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“Ha, verdadeiramente, duas coisas diferentes: saber e crer que se sabe. A

ciéncia consiste em saber; em crer que se sabe reside a ignoréncia.”

Hipocrates — Médico Grego (460-377 a.C.)


http://www.pensador.info/autor/Hipocrates/
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RESUMO

Introducdo: Os estudantes universitarios sdo expostos a varios desafios que
desencadeiam niveis de ansiedade elevados relacionados com as exigéncias académicas.
Poucos estudos indicam que a acupuntura, incluindo acupuntura auricular, pode melhorar
a ansiedade. Contudo, este efeito carece de confirmagdo adicional.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito potencial da acupuntura
auricular (AA) sobre os niveis de ansiedade de estudantes universitarios.

Metodologia: Ap6s um pré-estudo, foi realizado um estudo experimental, prospetivo,
randomizado, controlado e simples-cego. A amostra foi constituida por estudantes
universitarios (n = 69), naives de acupuntura, sob nenhuma medicacdo psicotropica e sem
transtornos psiquiatricos ou da tiredide. Os individuos foram distribuidos aleatoriamente
em: grupo de estudo (GE, n=25) - AA verdadeira nos pontos "diazepam", "parénquima
pulmonar”, "ansiedade", "psicossomatico” e "alegria"; grupo placebo (GP, n=22) - AA nos
pontos de segmentos neuroldgicos distintos da AA verdadeira - "articulacdo da mao
direita”, "articulacdo do pé direito", "articulacdo da mao esquerda”, "articulacdo do pé
esquerdo"," articulacdo do ombro"; e grupo controlo (GC n=22) - sem qualquer tratamento
com AA. Uma semana antes da época dos exames, os individuos foram tratados com AA
utilizando agulhas semipermanentes (ASP), durante 48 horas. As avaliagbes foram feitas 5

minutos antes (T0) e 48 horas apoés (T1) a sessao.

Parametros principais: O nivel de ansiedade foi avaliado de acordo com o inventario de
ansiedade estado-traco IDATE (forma Y1), escala visual analdgica para a ansiedade (EVA)
e avaliacdo do estado neurovegetativo através de uma escala de analise da lingua de
acordo com os principios da Medicina Tradicional Chinesa (EN-MTC). Parédmetros
secundarios: Pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria. Comissao de ética: O
estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do ICBAS-UP.

Resultados: Foram incluidos 69 alunos, 49 mulheres e 20 homens (idade= 20,8+4,71
anos, peso=  62,1+9,16kg, altura= 1,69+0,0/m e indice de massa
corporal=21,73+2,25kg/m?). Cerca de 15,5% apresentavam grau moderado a grave de
ansiedade-estado e 12% de ansiedade-traco. Entre TO e T1, observou-se uma reducéo
significativa nos niveis de ansiedade (p=0,031) pelo IDATE forma Y1, EVA (p=<0,01) e
EN-MTC (p=<0,01) apenas no GE. Sem diferencas significativas nos restantes
parametros e grupos (GP e GC).

Concluséo: Este estudo sugere que AA é eficaz na diminuicdo dos niveis de ansiedade,
corroborada na melhoria do EN-MTC, em estudantes universitarios antes da época dos
exames. Um estudo adicional, de longo termo, duplamente cego, com AA podera ser Util
para expandir estes resultados. Potencialmente, a AA poderd ser usada como tratamento
complementar ou alternativo na ansiedade antes dos exames.

Palavras-chave: Ansiedade; Acupuntura; Acupuntura auricular; Medicina Tradicional

Chinesa; Estudantes.



ABSTRACT

Introduction: High-level students are exposed to various challenges that trigger high
anxiety levels in relation to their academic requirements. Few studies suggest that
acupuncture, including auricular acupuncture, may improve anxiety. However, this
effect needs further confirmation. Objectives: This study aims at evaluating a potential
effect of auricular acupuncture (AA) on the anxiety-levels of university students.

Methods: After a pre-study, an experimental, prospective, randomized, controlled and
single-blinded study was conducted. The sample included university students (n=69),
naive to acupuncture, under no psychotropic medication, and with no known
psychiatric or thyroid disorders. Individuals were randomly allocated to the
Experimental group (EG, n=25): verum AA in points: "diazepam" , "lung parenchyma" ,
"anxiety" , "psychosomatic” and "joy"; the Placebo group (PG, n=22). sham AA on
points in neurological segments distinct from the verum AA: "articulation of the right
hand", "foot joint right" , "left hand joint", "joint of the left foot" and "shoulder joint", and
the waitling list group (WL, n=22): without any AA treatment. One week prior to the
examination series at the University, subjects were treated with AA using semi-
permanent needles in place for 48 hours. Assessments were made 5 minutes before

(TO) and 48 hours after (T1) the needling.

Main Parameters: Level of anxiety was assessed according to the state anxiety
inventory STAI (form Y1), a Visual Analogue Scale (VAS) for anxiety and assessment
of the neurovegetative status by a scored analysis of the tongue according to the
principles of Traditional Chinese Medicine (NS-TCM). Secondary parameters: Blood
pressure, heart rate and respiratory rate.

Results: 69 students (49 women; 20 men) were included, with (age= 20,8+4,71 years,
weight=62,1+9,16kg, height=1,69+0,07m and body mass index=21,73+2,25kg/m?),
15,5% showed moderate to severe states of anxiety and 12% trace of anxiety. In the
EG, a significant reduction of the anxiety levels was observed, according to STAI-form
Y1 (p=0,031), VAS (p=<0,01) and the NS-TCM (p=<0,01). No significant differences
were found on the other measurements and both the PG and WL.

Conclusion: This study suggests that auricular acupuncture is effective in reducing
exam-related anxiety in university-level students, as corroborated by an improvement
on the neurovegetative state as assessed by tongue analysis according to TCM. An
additional long-term double-blinded with AA may expand this results. Potentially, AA
may be used as a complementary or alternative treatment for anxiety prior exams.

Keywords: Anxiety, Acupuncture; Auriculotherapy; Traditional Chinese Medicine;
Students.
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Efeitos da Acupuntura auricular na ansiedade de universitarios antes da época de exames
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Efeitos da Acupuntura auricular na ansiedade de universitarios antes da época de exames

Preambulo

7

A ansiedade é uma das entidades clinicas do foro comportamental mais frequentes,
afetando tanto o estado fisico como o emocional e induzindo altera¢cdes no
comportamento e na cognicao dos individuos (Andrade & Gorenstein, 1998; Association,
2000; Mackenzie, 1989). Relativamente ao estado emocional, o individuo pode
manifestar sensacdo de medo, inseguranca, antecipacdo apreensiva, pensamento
catastrofico e aumento da época de alerta. Do ponto de vista fisiol6gico, a ansiedade
caracteriza-se pela ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA), apresentando
sintomas como insonias, taquicardia, palidez, sudorese, tensdo muscular, tremor, tontura,
nervosismo, dificuldade de concentragéo, desordens intestinais e desconforto epigastrico
(Andrade & Gorenstein, 1998; Mackenzie, 1989)

De acordo com o manual de diagnéstico e estatistica de perturbac6es mentais (DSM-1V),
a ansiedade é uma resposta natural, consequente de um sinal de alerta fundamental nos
seres humanos a determinada ameaca. No entanto, a ansiedade pode tornar-se
patolégica quando excessiva e incontrolavel. Neste sentido, a saude fisica também fica
comprometida devido a alteracdes hormonais e consequente decréscimo do sistema
imunologico, que por sua vez, agrava o desenvolvimento de varias condicbes como
cancro, dores musculosqueléticas crénicas, doengas respiratorias, cardiovasculares e
infeciosas (Davidoff, 2001; Kolesnikov et al., 2006; Quinlan, 1938; Stein, Keller, &
Schleifer, 1988).

