância adotado foi de 5% e o pacote estatístico utilizado para as análises foi o 

IBM SPSS 20. 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Centro de Estudos do Hospital Santa Rita 

de Cássia/AFECC e Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 

da Universidade Federal do Espírito Santo. O estudo foi registrado na Plataforma 

Brasil sob o número 41753142 e no Clinical Trials sob o número 1111-1171-6333.  

3. RESULTADOS 

A amostra foi constituída por 46 participantes, sendo 22 mulheres do grupo 

experimental e 24 do grupo controle. A Tabela 1 representa a comparação dos 

dados sociodemográficos e clínicos dos grupos, através dos valores absolutos e 

percentuais.  

 

Tabela 1. Comparação de dados demográficos e clínicos de mulheres com câncer 
de mama da Região Metropolitana de Vitória/ES, segundo o grupo do estudo, 
2015/2016. 

Característica 
Experimental Controle 

p-valor 
N % N % 

Faixa etária      
Até 49 anos 6 27,3 5 20,8 

0,480 
50 – 59 anos 5 22,7 10 41,7 
60 – 69 anos 9 40,9 6 25,0 
70 anos ou mais 2 9,1 3 12,5 

Estado civil      
Casado/União estável 11 50,0 17 70,8 

0,126 
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 salários 17 77,3 20 83,3 

0,441 
Mais 2 salários 5 22,7 4 16,7 
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Religião      
Católica/Evangélica 20 90,9 20 83,3 

0,376 
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 
Após 15 anos 5 22,7 3 12,5 

Idade menopausa      
Até 50 anos/Ainda ovula 18 81,8 21 87,5 

0,449 
Após 50 anos 4 18,2 3 12,5 

Uso de hormônio      
Não 8 36,4 15 62,5 

0,070 
Sim/Já usou 14 63,6 9 37,5 

Tipo de hormônio      
Anovulatórios 10 71,4 6 66,7 

0,582 
Reposição hormonal 4 28,6 3 33,3 

História familiar câncer      
Sim 8 36,4 4 16,7 

0,118 
Não 14 63,6 20 83,3 

Comorbidade      
Sim 18 81,8 18 75,0 

0,422 
Não 4 18,2 6 25,0 

Estadiamento      
Inicial (0-II) 12 66,7 13 65,0 

0,593 
Tardio (III-IV) 6 33,3 7 35,0 

 

Na amostra estudada houve predomínio de mulheres entre 50-69 anos, casadas, 

com renda de até 2 salários mínimos e baixa escolaridade. As religiões mais 

frequentes foram a católica e a evangélica. A presença de suporte social foi referida 

pela maior parte do grupo. Quanto as características ginecológicas, a maioria das 

mulheres tiveram a menarca antes dos 15 anos, menopausa antes dos 50 anos e 

encontravam-se entre os estadios 0-II.  Não houve significância quanto ao uso de 

tratamentos hormonais prévios. A maioria   afirmou não possuir história familiar de 

câncer de mama ou ovário. 

As comorbidades mais frequentes foram a Hipertensão Arterial Sistêmica e a 

Diabetes Mellitus, e o percentual do uso de algum tipo de medicamento alopático de 

(89,1%). Quanto as características comportamentais das participantes de ambos os 
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grupos, (56,5%) consomem bebidas alcoólicas, e (69,6%) nunca fumaram.Não 

houve diferença estatística entre os grupos em relação 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 relação aos possíveis benefícios da acupuntura.   

Na Tabela 2 observa-se que as mulheres dos grupos experimental e controle 

apresentam Traço de ansiedade grau médio, sem diferença estatística significante 

entre os grupos. Em relação ao Estado de ansiedade pré-consulta também não 

houve diferença significante entre as médias nos grupos, permanecendo com média 

ansiedade. Entretanto, observa-se que após a intervenção com acupuntura, a média 

do grupo experimental reduziu o nível da ansiedade de forma significante (p < 

0,000), passando ao Estado de baixa ansiedade e com redução dos sintomas 

apresentados (53 para 38), enquanto que no grupo controle houve incremento dos 

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

Tabela 2. Média e desvio padrão do nível de ansiedade de mulheres com câncer de 
mama da Região Metropolitana de Vitória/ES, 2015/2016. 

Ansiedade Experimental Controle p-valor 

Traço 49±11 46±9 0,284 

Estado    

Antes consulta 53±15 46±9 0,064 

Após consulta 38±7 48±10 0,000 

p-valor 0,000 0,145 - 

 

Na Figura 1, observa-se a diferença, evidenciada graficamente, da redução dos 

níveis de ansiedade, de grau médio para baixo no grupo experimental. 
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Figura 1. Nível de ansiedade de mulheres com câncer de mama da Região 
Metropolitana de Vitória/ES, 2015/2016. 

 

Na Tabela 3, observa-se redução significante da mediana da PAS antes das 

intervenções, considerando o início e o fim do tratamento (p=0,031). Houve também 

redução significante da PAS antes a após as sessões de agulhamento nas 1a e 3a 

sessões. Observou-se também que houve diferença significante da mediana da 

pressão diastólica antes da consulta ao longo do tratamento e redução significante 

antes e após a 3º sessão.  
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Tabela 3. Monitoramento cardíaco do grupo experimental de mulheres com câncer 
de mama da Região Metropolitana de Vitória/ES, 2015/2016. 

Parâmetro 

Consultas 

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 
p-

valor 

Pressão sistólica        

Antes consulta 
146±
29 

140±
23 

141±
30 

134±
20 

132±
20 

140±
22 

0,031 

Pós consulta 
135±
28 

132±
21 

132±
29 

131±
22 

130±
20 

136±
25 

0,751 

p-valor 0,028 0,055 0,007 0,413 0,427 0,220  

Pressão diastólica        

Antes consulta 
85±1

3 
80±1

3 
81±1

4 
78±1

1 
75±9 

78± 
10 

0,012 

Pós consulta 
83±2

0 
76±1

2 
77±1

3 
77±1

2 
76±9 

77± 
13 

0,268 

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

 

A FC apresentou redução de forma significante antes e após todas as   sessões de 

acupuntura, conforme Figura 2. 
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Figura 2. Frequência cardíaca - Grupo experimental de mulheres com câncer de 
mama da Região Metropolitana de Vitória/ES, 2015/2016. 