Segundo varios autores, (e.g.,Rodrigues e pelisolo, 2008; Ferreira e Aragjo, 2003) os
estudantes universitarios estdo sob a influéncia de varios contextos que desencadeiam
niveis de ansiedade elevados. Numa pesquisa realizada por Rodrigues e Pelisolo (2008),
gque incluiu estudantes em preparacao para o exame final, verificou-se que 23% do total
desses estudantes apresentavam ansiedade em grau moderado a grave. Os mesmos
autores concluiram ainda, que os estudantes dos cursos de saude revelaram maiores
niveis de ansiedade. Concomitantemente, Cruz e Pinto (2010) verificaram que 52,3% dos
estudantes de enfermagem de Viseu apresentaram grau moderado de ansiedade, e
27,1% grau baixo avaliado pelo IDATE. Cruz e Pinto (2010) observaram também a
existéncia de uma relagéo entre a ansiedade e exigéncias académicas, relacionadas com
a apresentacdo oral de trabalhos, dias anteriores a frequéncia ou exame, o dia da
frequéncia ou exame e com a duracdo dos ensaios clinicos (Cruz, Pinto, Almeida, &
Aleluia, 2010).
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Conforme Andrade e Gorenstein (1998) afirmaram, existem diversos instrumentos
formulados para avaliar a ansiedade, sendo que cada um enfatiza diferentes aspetos, tais
como humor, cogni¢do, comportamento, estado de hiper-alerta e sintomas somaticos. De
acordo com a literatura, o IDATE de Spielberger (1970), tem vindo a apresentar um
crescente destaque no estudo da ansiedade em todos os individuos. E de particular
importdncia que se determine se um instrumento irA& medir o traco de
ansiedade como uma condicdo carateristica do individuo; ou se a avaliagdo da
ansiedade-estado sera feita num determinado instante, diante de determinada situacéo

(e.g., avaliacdes escolares) (Andrade & Gorenstein, 1998).

Como meio para tratar a ansiedade, a medicina convencional recorre a diversos
medicamentos, tais como os benzodiazepinicos, antidepressivos, barbitlricos e anti-
histaminicos (Barbosa, Alvarenga, Demuner, Virtuoso, & Silva, 2006). No entanto,
diversos autores (e.g., Menezes & Fontenelle 2007; Durham & Higgins, 2012) tém
salientado o facto de a medicina ocidental ndo conseguir resolver todos os casos de
ansiedade. Além do risco de efeitos colaterais, a resisténcia ao tratamento farmacol6gico
atinge aproximadamente um em cada trés pacientes com transtornos de ansiedade

(Menezes, Fontenelle, Mululo, & Versiani, 2007).

A acupuntura auricular € um método terapéutico frequentemente utilizado na ansiedade,
atuando diretamente no sistema nervoso, promovendo a libertacdo de endorfinas e
melatoninas no cérebro relacionadas com ao relaxamento, coadjuvante no equilibrio do
sistema nervoso autonomo (Pilkington, Kirkwood, Rampes, Cummings, & Richardson,
2007; Prado, Kurebayashi, & da Silva, 2012; Sauberer, Gusenleitner, Gleiss, Tepper, &
Deusch, 2012; Spence et al., 2004; Umeh, 1988; S. Wang, Peloquin, & Kain, 2001; S. M.
Wang & Kain, 2001; S. M. Wang, Punjala, Weiss, Anderson, & Kain, 2007; Wu, Liang,
Zhu, Liu, & Miao, 2011). Tecnicamente simples e praticamente indolor, a acupuntura tem
mostrado efeitos na reducdo da ansiedade e da dor, na diminuicdo da necessidade de
opibides, assim como nos efeitos adversos induzidos pelos farmacos (Spence, et al.,
2004).

Com efeito, a presente dissertacdo de mestrado incide sobre a avaliacdo da eficacia
terapéutica da acupuntura auricular, nos niveis de ansiedade em estudantes
universitarios, antes da época de exames. Para tal, desenvolveu-se um estudo
experimental, prospetivo, controlado, randomizado e simples-cego, no qual pretendeu-se,
por um lado, caracterizar 0s niveis de ansiedade nos estudantes universitarios antes da
época de exames, por outro, quantificar o efeito da acupuntura auricular dos niveis de

ansiedade nos mesmos.



Efeitos da Acupuntura auricular na ansiedade de universitarios antes da época de exames

Este tema assume particular relevancia e interesse, pois sdo nulos os estudos que se
debrucaram sobre os efeitos da acupuntura auricular no nivel de ansiedade dos
estudantes antes da época de exames, oferecendo, deste modo, um incentivo adicional

para a realizagédo deste trabalho.
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Reviséo Bibliografica

A ansiedade

O conceito de ansiedade

O termo ansiedade, segundo May (1980) refere-se a uma relagdo de impoténcia, um
conflito caraterizado pelos processos neurofisiolégicos existentes entre a pessoa € 0
ambiente ameacador. A ansiedade surge na medida em que o individuo, diante de uma
determinada situacdo, ndo podendo fazer face as exigéncias do seu meio, sente uma

ameaca a sua existéncia ou aos valores que considera essenciais (May, 1980).

Na perspetiva de Mackenzie (1989), a ansiedade é constituida por fatores emocionais e
fisioloégicos. Relativamente ao estado emocional, o individuo pode manifestar sensacao
de medo, sentimento de insegurancga, antecipacao apreensiva, pensamento catastrofico e
aumento da época de alerta. Do ponto de vista fisiol6gico, e segundo este mesmo autor,
a ansiedade carateriza-se pela ativacdo do eixo HPA, conduzindo a sintomas, tais como:
insOnia, taquicardia, palidez, sudorese, tensdo muscular, tremor, tontura, nervosismo,
dificuldade de concentracéo, desordens intestinais e desconforto epigastrico (Andrade &
Gorenstein, 1998; Herman et al., 2003; Mackenzie, 1989). E neste sentido que o termo
‘ansiedade’ surge na Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-
10) e no DSM-IV.

De acordo com alguns autores (e.g., Silva & Correia, 2006; Spielberger & Lushene, 1970)
a ansiedade pode ser classificada em dois tipos: ansiedade-estado e ansiedade-traco. A
ansiedade-estado é momentanea, ou seja, num determinado instante, o individuo
apresenta sensagoes oscilantes de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupagao. Por
sua vez, a ansiedade-traco representa uma estabilidade emocional permanente no
individuo, isto é, traduz-se num modo habitual e consistente de reacdo. Por um lado, a
ansiedade é considerada normal - com componentes psicolégicos e fisiol6gicos - quando
consiste nhuma resposta adaptativa do organismo, propulsora de desempenho. Em
contraposicao, a ansiedade é considerada patolégica quando a intensidade ou frequéncia
da resposta psicoldgica e fisiolégica ndo corresponde a situagdo que a desencadeia
(Silva & Correia, 2006; Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970).
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Bases neurofisiologicas e o tratamento da ansiedade

De acordo com o DSM-1V, a ansiedade é uma resposta natural, consequente de um sinal
de alerta fundamental nos seres humanos, para tomar medidas necessarias e ficar atento
a um perigo iminente. No entanto, a ansiedade pode se tornar uma doenca patologica

guando excessiva e incontrolavel (Association, 2000).