 

4. DISCUSSÃO 

Não houve diferenças significantes relativa a qualquer variável de perfil 

sociodemográfico ou clínico (p>0,05), o que sugeriu homogeneidade entre os grupos 

experimental e controle, logo, passiveis de comparação.  

As mulheres de ambos os grupos ao iniciarem o estudo, encontravam-se com níveis 

médio de ansiedade, conforme demonstrado pelo Traço. Entretanto, na análise do 

momento da vida dessas mulheres, caracterizado pelo Estado, observou-se que 

somente as mulheres do grupo experimental apresentaram redução da ansiedade, 

com diferença significante (p=0,0000)entre os grupos, (Figura 1), e essa redução 

ocorreu justamente em um momento muito difícil do tratamento, logo após o 

diagnóstico do câncer de mama e antes da mastectomia, sugerindo que a 

intervenção com acupuntura tenha influenciado na redução dos níveis de 

ansiedade14. 

A ansiedade é um dos grandes desafios associados ao câncer e está relacionado ao 

medo de morte15. Embora o nível de ansiedade varie de uma pessoa para outra, 

pode aumentar a percepção de dor, alterar o padrão de sono, provocar náuseas e 

vômitos, e interferir na qualidade de vida. Em casos mais graves pode até abreviar a 

vida do sujeito. A acupuntura pode ser uma ferramenta útil para integrar o arsenal 

terapêutico no enfrentamento da doença, inclusive com contribuição na recuperação 

de cirurgias, pois reduz a ansiedade no pré-operatório, considerada um fator de risco 

para náusea, vômitos e dor16. 

Observou-se também redução da PAS em duas sessões e ao longo do tratamento, 

assim como redução da FC em todas as sessões.  Este dado pode sugerir que as 

mulheres do grupo experimental encontravam-se relaxadas e que a intervenção com 

acupuntura pode reduzir a PAS e a FC em mulheres com câncer de mama. Agelink 

et al.17estudaram a ação de pontos sistêmicos, semelhantes aos utilizados nesta 

pesquisa, e identificaram redução significativa da FC, sugerindo o potencial de 
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modulação cardiovagal com acupuntura. Entretanto, esses dados são insuficientes 

para estabelecer uma relação segura com os níveis de ansiedade neste estudo.  

Apesar das dificuldades inerentes as circunstâncias na vida das participantes no 

momento da investigação, observou-se grande aceitação do tratamento com 

acupuntura. Diversas voluntárias 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, depressão, sono e dores. 

Segundo Swisher et al.18, a expectativa do uso da acupuntura está relacionada a 

metade alcançar uma melhora sistêmica e efeitos anticancerígenos, porém no 

decorrer do tratamento é perceptível a melhoria no bem-estar psicossocial, incluindo 

maior esperança e otimismo. Estes aspectos são compartilhados por Molassiotis et 

al.19 e por Molly et al.14, que também destacam os  de altos índices de satisfação 

com este tipo de tratamento. 

Durante a realização deste estudo, contatos foram estabelecidos com a maioria dos 

cirurgiões e mastologistas do serviço, todavia, não houve encaminhamento das 

mulheres. Destaca-se a importância de estabelecer diálogos com os diversos 

profissionais de saúde que atuam no câncer, inclusive com os oncologistas sobre o 

uso da Acupunutura e demais CIM, discutindo os objetivos terapêuticos, assim como 

os potenciais benefícios e efeitos adversos. Tal fato é de grande relevância, uma vez 

o desconhecimento referente ao emprego da CIM no câncer é bastante expressivo. 

Conforme Swisher et al.18, menos de 25% das pessoas recebem alguma informação 

sobre CIM de profissionais de saúde e por outro lado, um alto percentual de 

utilização em mulheres com câncer de mama pode gerar implicações no manejo 

clínico da doença19. 

Dentre os efeitos adversos, foram observados pequenos hematomas em 3 mulheres 

nos locais de punção de agulhas, entretanto não houve relatos de outros transtornos 

mais graves, demonstrando a segurança do tratamento mesmo em pacientes 

oncológicos. Segundo Bae et al.20, efeitos adversos não são observados na maior 

parte dos estudos com o uso da acupuntura para a redução da ansiedade pré-

operatório. 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 segurança estabelecidase cuidadosamente em regiões 

anatômicas apropriadas, é um método seguro21. 

A presença do suporte social foi referida pela maioria das voluntárias, e pode 

exercer forte influência sobre o bem-estar, fomentar a recuperação da saúde, 

atuando, sobretudo, na melhoria dos aspectos emocionais abalados pelo 

adoecimento22. 

O alto consumo de medicamentos alopáticos demostrou a grande dependência para 

o controle de distúrbios recorrentes neste grupo, tais como palpitação, insônia, dores 

osteorticulares, lombalgias, entre outros, sintomas passíveis de controle com o uso 

regular da acupuntura. 

Não houve registro do uso terapêutico de outras práticas integrativas e 

complementares, tais como homeopatia, fitoterapia e meditação. Apesar de 

inúmeras mulheres terem confirmado que conheciam a acupuntura, em geral 

mencionavam que apenas “já tinham ouvido falar”.  Mesmo após a publicação das 

Políticas Nacional e Estadual de Práticas Integrativas e Complementares23,24 

respectivamente e da aplicação de R$45,2 bilhões para o financiamento de ações de 

práticas integrativas na média e alta complexidade em 2016, o seu acesso ainda é 

limitado. Esse fato está possivelmente relacionado ao reduzido número de 

acupunturistas e de oferta de consultas na rede pública, às limitadas ações de 

difusão da especialidade, ao desconhecimento dos outros profissionais e à carência 

de estudos clínicos, que podem transformar algumas lacunas de conhecimento 

existentes em evidências mais claras. 

A melhora nos quadros de ansiedade nas mulheres com câncer, considerando o 

material consumido durante o tratamento (96 agulhas descartáveis), cujo valor atual 

corresponde a R$ 15,00 (quinze reais ou 5 dólares americanos), demonstra que a 

acupuntura é uma tecnologia potencialmente acessível, 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 referência oncológica, a nível hospitalar, com vistas a 

minimizar o sofrimento dos pacientes, melhorando as relações interpessoais e 

agregando novas possibilidades terapêuticas aos usuários do SUS. 
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5.CONCLUSÃO 

Este estudo mostrou que a intervenção com acupuntura reduziu os níveis de 

ansiedade em mulheres com diagnóstico de câncer de mama no serviço de 

oncologia, referência estadual do Sistema Único de Saúde em Vitória, ES.  Com 

apenas seis sessões de acupuntura clássica, antes da mastectomia total ou parcial, 

duração de 30 minutos, duas vezes por semana, pôde-se obter resultado significante 

na melhoria dos níveis de ansiedade relativa ao grupo experimental. Além disso, 

observou-se redução dos níveis pressóricos e da frequência cardíaca entre as 

voluntárias após a intervenção, efeitos esses que ainda precisam ser melhor 

estudados. 

 

6. RECOMENDAÇÕES 

 

Desta forma, vislumbra-se a possibilidade de expandir o uso da acupuntura no pré-

operatório de cirurgias oncológicas, e incorporação nas demais etapas do 

tratamento, assim como na abordagem de outros tipos de câncer, sempre em 

associação e integração no cuidado com as demais especialidades médicas e 

equipe multiprofissional. Recomenda-se que sejam realizadas medidas de 

divulgação da acupuntura e que contribuam para a aproximação de profissionais da 

saúde envolvidos no cuidado com as mulheres com câncer, visando propiciar uma 

maior integração no tratamento e maior qualidade à assistência prestada.Espera-se 

que esses resultados possam contribuir para a ampliação do cuidado, em atividades 

de ensino e pesquisa em acupuntura em serviços de saúde e universidades, assim 

como para o fortalecimento e a consolidação das políticas públicas.  
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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 câncer de mama”.    

 

4.4 PRODUTO 2 - TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM FORMA DE LIVRO – 

VERSÃO LEGENDADA EM INGLÊS. 

 

“Talking about acupuncture – Maria’s Life of: A Feminine Look at Complete 

Treatments of Breast Cancer” – Versão produzida para apresentação ao grupo de 

pesquisadores da University of Technology Sydney e demais parceiros 

internacionais.  

 

4.5 PRODUTO 3 - DOCUMENTÁRIO – “REINVENTANDO A VIDA” 

 

Produziu-se um documentário em DVD com 30 min de duração que registrou por 

meio de depoimentos os aspectos subjetivos da experiência vivenciada pelo grupo 

de mulheres com câncer de mama. Abordaram-se questões relativas à mulher da 

atualidade, o câncer, a sexualidade, o tratamento e a acupuntura. O filme permitiu 

demonstrar a dimensão do cuidado com a Acupuntura frente ao sofrimento desse 

grupo de mulheres.  A equipe de produção contou com diretor e câmera, roteirista, 

produtor e editor. Os equipamentos utilizados foram câmera full HD completa com 

lentes, equipamentos de Iluminação e captação de áudio com microfones direcionais 

e ilha de edição digital. Foram feitas 50 cópias em DVD para distribuição junto às 

participantes, serviços de saúde e instituições de ensino e pesquisa. Cópia em 

anexo.  
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4.6 PRODUTO 4 - DOCUMENTÁRIO – VERSÃO LEGENDADA EM INGLÊS 

“REINVENTING LIFE” 

 

Versão produzida para apresentação aos pesquisadores da University of Technology 

Sydney e demais parceiros internacionais. Cópia em anexo. 
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5 TABELAS E FIGURAS 

 

Apresentação dos resultados em forma de Tabelas e Figuras dos níveis de estresse, 

cortisol, prolactina e imunoglobulina A que posteriormente serão utilizados na 

construção dos seguintes artigos: 

 Efeitos da Acupuntura nos níveis de estresse em mulheres com  câncer de 

mama; 

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

imunoglobulina A em mulheres com câncer de mama.  

 

Tabela 1. Média e desvio padrão do nível de estresse de mulheres com câncer 
de mama da Região Metropolitana de Vitória/ES segundo LSS/VAS, 2015/2016.  

Estresse  Experimental Controle p-valor 

LSS    

Antes consulta 53±24 54±25 0,944 

Após consulta 27±18 54±23 0,000 

p-valor 0,000 0,939 - 

 

Na avaliação inicial pelo LSS, ambos os grupos apresentaram nível baixo de 
estresse, e não houve diferença significante entre os grupos experimental e controle,  
p=0,944. Entretanto, após a consulta, o grupo experimental apresentou uma redução 
na ocorrência dos  sintomas (53 para 27) com  significância estatística quando 
comparado com os índices antes da consulta, p =0,000.   
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Figura 1. Nível de estresse mensurado mediante o LSS/VAS de mulheres com 
câncer de mama da Região Metropolitana de Vitória/ES. 
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O grupo controle  não apresentou modificações  significantes dos níveis antes e 
após a consulta, p= 0,939. Quando comparamos os grupos experimental e controle, 
observamos uma diferença com significância estatística entre as médias do nível de 
estresse,  p=0,0000.  

 

Tabela 2. Mediana dos exames laboratoriais de mulheres com câncer de mama 
da Região Metropolitana de Vitória/ES, 2015/2016. 

Parâmetro 

Experimental Controle 

1º 

Atendimento 

2º 

Atendimentos 

1º 

Atendimento 

2º 

Atendimento 
p-valor 

Imunoglobulina 
A 

     

Antes 
consulta 

202 196 234 213 0,487 

Pós consulta 209 207 NR NR - 

p-valor 0,587 0,173 - - - 

Cortisol      

Antes 
consulta 

10,75 7,75 8,55 8,25 0,478 

Pós consulta 6,90 4,45 NR NR - 

p-valor 0,008 0,000 - - - 

Prolactina       

Antes 
consulta 

6,30 6,90 8,00 5,35 0,062 

Pós consulta 6,10 6,00 NR NR - 

p-valor 0,010 0,003 - - - 
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Figura 2. Comparação entre os grupos do Nível do Imunoglobulina A de 
mulheres com câncer de mama da Região Metropolitana de Vitória/ES 
2015/2016. 