Desde o final do século XIX que se tem notado um interesse crescente pela ansiedade
patoldgica, inserida no grupo dos transtornos mentais. De acordo com a DSM-1V, os
transtornos ansiosos estao classificados em seis grupos: ansiedade generalizada, ataque
de panico, obsessivo-compulsivo, ansiedade induzida por substancias ou por uma
condicdo médica em geral, disturbios fébicos, e de “stress” péds-traumatico. Estudos
mostram que, estes transtornos ansiosos estdo envolvidos varios neurotransmissores
responsaveis pela modulagédo e regulagdo dos comportamentos defensivos dos seres
humanos (Mabilde, Kapczinski, Ribeiro, & Tocchetto, 1999). Entre eles destacam-se as
aminas biogénicas noradrenalina, serotonina e dopamina; o Acido gama-aminobutirico

(GABA) e a glicina; alguns peptideos e esteroides (Mabilde, et al., 1999).

Como meio para tratar a ansiedade, a medicina convencional recorre a diversos
medicamentos, como benzodiazepinicos, antidepressivos, inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina, inibidores da monoaminoxidase, barbituricos, carbamatos,
noradrenérgicos, anti-histaminicos e outros como o acido glutamico e a buspirona
(Barbosa, et al., 2006). No entanto, diversos autores (e.g., Menezes & Fontenelle 2007;
Durham & Higgins, 2012) tém salientado o facto de a medicina ocidental ndo conseguir
resolver todos os casos de transtorno de ansiedade - um grande nimero de pacientes
nao responde aos tratamentos ou permanecem com sintomas residuais clinicamente
significativos apés o tratamento (Durham, Higgins, Chambers, Swan, & Dow, 2012;
Menezes, et al., 2007).
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A ansiedade no contexto académico

Os estudantes universitarios integram um grupo profundamente estudado quanto a
ansiedade, uma vez que estao sob a influéncia de pelo menos dois contextos: a entrada
na universidade e as sucessivas passagens de desenvolvimento (C. L. Ferreira et al.,
2009).

Rodrigues e Pelisolo (2008) avaliaram 1046 estudantes em preparacdo para 0 exame
final através da escala de ansiedade de Beck. Os autores verificaram que cerca de 23%
do total de alunos estudados apresentavam ansiedade em grau moderado a grave. Além
disso, os individuos do género feminino apresentaram maior ansiedade do que os do

género masculino (Rodrigues & Pelisolo, 2008).

Outro aspeto essencial é o impacto causado devido a area ou ao curso escolhido.
Segundo Rodrigues e Pelisolo (2008) mostraram que os candidatos a cursos como
medicina, medicina veterinaria, odontologia, farmacia, publicidade e propaganda,
demonstram maior nivel de ansiedade. Também Ferreira e Almondres (2009) avaliaram
o IDATE de estudantes das areas biomédicas, humanisticas e tecnolbgicas e
encontraram uma maior ansiedade entre os alunos da area biomédica, devido a sua
maior pesquisa académica. Concomitantemente, Cruz e Pinto (2010) verificaram que
52,3% dos estudantes de enfermagem apresentaram grau moderado de ansiedade, tanto
para a ansiedade-estado como para a ansiedade-traco e 27,1% no nivel | (baixo). Os
mesmos autores consideram a existéncia de uma associacdo significativa entre
ansiedade e apresentacao oral de trabalhos; dias anteriores a frequéncia; dia da
frequéncia; duracdo de ensinos clinicos; exercer a profissdo logo apds a finalizacdo do
curso; o curso possibilitar a realizacdo profissional e concretizar os objetivos a curto
prazo (Cruz, et al., 2010).

Outro ponto importante é a inseparabilidade da matéria académica. Alguns cursos sao
suscetiveis a situacdes proprias de ansiedade, tais como os da area de saude ja citados
anteriormente. Alguns procedimentos feitos pelos estudantes tais como a punc¢ao venosa;
a injecdo intramuscular e a instrumentacao cirrgica geram menos ansiedade quando
realizados de forma simulada do que em situacdes reais, ou seja, com pacientes

humanos (Gagliazzi & Friedlander, 2003).

Num outro estudo realizado por Almondes e Araujo (2003) verificou-se que a ansiedade-
traco interfere no ciclo sono-vigilancia. Deste modo, a anormalidade no ciclo do sono com

0 excesso de trabalhos académicos influéncia no horario escolar, contribuindo para o
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aumento da ansiedade-estado. Neste caso, compreende-se que os efeitos secundarios
do desequilibrio do sono podem atuar de diversas formas e criar um sistema de
retroalimentacao potencializando as dificuldades do aluno (Almondes & Araujo, 2003).

A forma como os docentes orientam o aluno, também influéncia o seu estado de
ansiedade e, por conseguinte se refletira na sua aprendizagem (Costa & Boruchovitch,
2004). Além disso, cada estudante pode proceder no controle da ansiedade,
individualmente, por meio de estratégias de aprendizagem. Segundo Costa e
Boruchovitch (2004) existe uma relacdo significativa entre a ansiedade e as estratégias
de aprendizagem dos alunos quanto a trés situacdes: administracdo do tempo destinado
ao estudo, motivagcdo para fazer os trabalhos académicos e a organizacdo do ambiente
utilizado para o estudo. Os autores verificaram que os alunos que nédo utilizavam essas

estratégias de aprendizagem apresentaram maiores niveis de ansiedade.

Relativamente a ansiedade na aprendizagem existe um conjunto de varias ansiedades
que podem surgir de mdltiplas formas, tais como: deficiéncias e defeitos corporais,
caréncias de afeto, caréncia econdmica, insucesso amoroso, davidas religiosas, fracasso
profissional, incapacidade desportiva, insucesso politico, deficiéncias sexuais, fracassos
artisticos, entre outros (Alcantara, 1979). Em cada caso especifico devem ser levantados
os fatores desencadeantes na tentativa de reduzir os niveis de ansiedade e maximizar a

aprendizagem.
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A Medicina Tradicional Chinesa e o tratamento da ansiedade

A Medicina Tradicional Chinesa de acordo com o modelo de Heidelberg

O modelo de Heidelberg da MTC nasceu ha Alemanha tendo como mentor o Dr. Porkert.
E reconhecido pelo governo chinés como o método que faz a ponte entre a medicina
ocidental e oriental, utilizando pontos-chave comuns as duas medicinas. Portanto, este
modelo segue uma linha de raciocinio muito propria, tomando partido do melhor da
medicina chinesa aplicando-a a luz da medicina atual, integrando os dois conhecimentos
(Greten, 2006). Sao sete os principais métodos de tratamento da MTC, nomeadamente: a
acupuntura, a Tui Na ou Tuina, a moxabustdo, a Ventosaterapia, a Fitoterapia chinesa, a
dietoterapia chinesa e préticas de biofeedback (e.,g. Qi gong e o Tai ji quan).