 

 

Figura 3. Nível do Imunoglobulina A - Grupo experimental de mulheres com 
câncer de mama da Região Metropolitana de Vitória/ES, 2015/2016. 
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Em relação aos níveis de imunoglobulina A sérica não foram observadas alterações 
significantes entre as medianas das amostras coletadas   no 1º e no 2 º atendimento, 
no grupos experimental (p = 0,445), tampouco houve qualquer modificação no grupo  
controle (p = 0,487), considerando a avaliacao inicial, realizado no primeiro 
atendimento como na  avaliação final, ocorrida no segundo momento.   

Do mesmo modo não houve modificação significante em relação as medianas dos 
valores da imunoglobulina A, realizadas antes e após a primeira e a última sessão 
de acupuntura no grupo experimental (p= 0,587 e p = 0.173) 

 

 

Figura 4. Comparação entre os grupos do nível de Cortisol de mulheres com 
câncer de mama da Região Metropolitana de Vitória/ES, 2015/2016. 
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Figura 5. Nível de Cortisol - Grupo experimental de mulheres com câncer de 
mama da Região Metropolitana de Vitória/ES, 2015/2016. 

 

Quanto ao cortisol sérico, não houve significância quando comparadas as medianas 
das amostras nos grupos experimental (p=0,559) e controle (p = 0,478).  Porém, 
observa-se redução significante dos níveis do cortisol dosados no grupo 
experimental, considerando a primeira e a última consulta, (p = 0,008) e (p= 0,000) 
respectivamente. 
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Figura 6. Comparação entre os grupos do nível de Prolactina de mulheres com 
câncer de mama da Região Metropolitana de Vitória/ES, 2015/2016. 
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Figura 7. Nível de Prolactina - Grupo experimental de mulheres com câncer de 
mama da Região Metropolitana de Vitória/ES, 2015/2016. 

 

Os níveis de prolactina não apresentaram alterações significantes nas amostras 
comparativas relativas aos grupos experimental (p= 0,095) e no grupo controle  (p = 
0,062. Contudo, houve redução significante do níveis de prolactina nas mediana das  
dosagens aferidas na última sessão de acupuntura, considerando o início e o final 
do procedimento  em  mulheres do grupo experimental (p<0,003). 
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6 CONCLUSÕES 

 

Por meio dos resultados deste estudo, podemos confirmar que a Acupuntura é uma 

abordagem integral  cujos efeitos implicaram em melhoras nos quadros de 

ansiedade e estresse, abarcando os aspectos físico e emocional das mulheres com 

diagnóstico de câncer de mama em Vitória, Espirito Santo.  

Os benefícios foram verificados com o tratamento com acupuntura manual no pré-

operatório da mastectomia, duas vezes por semana e duração de 30 minutos, num 

total de seis agulhamentos em período médio de 3 semanas.  Além disso, verificou-

se redução da pressão arterial e da frequência cardíaca após a acupuntura, efeitos 

que ainda precisam ser mais bem estudados.  

Os níveis de prolactina não apresentaram alterações significantes nas amostras 

comparativas relativas aos grupos experimental e controle. Contudo, houve redução 

significante na mediana das dosagens aferidas na última sessão no grupo 

experimental, possivelmente refletindo o efeito cumulativo da Acupuntura. 

Neste estudo não encontramos alteração nos níveis de imunoglobulina A sérica.   

Entretanto, verificou-se significância no grupo experimental na redução dos níveis de 

cortisol, tanto na primeira como na última sessão de Acupuntura. 

No total de 276 sessões realizadas não foram identificados efeitos adversos graves. 

Apenas três pequenos hematomas, demonstrando a segurança do tratamento em 

pacientes oncológicos. 

Como limitação do estudo apontamos a dificuldade de cegamento entre os grupos 

intervenção e controle. Da mesma forma, o uso de intervenções invasivas em 

grupos controle não são práticas recomendadas pelo comitê de ética, como a 

Acupuntura shan.  

Durante a pesquisa de campo, principalmente durante a realização do documentário, 

pudemos explorar o universo feminino e compreender os desafios das mulheres, 

suas dores e incertezas diante de uma doença considerada grave e multilante, que 

traz prejuízos à autoimagem e à autoestima, influenciando de forma contundente 

todas as dimensões 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 benefícios no alívio das queixas e na 

melhor qualidade de vida dessas pessoas. A boa relação 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 oncológico. 

Com as anotações no diário de campo, observou-se baixo nível de conhecimento 

entre as mulheres acerca dessa terapia. Desta forma, apresentar uma tecnologia 

educacional em forma de história em quadrinhos sobre o uso da acupuntura poderá 

contribuir para maior consciência sobre a potência do tratamento, inclusive 

oferecendo substrato para sua ampliação nos espaços de cura. Sabe-se da 

importância de subsidiar o controle social com informações favorecendo os  avanços 

no campo das politicas de saúde. 

Os estudos na literatura sobre o estresse evidenciaram a sua implicação como 

agente causal nos complexos desequilíbrios do eixo neuro-psiquico-imuno- 

endócrino e dos diversos sistemas do organismo, demonstrando sua associação 

com inúmeras doenças agudas e crônicas, 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 RECOMENDAÇÕES  

 

Tendo em vista a importância do câncer de mama para a saúde pública e sua alta 

prevalência em todo o mundo, ressalta-se a urgência de novas investigações. Sendo 

assim, recomenda-se a realização de pesquisas que avaliem a efetividade da 

Acupuntura ao longo de todas as etapas do tratamento oncológico da mulher com 

câncer de mama.  

Considerando as condições de ansiedade e estresse cada vez mais frequentes na 

sociedade moderna, que vêm acometendo as diversas faixas etárias e classes 

sociais, gerando de forma direta e indireta consequências devastadoras, 

influenciando na qualidade de vida das pessoas, é indispensável incrementar o uso 

de ferramentas tais como a Acupuntura com vistas a tratar essas morbidades, 

melhorando as relações interpessoais e agregando novos valores à sociedade. 

Além disso, é fundamental que gestores e profissionais de saúde promovam 

medidas de aproximação entre os mastologistas, oncologistas e demais membros da 

equipe multidisciplinar com os acupunturistas, a fim de compartilharem experiências 

e saberes, considerando a perspectiva de melhorar a atenção e o cuidado às 

pessoas com câncer.  