Um conceito fundamental da MTC é o gi, que normalmente se traduz por “energia”, isto &,
a capacidade funcional das estruturas soméaticas de um organismo. H& diversas formas
de gi e acredita-se que uma é herdada e mantida durante a vida. Ao circular em 14
condutos por todo o corpo, pensa-se que o0 gi nutre e defende o nosso corpo (Ernst,
2006). A MTC representa a interag&o ritmica entre o yin e o yang segundo uma dinamica
onde os padrfes ciclicos constituem, ao mesmo tempo, principios de ordenagéo e de

transformacéo de todas as relagdes (figura 1)

Segundo Porkert (1983), na medicina chinesa é pertinente entender o yang como
atividade e/ou funcdo enquanto o yin possui aspetos construtivos e/ou estruturais. Desta
forma, cada parte do corpo humano apresenta um carater predominantemente yin ou
yang, muito importante na pratica clinica. Mais especificamente, todas as estruturas
corporais e 6rgdos sao yin, ou yang, sendo que pode ser mais yang ou yin em relacdo a
outra estrutura. Por exemplo, a regido anterior do corpo € yin, e a regido posterior é yang,
porém, o térax apesar de ser yin, é yang em relacao ao abdémen (por ser mais alta), mas

€ yin em relacdo & cabeca (Porkert, 1995).

A saulde é vista pela MTC como o equilibrio de dois opostos complementares, o yin € 0
yang, que atualmente sdo comparados com sistema nervoso simpatico (SNS) e o sistema
nervoso parassimpatico (SNP). As doencas sdo associadas a um desequilibrio (por
exemplo, um “bloqueio” ou uma “deficiéncia”) do gi. O objetivo da acupuntura é corrigir
esse disturbio (Ernst, 2006).

10
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Yang
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Madeira
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Figura 1 — Representacéo vetorial e matematica que permite estabelecer analogias com o comportamento
das funcdes corporais em torno da homeostasia basal (Greten, 2006).

A teoria das cinco fases na Medicina Tradicional Chinesa

Na MTC as cinco fases evolutivas designam vetores que sao representativos de cinco
gualidades do fenémeno natural, 5 movimentos, 5 fases no ciclo das estagles,
nomeadamente: madeira, fogo, terra, metal e dgua. Estes elementos dizem respeito ao
movimento do qi, usados para classificar todos os fendmenos, areas, sons, odores,
paladares e para todas as coisas conhecidas no universo, existindo uma ligagdo, entre as
cinco fases evolutivas e suas manifestacfes clinicas; as regides anatémicas e as

emocgdes (Greten, 2006).

Através da figura anterior podemos fazer uma descricdo do yin e do yang, das 5 fases e
das suas ligagdes: o centro (terra) como vetor que contribui para o equilibrio exerce uma
regulacdo descendente na primeira metade do movimento e uma regulagdo ascendente
na segunda metade. O yang ou “excesso” é representado por uma maior atividade acima
do centro. O yin ou “deficiéncia” é refletido por uma atividade abaixo do ponto de

referéncia do centro (Greten, 2006).

A relevancia da teoria das cinco fases para a MTC vem do relacionamento de que as
fases estabelecem entre si, ou seja, um processo de transformacdo continua dos
fendbmenos do individuo (figura 2). Se as leis que regulam a relagéo entre as fases forem
respeitadas, a saude do organismo humano sera mantida. Se houver rutura ou
descontinuidade nos mecanismos que mantém o sistema em equilibrio, ocorrerd a
doenca. Deste modo, as cinco fases sdo as funcgbes internas e dizem respeito ao
movimento do gi. Os sinais e sintomas clinicos (orbes) sdo entdo uma manifestacéo

desse mesmo movimento interno. Metaforicamente podem-se simplificar as fases da

11
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seguinte forma: a fase “madeira” estabelece o potencial criador; o “fogo” é responsavel
pelo potencial de transformacédo da fung&o; o “metal” distribui ritmicamente a energia; a
fase “agua” estabelece a regeneracdo e a “terra” representa o principio da regulacdo. A
cada fase associa-se um 6rgédo — yang, um 6rgao — yin, condutos e vasos (figura 2). As
fungbes do 6rgao yin, e do 6rgdo yang, e de seus respetivos canais, numa determinada
fase, devem coexistir em equilibrio dindmico. O desequilibrio numa das funcbes
repercutira por todo o sistema, ja que as leis que se seguem demonstram a
interdependéncia entre as fases. Por outro lado, para evitar um descontrolo no sistema,
cada fase, ao mesmo tempo em que viabiliza o desenvolvimento da fase seguinte,

controla a formacéo da terceira fase.

Os condutos e os vasos reticulares fazem parte de uma rede, através da qual as
substancias (e.g., sangue, qi) fluem sem cessar. O sistema dos condutos € constituido
por um conjunto de estruturas com fungdes especificas: doze condutos principais, oito
condutos extraordinarios, doze condutos distintos, quinze condutos colaterais, doze
condutos tendino-musculares e doze zonas cutaneas (Greten, 2006). A funcdo genérica
do sistema é promover a relacdo entre as substancias vitais e os érgaos. Os pontos de
acupuntura situam-se ao longo do trajeto externo dos condutos principais, em regides
anatomicas a delimitadas com precisdo. Portanto, segundo a MTC, a regulagdo do fluxo
de substancias vitais nos canais é estabelecida por meio de estimulos adequados nos
pontos de acupuntura.

Figura 2 - As cinco fases de acordo com a medicina tradicional chinesa e a sua inter-relagéo.

12
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O diagnostico na Medicina Tradicional Chinesa

Os mecanismos que podem originar a doenca e/ou uma desregulacdo no individuo
segundo a MTC séo trés, nomeadamente: dificuldade na transigcdo entre fases; um
desequilibrio agonista/antagonista e um excesso de agentes patogénicos (Greten, 2006;
Porkert, 1995). Na MTC hé& constantemente uma passagem continua de uma fase para a
seguinte, quando isso ndo acontece - dificuldade de transicdo de fases, aparecem sinais
patoldgicos e especificos que conduzem ao diagnéstico de um orbe particular de cada
fase. Estes orbes referem-se entdo as manifestacfes clinicas, ao estado funcional de
uma regido do corpo, isto €, sdo sintomas que cada individuo apresenta e que se
encontram agrupados em 6rgaos ou em regibes (Greten, 2006; Porkert, 1995). Por sua
vez, o desequilibrio agonista/antagonista caracteriza-se pelo “excesso” de uma fase em
relagdo a outra, que conduz ao predominio de sinais caracteristicos dessa fase. Por fim,
na MTC pode-se adoecer na presenca de agentes patogénicos. Do ponto de vista da
compreenséo ocidental, os agentes patogénicos externos podem ser reacdes vegetativas
e padrdes reflexos que metaforicamente sao traduzidos como fatores climaticos; os
agentes internos referem-se as emocdes e 0s agentes neutros a alimentacdo. O
diagnostico na MTC segue duas etapas essenciais: 0s sintomas de um individuo e a
interpretac@o dos sintomas. Os sintomas de um individuo sdo examinados através da sua
constituicdo, pelo agente patogénico envolvente e pelo orbe afetado (Greten, 2006;
Porkert, 1995).