Recomenda-se que acupunturistas e profissionais de saúde realizem medidas de 

divulgação da Acupuntura, e que os gestores incorporem esse tratamento 

humanizado em centros de oncolologia, com vistas a minimizar o sofrimento das 

pessoas com câncer, agregando novas possibilidades terapêuticas dentro da 

pespectiva do cuidado integral e humanizado.  

Almejamos que este estudo possa auxiliar na ampliação de serviços, atividades de 

ensino e pesquisa em MTC⁄Acupuntura, e na consolidação das políticas de práticas 

integrativas e complementares. 
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Grupo controle)  

 

Você está sendo convidada a participar de um estudo que será realizado em 

mulheres com diagnóstico de Câncer de Mama no Hospital Santa Rita de Cássia, 

em Vitória, ES. O objetivo do estudo é avaliar os níveis de ansiedade e estresse de 

mulheres com câncer de mama.  A mulher que participar deste estudo receberá o 

tratamento clássico necessário, conforme o médico oncologista e cirurgião.  

 

Para participar do estudo, será necessário: 

 

a)  Participar de entrevistas com a pesquisadora e equipe. 

b)  Estar disponível para coleta de amostras séricas no início, no meio e ao final do 

estudo. 

c)  Responder aos questionários de Avaliação de Ansiedad e e de Stress. 

d)  Registrar estado de saúde, as queixas ou qualquer anormalidade no diário de 

campo. 

e)  Estar disponível para realização de consulta, exame físico e mensuração da 

Pressão Arterial Sistêmica e Frequência Cardíaca no início e ao final do estudo.  

 

Você está sendo convidada a participar deste estudo e terá liberdade para 

desistir   a qualquer momento. Não haverá qualquer prejuízo do seu tratamento 

oncológico caso você não deseje participar desta pesquisa. 

 

ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar 

qualquer injúria ou dano relacionado com o estudo, eu devo contatar a pesquisadora 

responsável: Ana Rita Vieira de Novaes, médica CRM/ES 4210, especialista em 

acupuntura e doutoranda de Epidemiologia do Programa de Saúde Coletiva da 

Universidade Federal do Espírito Santo.  

Endereço profissional: Avenida Marechal Campos 1468 - Maruípe – Vitória, Espírito 

Santo CEP: 29.040-090. Telefone/fax: 27 – 3335-7287 e 27- 98823-2694 
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Caso não consiga contatar a pesquisadora ou para relatar algum problema, posso 

contatar o Comitê de Ética e Pesquisa do CCS/UFESpelo telefone (27) 3335-

7211 ou correio, através do seguinte endereço: Universidade Federal do 

Espírito Santo, Comissão de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, Av. 

Marechal Campos, 1468. Maruípe, Prédio da Administração do CCS, CEP 

29.040-090, Vitória - 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 participação é voluntária e também estou ciente que posso deixar 

de participar no momento que desejar sem causar nenhum dano ao meu 

atendimento. 

 

Vitória, ......./.........../............... 

Nome legível da voluntária:_______________________________  

Assinatura da voluntária:_________________________________  

Endereço:_____________________________________________ 

Telefone: _____________________________________________ 

 

 

OBS: Este documento contam de três vias – uma via para a voluntária, uma via para 

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

(Grupo intervenção) 

 

A pesquisa “A ACUPUNTURA NO CUIDADO DE MULHERES COM CÂNCER DE 

MAMA EM VITÓRIA, ES” será realizada em mulheres com diagnóstico de Câncer 

de Mama no Hospital Santa Rita de Cássia, em Vitória, ES.  

 

O objetivo do estudo é avaliar os efeitos da acupuntura nos níveis de ansiedade e 

estresse de mulheres com câncer de mama.  A mulher que participar deste estudo 

também receberá o tratamento clássico necessário, conforme preconizado pelo 

médico oncologista e cirurgião.  

 

A Acupuntura é um recurso terapêutico da Medicina Tradicional Chinesa utilizado há 

mais de 4 mil anos no Oriente. Caracteriza-se pela inserção de agulhas metálicas 

em pontos específicos no corpo com   finalidades terapêuticas. Atua estimulando a 

liberação de substâncias químicas endógenas, que possuem ação moduladora 

sobre todo o organismo.  Para realização do procedimento são utilizadas agulhas 

extremamente finas e descartáveis, conforme regulamentação da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária. 

 

Riscos: A acupuntura é um procedimento invasivo, pois como há perfuração da 

pele, ainda que raramente, podem ocorrer sangramentos leves, hematomas e 

infecção no local, ainda que, quando realizada por profissionais treinados se mostra 

bastante segura.  

 

Para participar do estudo, será necessário: 

 

a)  Participar de entrevistas semanais com a pesquisadora e equipe. 

b)  Estar disponível para coleta de amostras séricas no início e ao final do estudo. 

c)  Responder aos questionários de Avaliação de Ansiedade e de Stress. 

d)  Registrar estado de saúde, as queixas ou qualquer anormalidade no diário de 

campo. 
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e) Estar disponível para receber seis (6) sessões de acupuntura em dias 

previamente agendados. Será fornecido passagens para deslocamento (ida e volta) 

em transporte público (ônibus)  

 

Você está sendo convidada a participar deste estudo e terá liberdade para 

desistir do tratamento com acupuntura a qualquer momento. Não haverá 

qualquer prejuízo do seu tratamento oncológico caso você não deseje 

participar desta pesquisa. 

 

ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS 

 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar 

qualquer injúria ou dano relacionado com o estudo, eu devo contatar a pesquisadora 

responsável: Ana Rita Vieira de Novaes, médica CRM/ES 4210, especialista em 

Acupuntura e doutoranda de Epidemiologia do Programa de Saúde Coletiva da 

Universidade Federal do Espírito Santo.  

Endereço profissional: Avenida Marechal Campos 1468 - Maruípe – Vitória, Espírito 

Santo CEP: 29.040-090. Telefone/fax: 27 – 3335-7287 e 27- 98823-2694. 

 

Caso não consiga contatar a pesquisadora ou para relatar algum problema, posso 

contatar o Comitê de Ética e Pesquisa do CCS/UFESpelo telefone (27) 3335-

7211 ou correio, através do seguinte endereço: Universidade Federal do 

Espírito Santo, Comissão de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, Av. 