A constituicdo refere-se a natureza intrinseca da pessoa, ou seja, a sua tendéncia de
acao-reacao associada ao seu feno6tipo e a sua linguagem corporal. O agente patogénico,
como exemplificado anteriormente, refere-se a um agente que faz com que ocorram
alteracdes nas propriedades funcionais do individuo, produzindo os seus proprios sinais
clinicos e induzindo sinais relevantes de diagndstico (orbes) (Greten, 2006; Porkert,
1995). A interpretagcdo dos sintomas, por sua vez, segue uma abordagem explicativa da
regulagdo do corpo, a quatro niveis diferentes: neurovegetativo, nomeadamente em
“excesso” ou “deficiéncia”; humoro-vegetativo, particularmente definido pelo “calor” e o
“frio”; neuro-imunoldgico, representado através do “externo” e do “interno” e celular
caraterizado pelo yin e yang. Ainda como partes integrantes e fundamentais do
diagnostico em MTC existem quatro constituicdes: hepatica; cardial; pulmonar e renal
(Greten, 2006; Porkert, 1995). Cada constituicdo é representada por um orbe com
caracteristicasyin. Por outro lado, as caracteristicas yang, sdo representadas por desvios

constitucionais de cada orbe (figura 3).

13
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MADEIRA FOGO TERRA METAL AGUA
Orbe Vesicula Intestino delgado; Baco/pancreas Pulmao Bexiga
yang Biliar Triplo aquecedor
Orbe Figado Coracdo; Regido Estdmago Intestino Rins
yin Pericardiaca Grosso
Tecidos Tendédo Vasos Musculos Pele e pelos  Ossos
Emocéo Ira Alegria Preocupagdo  Tristeza Medo
Atitude  Planeamento Comunicagéo Reflexéo Ordenacéao Vontade

Figura 3 - Classificagdo de estruturas organicas sob o modelo das cinco fases.

A Ansiedade segundo a Medicina Tradicional Chinesa
Segundo Greten (2010) existem trés tipos de ansiedade, a luz dos conceitos da MTC:

- A ansiedade priméaria que provém de um yin e/ou de um orbe fragil, em que os
individuos normalmente estdo conformados com essa situacdo, organizando o seu estilo

de vida de forma a evitarem riscos.

- A ansiedade secundaria que deriva do agente patogénico interno tristeza ou de um

problema de transi¢do e/ou transformacéo de fases.

- A ansiedade terciaria que provém de um desequilibrio das constituicbes cardial e renal.
A ansiedade da constituicdo cardial resulta particularmente da falta de yin, ou seja, € 0
resultado de uma forte estimulacdo do SNS de individuos referentes ao orbe pericardial.
Por sua vez, a falta de gi e de yin no individuo de constituicdo renal, derivada de uma
fraca resposta do SNP e torna-os nervosos e ansiosos. Deste modo, a diferenca entre
estes dois tipos de ansiedade, deve-se & forma como os individuos renais racionalizam a
sua ansiedade, enquanto, os pericardiais possuem uma ansiedade por hiperatividade
constante. Ambos os casos podem ser empiricamente indicados para situagdes
desafiadoras, como por exemplo, avaliagbes escolares ou falar em publico, manifestando

sintomas diferentes. Assim sendo, enquanto, alguns individuos ficam “paralisados” e com

14
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a “sensacgao de frio” - padrao renal, outros, sdo agitados e permanecem em “panico” -

padréo pericardial.

Acupuntura auricular

Acupuntura auricular € uma técnica derivada da acupuntura e baseia-se na estimulagcéo
de pontos especificos do pavilhdo auricular, tendo por objetivo primario a prevencao de

doencas ou o tratamento de sintomas ja instalados (Gori & Firenzuoli, 2007).

Nesta especialidade da acupuntura, os varios pontos podem ser estimulados através
de agulhas (durante 20 a 30 minutos) ou ASP (aproximadamente durante 5 dias), assim
como sementes de diversas plantas para massagem dos pontos, sendo a mais
empregada a de mostarda. Esta técnica segue um desenho, ou seja, um mapa auricular
no qual localizam-se as éareas reflexas do corpo inteiro. Segundo Nogier (1983),
dependendo da experiéncia clinica e das escolas de origem (e.g chinesa, francesa)
existem tipos de mapas distintos, variando o numero de pontos mas com um padrao
semelhante tal como a visualizagdo de um feto invertido intrauterino identificado na

auriculoterapia (figura 4).

A acupuntura auricular associada ao conhecimento dos condutos da MTC trata-se de
uma técnica com principios distintos da auriculoterapia desenvolvida por Paul Nogier
como sendo uma modalidade da reflexologia. No entanto, existem varios terapeutas e
escolas que utilizam o melhor de ambas as técnicas, de forma a potencializar o seu
trabalho. Desta forma, embora na auriculoterapia o estimulo possa ser feito através
de laser ou eletricidade, ndo sendo utilizadas agulhas ou pontos fixos de estimulo, a
acupuntura auricular suporta o seu mecanismo de atuacdo neurofisiologico através das
pesquisas efetuadas pelo Dr. Paul Nogier (Nogier, 1983). Em meados de 1950, com
varias referéncias em pinturas egipcias e em textos gregos desta modalidade, o Dr. Paul
Nogier, comecou a aplicar uma cauterizacdo num ponto da orelha relacionado com a
quinta vertebra lombar com efeitos positivos no tratamento da nevrite ciatica. Deste
modo, Paul Nogier (1983) provou o seu método, através do estimulo de pontos distintos

da orelha, no tratamento de dores da coluna vertebral.

Oleson (2003), também defende que os pontos de acupuntura na orelha concebem o
contorno de um ser humano em miniatura. O mesmo autor refere que cada uma das
partes do corpo humano contém uma imagem de todo o corpo, formando no pavilhao
auricular um microssistema. Deste modo, existe uma relacdo entre algumas regides

determinadas da orelha e os 6rgdos do corpo tal como no cérebro, mais precisamente
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nos neuronios do cortex cerebral, tAlamo e o sistema de formacgdo reticular contém um
importante centro reflexo, constituido por uma representacdo sistematica do corpo
humano (Oleson, 2003). No entanto, o corpo refletido no cérebro ndo retrata nas mesmas
propor¢des que existem no corpo real — Homunculo de Penfield (figura 5). No pavilhdo
auricular, os pontos de acupuntura que correspondem a reflexos com érgaos do corpo,
sdo divididos de acordo com uma disposicdo anatdbmica organizada. Deste modo, a
cabeca e a mao ocupam uma area maior do que teriam se estivessem
proporcionalmente, enquanto o 0sso da coxa e do bragco ocupam um pequeno espaco ho
ouvido, precisamente como no mapa somatotdpico do cérebro (Oleson, 2003). Portanto,
o tamanho de uma area do mapa somatotépico do cérebro esta relacionado com a sua

importancia funcional, em vez do seu tamanho fisico real (Oleson, 2003).

Figura 4 - Representacdo esquematica de um feto na posicéo intra-Uterina projetado no pavilhdo auricular
(Landgren, 2008).