Marechal Campos, 1468 – Maruípe, Prédio da Administração do CCS, CEP 

29.040-090, Vitória - 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 participação é voluntária e também estou ciente que posso deixar 

de participar no momento que desejar sem causar nenhum dano ao meu 

atendimento. 

Vitória, ......./.........../............... 
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Nome legível da voluntária:_________________________________________  

Assinatura da voluntária:__________________________________________  

Endereço:______________________________________________________ 

Telefone: ______________________________________________________ 

OBS: Este documento contam de três vias – uma via para a voluntária, uma via para 

a pesquisadora e uma via para ser arquiva no prontuário.  
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APÊNDICE B 

 

ACUPUNTURA NO CUIDADO DE MULHERES COM CÂNCER DE MAMA EM 

VITÓRIA, ES 

 

1 º CONSULTA -    Data da 1°entrevista: ______/___/____  

N⁰  estudo: ___ Prontuário (MV) _______Procedência:__________________ 

Nome: _______________________________tel:________________________ 

Idade: __     1□ 21 a 30      2□ 31 a 40      3□41 a 50     4 □ 51 a 60     5 □ > 60  

Estado civil: 1-□ solteira     2-□ casada/vive como casada    3-□ divorciada/separada 
4-□ viúva     5-□ outros 

Grau de instrução:  1 □ Analfabeto       2□ 1° grau incompleto          3 □ 1° grau 
completo 4□ 2° grau incompleto    5 □ 2° grau completo    6 □3° grau incompleto   7 □ 
3° grau completo 

Profissão/Ocupação:___________Renda (salários min.)_______________ 

Exp. tratamento:______Conhece acup?______ Fez tratamento?___________ 

Estadiamento do tumor:_______Suporte social:   □ Não  □ Sim   1□ 
Marido/companheiro   2□ família     3□ amigos    4□ igreja   5 □ Fé/crenças   6□  
outros:____________________________________________ 

Religião: □ Não   □ Sim  1 □ Candomblé  2□ Católica   3□ Espírita     4 □ Evangélica   
5 □ Outras  

Tabagismo:                             1 □  não                 2 □   sim             3 □ ex-fumante 

Tempo de fumo: __Quant. cigarros /dia: 1□ 1-10   2□ 11-20    3 □ mais que 20 

Tipos de cigarro: 1 □ Palha 2 □ industrializado   3 □ Ambos   4 □ Outros_________ 
Ex-fumante: Tempo que parou de fumar: ___  

Etilismo:  Consome bebida alcoólica?     1□ sim      2□ não           3□ já bebi    

Uso de hormônios:1□ sim     2□ não     3 □  Já utilizou. Quanto tempo?____ 
 
De que forma?  4 □ Anticoncepção     5□ TRH  6□ Outros:________________ 
 
Idade menarca:  1□ Antes de 11 e 11m     2□ 12 a 14a 11m     3□ >15 anos      
 
Idade menopausa: _____1□ 31 a 40 2□41 a 50     3 □ 51 a 60   4 □ acima de 60 
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História Familiar de CA Mama:  1 □ Sim □ mãe □ Irmã □ tia □ avó □ 
Outros___________________  2□  Não 
 

Em uso de medicamentos:  1 □ Não   2 □ Sim   3□ Corticoides   4□ Ansiolítico  5  □ 
Antidepressivo 6□ Hormônios 7 □ Outros_________________________ 

QP: 

HDA: 

 

Calor e frio/ Transpiração: 

Apetite/TGI: 

Des/av /agg 

Ritmo intestinal 

Sede/urina: 

Menstruação/menopausa: 

Sono/Sonhos: 

Respiração/AR 

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

Exame clínico:  

Aspecto da Língua: 

Antes do agulhamento: PA:..........................FC:................. 

Após o agulhamento:    PA:..........................FC:.................    

IDATE:                                                                  

LSS: 

Pulso: 

Aspectos Gerais:postura, locomoção, fala: 

Cor e aspecto da Pele e cabelos: 

Expressão da Face/ Olhos: 

 



147 

 

Diagnóstico(s) clínico(s)/ Comorbidades:  1□ HAS     2 □ Diabetes melittus    3 □ 
Asma Brônquica 4□ Doença auto-imune    5□Depressão   6□ Doença hematológica   
7□ Dor ____________□ Outros ___ 

Diagnóstico da Medicina Tradicional Chinesa:  

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

Sensação subjetiva ao final da sessão 

Observações 

Data da 2 º SESSÃO:  

Aspecto da Língua: 

 

Antes  do agulhamento    PA:...................................FC:........................ 

Após  o agulhamento      PA:.................................. FC: ......................... 

 

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

Sensação subjetiva ao final da sessão: 

Observações: 

 

Data da 3 º SESSÃO: ______________ 

Aspecto da Língua: 

Antes  do agulhamento    PA:...................................FC:......................... 

Após  o agulhamento      PA:.................................. FC: ......................... 

 

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

Sensação subjetiva ao final da sessão: 

Observações: 
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Data da 4 º SESSÃO:  

Aspecto da Língua: 

Antes  do agulhamento    PA:...................................FC:......................... 

Após  o agulhamento      PA:.................................. FC: ......................... 

 

 

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

Sensação  subjetiva ao final da sessão: 

Observações: 

 

Data da 5º SESSÃO:_____________________________ 

Aspecto da Língua: 

Antes do agulhamento    PA:...................................FC:........................... 

Após o agulhamento      PA:.................................. FC: .........................  

 

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

Sensação subjetiva ao final da sessão: 

Observações: 

Data da 6 º SESSÃO:_____________NOME:_________________________ 

Aspecto da Língua: 

Antes do agulhamento    PA:...................................FC:.......................... 

Após o agulhamento      PA:.................................. FC: ......................... 

IDATE 

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

Sensação subjetiva ao final da sessão: 

Observações: 
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APENDICE C 

 

DIÁRIO DE CAMPO 

 

Número do prontuário: ___________ Número no estudo: ______________ 

Instrução:  

Favor escrever ou pedir que alguém para escrever sobre queixas, incômodos ou 
qualquer anormalidade observada diariamente. Relate se houve alguma alteração 
nos locais de aplicação das agulhas de acupuntura. Descreva diariamente como 
está se sentindo, seu humor e a sua disposição. Relate qual a sua sensação 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 informações técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa 

intitulado “A ACUPUNTURA NO CUIDADO DE MULHERES COM CÂNCER DE 

MAMA EM VITÓRIA, ES” a que tiver acesso nas dependências do Hospital Santa 

Rita de Cássia/AFECC.  