Acupuntura auricular no tratamento da ansiedade

Num estudo visando analisar o potencial de dois tratamentos de acupuntura auricular na
reducdo de niveis de ansiedade, (Wang e Kain, 2001) 55 voluntérios foram distribuidos
aleatoriamente por trés grupos de tratamento: acupuntura auricular bilateral no ponto
“Shenmen”, acupuntura auricular bilateral no ponto “relaxamento”, e acupuntura auricular
bilateral no ponto sham “estdbmago”. O nivel de ansiedade, a PA, FC e a atividade
eletrodérmica, foram avaliados antes do tratamento e 30 minutos, 24 horas e 48 horas
apos o tratamento. Os investigadores registaram diferengas significativas nos niveis de
ansiedade nos pacientes do grupo do ponto “relaxamento” ap6s 30 minutos (p=0,007), 24
horas (p=0,035) e 48 horas (p=0,042) da colocagdo das agulhas para o nivel de
ansiedade, sem variacdes estatisticas para as restantes medi¢es (S. M. Wang & Kain,
2001). Posteriormente a este estudo, Wang e Kain (2001) verificaram que a acupuntura

auricular é coadjuvante no controlo da ansiedade pré-operatéria. Os autores distribuiram
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0s participantes em 3 grupos de intervencao: (i) grupo de acupuntura auricular TCM com
os pontos “coragdo”, “rim” e "Shenmen”; (ii) grupo de relaxamento com acupuntura
auricular através do ponto “relaxamento”, “tranquilizante” e o “Mestre Cerebral’; (iii) grupo
controlo com acupuntura auricular em trés pontos que n&o tém nenhum efeito
documentado sobre a ansiedade, tais como o ponto “ombro” e “dedos”. O nivel de
ansiedade foi aferido antes e ap6s 30 minutos do tratamento, avaliada pelo recurso ao
IDATE. Apds o tratamento demonstrou-se uma reducdo significativa do nivel de
ansiedade para o segundo grupo (grupo de relaxamento). Contudo, segundo os autores,
ndo se avaliaram efeitos no primeiro grupo (grupo TCM) devido a provavel variacao dos
pontos de acupuntura de acordo com cada individuo (S. Wang, et al., 2001). Mais tarde,
Wang e Kain (2007) verificaram que a acupuntura auricular também é coadjuvante no
controlo da ansiedade e dor, em pacientes apds terem sido submetidos a cirurgia de
Litotripsia Extracorpdrea. Os autores deste trabalho dividiram os utentes em dois grupos
experimentais: grupo com acupuntura auricular e electroestimulacdo (29 pacientes); e
grupo placebo com electroestimulacdo (27 pacientes) antes e apés 30 minutos da
sessdo. Os resultados obtidos mostraram uma diminuicdo significativa dos niveis de
ansiedade apenas no grupo da acupuntura auricular, com recurso a menor quantidade de
analgésicos e consequentemente niveis inferiores de dor na recuperacgao (S. M. Wang, et
al., 2007).

Karst e Winterhalter (2007) estudaram a eficacia da acupuntura auricular com o
benzodiazepinico midazolam na reducdo dos niveis de ansiedade dental. Os autores
reuniram uma amostra de 67 pacientes com extracbes dentarias divididos em trés
grupos: acupuntura auricular; acupuntura auricular placebo e midazolam intranasal. A
avaliacdo dos niveis de ansiedade através do IDATE decorreu em trés momentos: no
inicio do estudo, ap6s 30 minutos e ap0s a extracdo dentéria. Os resultados obtidos
revelaram diferencas significativas entre os grupos de acupuntura auricular e do
midazolam intranasal na reducdo da ansiedade apdés 30 minutos (p=0.012 e <0.001,
respetivamente). Concluiram que a acupuntura auricular e a aplicagdo de midazolam s&o
igualmente eficazes para o tratamento da ansiedade dental (Karst et al., 2007). No
entanto, num outro estudo desenvolvido por Black e Carey (2011), ndo foram
encontradas diferencas relevantes, apdés o uso de um protocolo da Associagdo de
Acupuntura de Desintoxicacdo Nacional (AADN) para o tratamento da ansiedade em
toxicodependentes. O estudo contou com 101 pacientes recrutados de um servico de
tratamento da toxicodependéncia distribuidos aleatoriamente por trés grupos
experimentais: grupo com acupuntura auricular para ansiedade, grupo com acupuntura

auricular com pontos placebo e grupo controlo sem tratamento. Os autores verificaram
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gue o protocolo proposto pela AADN néao foi mais eficaz do que o placebo em termos de
reducdo dos niveis de ansiedade, nem estes (0s niveis de ansiedade) se revelaram
diferentes dos observados no grupo controlo (Black, Carey, Webber, Neish, & Gilbert,
2011). Finalmente, Sauberer e Gusenleitne (2012) realizaram um estudo com 182
pacientes, dividindo-os em trés grupos: acupuntura auricular nos pontos “tranquilizante” e
“mestre cerebral”’; acupuntura auricular placebo nos pontos “dedo”, “ombro” e “amigdala”;
e 0 grupo controlo sem tratamento de acupuntura auricular. Seguidamente avaliou-se 0
nivel de ansiedade pelo IDATE no inicio e 20 minutos apds o tratamento odontolégico.
Realizado este estudo, aferiu-se que no grupo de acupuntura auricular, diminuiu 10,4
valores; no grupo placebo diminuiu aproximadamente 10,0 valores; e no grupo controlo,
os valores aumentaram 11,6 valores. Deste modo, detetou-se uma diminuicdo
significativa dos niveis de ansiedade, de ambos os grupos de intervencédo (p <0,001),

guando comparado com o grupo de controlo (Sauberer, et al., 2012).
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Figura 5 - Representacdo esquematica das regides do corpo humano refletidas no cortex cerebral - mapas

somatotdpicos do cérebro (Landgren, 2008) - Homunculo de Penfield.

Acupuntura auricular no tratamento da ansiedade em estudantes

universitarios

Nesta revisao da literatura apenas se encontrou um estudo que envolvesse a acupuntura
auricular no tratamento da ansiedade em estudantes. Prado e Silva (2012) estudaram a
eficacia da acupuntura auricular na reducgdo dos niveis de ansiedade de alunos da escola
de enfermagem de Sao Joaquim, do Hospital Beneficiéncia Portuguesa (S. Paulo —
Brasil). Os autores reuniram uma amostra de 71 estudantes divididos em trés grupos:
grupo controlo sem tratamento (25 alunos); grupo acupuntura auricular para a ansiedade

com sementes de mostarda (24 alunos); acupuntura auricular placebo com sementes de
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mostarda (22 alunos). A avaliacdo dos niveis de ansiedade através do IDATE decorreu
em trés momentos: no inicio do estudo, no final da oitava e décima segunda sessdes de
acupuntura auricular e 15 dias ap0s o final das sessdes. Os resultados obtidos revelaram
diferencas significativas entre os grupos controlo e acupuntura auricular na oitava
avaliacdo (p=0.000), décima segunda avaliacdo (p=0.012) e apds 15 dias do final das
avaliagbes (p=0.005); entre grupos placebo e controlo, encontraram diferencas somente
na oitava avaliacdo (p=0.003). Concluiram que a acupuntura auricular com 0s pontos
“Shenmen” e “Tronco Cerebral” foi mais eficaz para a diminuicdo dos niveis de ansiedade
(20,97%), do que os pontos sham (13,74%) (Prado, et al., 2012).