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me: 

1. A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar 

benefício próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de 

terceiros; 

2. A não efetuar nenhuma cópia da documentação confidencial a que tiver acesso; 

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

tecnologia que venha a ser disponível; 

4. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, 

responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, 

por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorrência de qualquer dano 

e / ou prejuízo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informações fornecidas.  

A vigência da obrigação de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa 

por meio deste termo, terá a validade enquanto a informação não for tornada de 

conhecimento público por qualquer outra pessoa, ou mediante autorização escrita, 

concedida à minha pessoa pelas partes interessadas neste termo. Pelo não 

cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo 

assinado ciente de todas as sanções judiciais que poderão advir. 

Vitória, ........ de ................................... de .............. 

Ana Rita Vieira de Novaes 
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APÊNDICE E 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Concordância para filmagem e uso da imagem  

Esta pesquisa será filmada pela pesquisadora e equipe técnica nas diversas fases a 

fim de captar os sentimento, sensações e emoções das voluntárias. Esta coleta e 

registro das filmagens pretende mostrar o tratamento com acupuntura no Câncer de 

mama. O produto final apresentará um documentário síntese de todo o trabalho, 

contribuindo e ilustrando na forma testemunhal o resultado da pesquisa proposta. 

Autorizo a filmagem e a reprodução da minha imagem no documentário.  

Vitória, ......./.........../............... 

Nome legível da voluntária:__________________________________________  

Assinatura da voluntária:____________________________________________  

Testemunha 

Eu _______________________________________________________assisti todos 

os esclarecimentos sobre a pesquisa descritos acima dirigidos à voluntária, e 

confirmo que foi lhe foi dada a devida liberdade de escolhe em participar do estudo, 

bem como de obter esclarecimentos sobre o mesmo. 

Vitória, ____ de _______________ de _______. 

_________________________________________ 

            Assinatura da testemunha  

Vitória, ____ de _______________ de _______. 

_______________________________________ 

       Ana Rita Vieira de Novaes 

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

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

RELATORIO DO ESTÁGIO NO PROGRAMA DE DOUTORADO SANDUICHE / 
CAPES- CNPq – UNIVERSITY OF TECHOLOGY SYDNEY 

 

Vitória, 17 de novembro de 2017. 

 

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

Relatório de Atividades desenvolvidas como bolsista do Doutorado Sanduiche 

no Exterior -  PDSE - Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior – CAPES  -  PDSE 88881.135959/2016-01. 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

 

1. Envio e apresentação dos resultados da pesquisa do doutorado – A acupuntura 

no cuidado de mulheres com câncer de mama em Vitória, ES” à equipe do Centro 

Australiano de Investigação em Medicina Complementar e Integrativa da University 

of Technology Sidney. 

2. Tradução e apresentação da tecnologia educacional: o livro em quadrinhos 

“Talking about acupuncture – Maria’s Life of: a feminine look at complete treatments 

of breast câncer” à equipe de Medicina Complementar e Integrativa da University of 

Technology Sidney. 

3. Tradução e apresentação do documentário, “Reinventing Life” à equipe de 

Medicina Complementar e Integrativa da University of Technology Sidney. 

4. Participação em reuniões com a equipe do Centro Australiano de Investigação em 

Medicina Complementar e Integrativa da University of Technology Sidney, sob 

supervisão do Prof. Jon Adams, professor da Faculdade de Saúde Pública 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. Participação em aulas teórico-práticas do Curso de Medicina Tradicional Chinesa 

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

6. Participação como observadora no ambulatório de acupuntura da Clínica de 

Acupuntura da University of Technology Sidney sob supervisão do Prof. Christopher 

Zaslawski. 

7. Participação 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. Reunião 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, Austrália.  

 

9.  Participação 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. Participação como voluntária no ambulatório de oncologia do Concord Hospital 

sob supervisão de Byeongsang OH. 

 

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

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

em mulheres com câncer 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 à Revista Panamericana de Saúde Pública.   
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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 à Revista Homeopathy – The Journal of the Faculty of Homeopathy   

 

11.4. Homeopathy in Public Health - the case of Vitoria  

Submetido à Revista Homeopathy –The Journal of the Faculty of Homeopathy   

 

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

de mama em Vitória, ES. 

Apresentação final em 15 de dezembro de 2017 / UFES. 

 

Ressalto que as atividades acadêmicas estiveram em concordância para o 

aprimoramento da qualificação profissional. Desta forma, solicito o parecer referente 

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

 

Atenciosamente, 

 

__________________________________________ 

Ana Rita Vieira de Novaes 

Doutoranda da Universidade Federal do Espírito Santo – CCS – UFES 
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ANEXO A 

                                TRAÇO DE ANSIEDADE/TRAIT ANXIETY 

Instrução: Leia cada pergunta e faça um X no número, à direita, que melhor indicar 
como você,  geralmente, se sente. Não gaste muito tempo numa única afirmação, 
mas tente dar a resposta que mais se aproximar de como geralmente você se sente. 

Para responder à FREQÜÊNCIA utilize a escala QUASE NUNCA=1;  

ÀS VEZES=1; FREQUENTEMENTE=3; QUASE SEMPRE=4.   