Mecanismos Neurofisiol6gicos da acupuntura e acupuntura auricular

Foram feitas varias tentativas por parte de inimeros investigadores no sentido de
‘desmistificarem’ o mecanismo de acdo da acupuntura (em geral, e da auricular em
particular) num individuo (Bahr & Strittmatter, 2010; Black, et al., 2011; Ernst, 2006;
Landgren, 2008; Mabilde, et al., 1999; Sachs et al.,, 2013; Spence, et al., 2004;
Strittmatter, 2011). A resposta fisiol6gica da acupuntura € definida como uma técnica de
estimulacdo dos varios mecanismos de autorregulacdo do nosso organismo através do
sistema nervoso, enddcrino e imune (A. A. Ferreira, 2010). Relativamente a
autorregulacdo através do sistema nervoso proveniente dos efeitos da acupuntura, é
obtida por acdo a 4 niveis: local, segmentar ou medular, extra segmentar, supra-
segmentar (Ernst, 2006; A. A. Ferreira, 2010; Landgren, 2008; Sachs, et al., 2013). A
acupuncao estimula recetores neurolégicos periféricos sensitivos, nomeadamente as
terminacdes nervosas livres, compostas predominantemente por fibras a-delta, na pele, e
no musculo por fibras tipo Il e Ill, que se interligam formando uma rede responsavel pela
propagacao do estimulo nervoso aos vasos sanguineos e células imunitarias locais (A. A.
Ferreira, 2010). Estes recetores periféricos propagam o estimulo a rede de neurdnios
locais e originam o que é denominado por “reflexo axonal”’. Segundo Ferreira e Almeida
(2010), este reflexo axonal, que acontece sem a necessidade de um centro de integragéo
medular, vai induzir um aumento do aporte sanguineo local, devido a libertacdo de varias
substancias vasoativas como a substancia P, bradicininas, polipéptido relacionado com o
gene de colcitonina, péptido intestinal vasoativo, histamina, serotonina, fator de
crescimento neural, fator de crescimento vascular, entre outros. Estas substancias sao
responsaveis por alguns dos efeitos observados aquando da puncdo, nomeadamente,
calor e rubor ao redor da agulha, parestesias, prurido ou uma sensacdo de peso ou dor
tipo “moinha”, atuando como promotores da cicatrizagao, quer por vasodilatagdo, quer

por neurogénese de vasos sanguineos (A. A. Ferreira, 2010). A acdo segmentar da
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acupuntura deve-se ao conjunto de mecanismos fisioldgicos que ocorrem do local do
estimulo com a agulha até a medula espinal. A teoria do controlo de porta de Melzack e
Wall é fundamental para a compreenséo do efeito segmentar da acupuntura. De acordo
com os autores dessa teoria, uma fibra nervosa mielinizada e de grande velocidade de
conducao (e.g., ap ou ad), se estimulada numa area lesada, transporta a sua informagao
ao sistema nervoso central (SNC) mais rapidamente que uma fibra mielinizada e de baixa
velocidade de conducdo que é estimulada pela dor local. Ao chegarem aos cornos
posteriores da medula, estas fibras mielinizadas provocam um bloqueio de transmisséo
do impulso nervoso proveniente das fibras C (mais lentas), através da libertacdo de
neurotransmissores inibitorios (e.g., encefalinas e GABA), libertados pelos interneurdnios
ao nivel dos cornos posteriores da medula (A. A. Ferreira, 2010). Os varios tecidos
organicos do nosso corpo, mesmo estando por vezes muito afastados entre si, podem ter
a mesma inervagdo, uma vez que, durante o desenvolvimento embrionério tiveram
origem no mesmo segmento. Compreende-se esse segmento como um derméatomo (A.
A. Ferreira, 2010; Landgren, 2008). Por outro lado, existe ainda a acdo extra- segmentar
da acupuntura, em que o mecanismo de analgesia é disseminado, dependendo da
intensidade do estimulo mas ndo da sua localizagdo. Assim, atua devido ao controlo da
substancia cinzenta periaquedutal no tronco cerebral, propagando-se através dos feixes
inibitérios descendentes até todos os cornos posteriores da medula, deprimindo a
atividade das suas células nervosas (A. A. Ferreira, 2010). Por outro lado, o0 mecanismo
de acdo supra-segmentar da acupuntura situa-se ao nivel do cortex cerebral e propaga-
se a medula espinal pelos feixes inibitérios descendentes. Apds o sistema reticular e o
talamo processarem a informacéo recebida pelo impulso proveniente da acupungéo, o
mesmo € conduzido a varias areas do cortex cerebral, nomeadamente aos centros de
processamento de informag¢do como o cértex sensitivo primario, o cerebelo, o sistema
limbico, o cortex pré-frontal, entre outros (A. A. Ferreira, 2010). Portanto, o estimulo das
fiboras A-delta prossegue através do trato espinotalamico até ao cortex cerebral,
estimulando a libertacdo de Beta-endorfina e serotonina, que por sua vez, reforca a
analgesia sobre o estimulo das fibras do tipo C (Ernst, 2006; A. A. Ferreira, 2010;
Landgren, 2008; Sachs, et al., 2013). Estas substancias (beta-endorfina e serotonina) sao
libertadas pelas células inflamatdrias locais (granuldcitos), demonstrando também uma
ativagdo do sistema imunitario pela acupuntura. Esta hipétese de resposta & acupuntura
sugere o envolvimento das areas corticais superiores, como 0 cortex sensitivo e o cortex
frontal, sobretudo o coértex pré-frontal e as areas limbicas (Ernst, 2006). Deste modo, a
acupuntura podera exercer uma estimulacdo do eixo HPA e no sistema de opidides
enddgenos. Estes sistemas sdo importantes mediadores da resposta a ansiedade, stress

e dor (Herman, et al., 2003). Embora a libertacdo de cortisol € uma das consequéncias da
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ativacdo do eixo HPA, diferentes estudos tém mostrado respostas opostas as de
liberacdo de cortisol em objecdo a acupuntura (Brown & Jones, 2009). Por exemplo,
individuos normais apresentam respostas de cortisol opostas aqueles com condi¢des de
dor crénica (Lee, Yin, Lee, Tsai, & Sim, 1982; Schneider et al., 2007). Isto sugere que, se
o eixo HPA contribui para a eficicia da acupuntura, a sua contribuicdo pode depender da
populagdo em estudo (Brown & Jones, 2009). Um fator mediador pode ser a presenca ou
auséncia de ansiedade, pelo qual é conhecido pela relacdo entre o aparecimento e
gravidade da dor crbénica (Quinlan, 1938). No entanto, sdo precisos mais estudos para

explicar o efeito da acupuntura no eixo HPA.