 

Nº 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 tão feliz quanto os 

outros parecem ser 

 1  2  3  4 

05 Perco oportunidades porque não consigo     

tomar decisões rapidamente  

 1  2  3  4 

06 Sinto-me descansada  1  2  3  4 

07  Sou calma, ponderada e senhora de mim 

mesma 

 1  2  3  4 

08 Sinto que as dificuldades estão se 

acumulando de tal forma que não consigo 

resolver 

 1  2  3  4 

09 Preocupo-me demais com coisas sem 

importância 

 1  2  3  4 

10 Sou feliz  1  2  3  4 

11  Deixo-me afetar muito pelas coisas  1  2  3  4 

12 Não tenho muita confiança em mim mesma  1  2  3  4 

13 Sinto-me Segura  1  2  3  4 
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14  Evito ter que enfrentar crises ou problemas  1  2  3  4 

15  Sinto-me deprimida  1  2  3  4 

16  Estou satisfeita  1  2  3  4 

17  Às vezes, idéias sem importância me 

entram na cabeça e ficam me preocupando 

 1  2  3  4 

18  Levo os desapontamentos tão a sério que  

      não consigo tirá-los da cabeça 

 1  2  3  4 

19 Sou uma pessoa estável  1  2  3  4 

19. Fico tensa e perturbada quando penso em 

meus problemas do momento 

 1  2  3  4 
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ESTADO DE ANSIEDADE/STATE ANXIETY 

Leia cada pergunta e faça um X no número, à direita, que melhor indicar como você 
se sente agora, nessemomento devida. Não gaste muito tempo numa única 
afirmação, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de sua opinião. 

Para responder à FREQUENCIA utilize a escala NÃO=1;  

UM POUCO=1; BASTANTE=3; TOTALMENTE=4.   

AGORA, NESSA FASE DA MINHA VIDA 

Nº  CONCORDO 

01 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 à vontade  1  2  3  4 

06 Sinto-me perturbada  1  2  3  4 

07  Estou preocupado com 

possíveis infortúnios 

 1  2  3  4 

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 

nervos 

 1  2  3  4 

15  Estou descontraída  1  2  3  4 

16  Sinto-me satisfeita  1  2  3  4 
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17  Estou preocupada  1  2  3  4 

18  Sinto-me superexcitada e 

confusa 

 1  2  3  4 

19. Sinto-me alegre  1  2  3  4 

20 Sinto-me bem  1  2  3  4 
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ANEXO B 

LISTA DE SINTOMAS DE STRESS LSS/VAS 

Avalie os sintomas que se seguem, conforme a sua frequência e intensidade na sua 
vida nesses últimos tempos. Para responder à FREQUÊNCIA utilize a escala 
NUNCA=0; RARAMENTE=1; FREQUENTEMENTE=2; SEMPRE=3.   

 

º SINTOMAS FREQUÊNCIA 

01 Sinto a respiração ofegante  0  1  2  3 

02 Qualquer coisa me apavora   0  1  2  3 

03 Tenho taquicardia/coração bate rápido  0  1  2  3 

04  Tenho a sensação que vou desmaiar  0  1  2  3 

5 No fim de um dia de trabalho, estou 
desgastado(a)  

 0  1  2  3 

06 Sinto falta de apetite  0  1  2  3 

07  Como demais  0  1  2  3 

08 Rôo as unhas  0  1  2  3 

09 Tenho pensamentos que provocam 
ansiedades  

 0  1  2  3 

10 Sinto-me alienado(a)  0  1  2  3 

11  Ranjo os dentes  0  1  2  3 

12 Aperto as mandíbulas  0  1  2  3 

13 Quando me levanto de manhã já estou 
cansado(a) 

 0  1  2  3 

14  Tenho medo   0  1  2  3 

15  Tenho desânimo   0  1  2  3 

16  Fico esgotado(a) emocionalmente   0  1  2  3 

17  Sinto angústia  0  1  2  3 
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º SINTOMAS FREQUÊNCIA 

18  Noto que minhas forças estão no fim  0  1  2  3 

19.1 Minha pressão se altera   0  1  2  3 

20 Apresento distúrbios gastrointestinais 
(azia, diarréia, constipação, úlcera, etc.)   

 0  1  2  3 

21 Tenho cansaço  0  1  2  3 

22 Costumo faltar no meu trabalho   0  1  2  3 

23 Sinto dores nas costas   0  1  2  3 

24 Tenho insônia   0  1  2  3 

25 Sinto raiva  0  1  2  3 

26 Qualquer coisa me irrita  0  1  2  3 

27 Sinto náuseas  0  1  2  3 

28 Fico afônico(a)   0  1  2  3 

29 Não tenho vontade de fazer as coisas   0  1  2  3 

30 Tenho dificuldade de relacionamento   0  1  2  3 

31 Ouço zumbido no ouvido   0  1  2  3 

32 Fumo demais   0  1  2  3 

33 Sinto sobrecarga de trabalho   0  1  2  3 

34 Sinto depressão   0  1  2  3 

35 Esqueço-me das coisas   0  1  2  3 

36 Sinto o corpo coberto de suor frio  0  1  2  3 

37 Sinto os olhos lacrimejantes e a visão 
embaçada 

 0  1  2  3 

38 Sinto exaustão física   0  1  2  3 

39 Tenho sono exagerado   0  1  2  3 

40 Sinto insegurança  0  1  2  3 

41 Sinto pressão no peito  0  1  2  3 
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º SINTOMAS FREQUÊNCIA 

42 Sinto provocações   0  1  2  3 

43 Sinto insatisfação   0  1  2  3 

44 Tenho dor de cabeça   0  1  2  3 

45 Tenho as mãos e/ou os pés frios   0  1  2  3 

46 Tenho a boca seca  0  1  2  3 

47 Sinto que meu desempenho no trabalho 
está limitado  

 0  1  2  3 

48 Tenho pesadelos  0  1  2  3 

49 Tenho um nó no estômago  0  1  2  3 

50 Tenho dúvidas sobre mim mesmo(a).  0  1  2  3 

51 Sofro de enxaquecas  0  1  2  3 

52 Meu apetite oscila muito   0  1  2  3 

53 Tem dias que, de repente, tenho diarréia 
... 

 0  1  2  3 

54 Minha vida sexual está difícil  0  1  2  3 

55 Meus músculos estão sempre tensos   0  1  2  3 

56 Tenho vontade de abandonar tudo o que 
estou fazendo   

 0  1  2  3 

57 Tenho discutido frequentemente com 
meus amigos e familiares  

 0  1  2  3 

58 Evito festas, jogos e reuniões sociais 
............. 

 0  1  2  3 

59 Tenho vontade de ficar sozinho(a)   0  1  2  3 

Caso você tenha um ou mais sintomas que não foram mencionados acima, 
descreva-os abaixo: (NUNCA = 0; POUCAS VEZES = 1; FREQUENTEMENTE = 2; 
SEMPRE = 3) 
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ANEXO D 
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