Chan (1984) concluiu que muitos dos pontos de acupuntura correspondem a locais de
penetracao das fibras nervosas na fascia muscular, 309 pontos estdo localizados sobre
terminacdes nervosas e 286 pontos estdo localizados sobre os principais vasos
sanguineos, rodeados pelos Nervi vasorum - inervagdo propria dos vasos sanguineos
(Chan, 1984). Alguns pontos de acupuntura correspondem aos pontos gatilhos, que séo
pontos localizados no musculo, sensiveis ao toque e que condicionam o surgimento de
sintomas a distancia (e.g., dores de cabeca) (Melzack, Stillwell, & Fox, 1977). De acordo
com Fromknecht et al. (2013), os efeitos “a distancia” da MTC, ou seja, os resultados
aquando da estimulacdo de pontos de acupuntura afastados, podera resultar de uma
comunicagdo entre o sistema nervoso e a matriz extracelular (Fromknecht, Goncalves,
Greten, & Machado, 2013). Segundo os autores, no inicio de 1960, foi visualizada uma
“teia” no corpo humano — condutos de Bonghan [3, 4]. Estes condutos sdo fundamentais
na MTC, que transpdem o significado comumente utilizado por “condutos” ou “canais” por
onde passa o (i. Deste modo, supBe-se que o sistema nervoso estabelece uma
comunicacgdo ultra-rapida através da matriz extracelular (Fromknecht, et al., 2013). Essa
matriz caraterizada pelos componentes de proteoglicanos e glicosaminoglicanos,
incluindo o &cido hialurénico, tem a funcéo de iniciar a regulagdo de todo o corpo através
da conexdo de todas as suas partes — fascia. Para Fromknecht et al. (2013), existe uma
teoria supercondutora nos sistemas bioldgicos, baseada em fenbmenos eletromagnéticos
semelhantes ao efeito de Josephson. Nesta teoria, 0 acido hialurénico comporta-se como
um cristal liquido, enquanto o transporte de carga € realizada por meio de “protdes”
através da transicdo das cadeias de agua-carbono. Portanto, existe uma comunicacao
ultra-rapida entre o sistema nervoso e a matriz extracelular que explica os efeitos
provocados pela acupuncgédo fora de um segmento como um dermatomo (Fromknecht, et
al., 2013).
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Por esses motivos, 0 uso da acupuntura tem aumentado gradualmente no tratamento de
sindromes dolorosos, distarbios gastrointestinais, doencgas psicolégicas, transtornos da
funcé@o motora e doencas metabdlicas (Cabyoglu, Ergene, & Tan, 2006).
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Cavidade da concha
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Figura 6 - Esquema representativo do pavilhdo auricular (Netter, 2000)

Anatomia e estimulacao do Pavilhdo Auricular

O pavilhao auricular (figura 6) € um 6rgéo secundario, situado na zona lateral da cabeca,
cuja funcdo principal € a captacdo e a filtracdo do som (Bahr & Strittmatter, 2010).
Apresenta uma extensa inervagdo sensitiva de centros nervosos vegetativos que
recebem informagBes dos 6rgaos internos através de impulsos provenientes de fibras
Alpha, Beta e Gamma (Landgren, 2008). Por sua vez, estes sdo disseminadores de
sensacdes percetiveis ao toque, pressdo, temperatura e propriocepgdo, atingindo os
ndcleos sensitivos dos nervos cranianos e do corno posterior da Medula Espinal.
Posteriormente, o impulso é transmitido a outras estruturas do SNC, do qual fazem parte
0s nucleos de nervos cranianos, o sistema limbico, o tadlamo; o hipotdlamo, a formagéo
reticular, o cerebelo e o cértex cerebral. Todo este processo é ativado de forma a
modular e a regular a informacéo transmitida para o SNS e SNP e, consequentemente,
destes para o 6rgao estimulado, através dos nervos periféricos (Bahr & Strittmatter, 2010;
Landgren, 2008; Oleson, 2003; Strittmatter, 2011).

Segundo Landgren (2008), a informacdo que advém dos estimulos térmicos, algicos e
propriocetivos sdo transmitidos do pavilhdo auricular pelas fibras dos nervos: trigémeo;
auricular magno e occipital menor (ramo sensitivo do plexo cervical) e o nervo vago
(figura 7). O nervo vago € responsavel pela inervacdo parassimpatica do pulméo, do

coracao, do estbmago e do intestino delgado, assim como dos musculos da faringe e da
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laringe e envia informacdo para as regides cerebrais importantes na regulacdo da
ansiedade (locus coeruleus, cortex orbitofrontal, hipocampo e na amigdala) (George et
al., 2008). Por sua vez, o nervo trigémeo controla, principalmente, a musculatura da
mastigacao e a sensibilidade facial. Por fim, o plexo cervical inerva musculos do pescoco,
diafragma e torax (Landgren, 2008; Netter, 2000; Strittmatter, 2011).

Nervo Trigémeo

Nervo Vago

Plexos Cervicais

Figura 7 - Representacdo esquematica da inervacao pelos pares cranianos do pavilhdo auricular (Landgren,
2008)

Explicacdo embriologica

Os 6rgaos internos e os tecidos desenvolvem-se a partir de trés camadas germinativas: a
endoderme, ectoderme e a mesoderme (Landgren, 2008). Segundo Landgren (2008)
cada uma destas camadas germinativas € responsavel por um dos trés sistemas de
orgaos do ser humano. Curiosamente, o pavilhdo auricular € uma das poucas estruturas
anatémicas construidas por tecidos com origem em cada uma destas trés camadas
(Nogier, 1983). Assim, Paul Nogier (1983) defende que cada tipo de tecido da orelha tem
uma ligagdo com os reflexos somatotdpicos relacionados com o ouvido. Conforme o
mesmo autor, a endoderme, que se encontra representada na concha, da origem ao
estdbmago, trato intestinal, pulmao, amigdalas, figado, pancreas, bexiga, sistema urinario,
tiroide, paratiroide e bago. Por sua vez, a mesoderme representada na anti-hélice e na
fossa Triangular do ouvido, da origem aos musculos esqueléticos, musculo liso, vasos
sanguineos, 0ssos, cartilagens, articulagdes, tecido conjuntivo, glandulas enddcrinas,
cortex renal, musculo do coragéo, 6rgdo urogenital, Utero, trompas de Falopio, testiculos
e as células sanguineas da medula espinhal e do tecido linfatico. Por fim, a ectoderme
representada na cauda da hélice do ouvido, da origem a pele, cérebro, medula espinal,
subcortéx, cortex, nervos periféricos, glandula supra-renal, glandula pituitaria, rim, cabelo,
unhas, glandulas sudoriparas, cornea, dentes, mucosa do nariz e do olho (Landgren,
2008; Nogier, 1983; Strittmatter, 2011).
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Em sintese e como ja referido, embora alguns estudos demonstrem que a acupuntura
auricular tem efeitos positivos na ansiedade, continua a ser um tema que requer
particular atencdo, por parte dos investigadores, tanto na varidvel dos mecanismos

neurofisioldgicos, quer na metodologia realizada.

24



Revisao Bibliografica

Capitulo Ill: Protocolo de Investigagcao Clinica
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Protocolo de Investigacao Clinica

Objetivos do Estudo

e Caracterizar os niveis de ansiedade de estudantes universitarios antes da época
de exames.
e Quantificar o efeito da acupuntura auricular nos niveis de ansiedade dos

estudantes universitarios.

Amostra

A amostra total incluiu 69 estudantes de duas instituicdes universitarias: 18 estudantes da
Escola Superior de Saude Jean Piaget de Vila Nova de Gaia (PIAGET) - estudo
preliminar e 51 estudantes do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS).
Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos com
consentimento informado e naive para acupuntura. Quanto aos critérios de excluséo,
foram tidos em conta os seguintes aspetos: nao medicados com psicotrépicos e sem
distarbios psiquiatricos ou doencas da tireoide, gravidez, e mudangas anatomicas nos

pontos selecionados para a colocacéo das agulhas.

Desenho experimental

Numa primeira fase, foram entregues os seguintes documentos a todos os interessados
em participar no presente estudo: consentimento informado, questionario de avaliagéo
dos critérios de participacdo, inventario de sintomas psicopatoldgicos (BSl); o inventério

de ansiedade trago-estado (IDATE) e a escala visual analdgica para a ansiedade (EVA).

Previamente a formacao dos grupos experimentais, e no sentido de garantir a maior
homogeneidade dos mesmos, os alunos selecionados para o estudo foram distribuidos
por quatro grupos de acordo com o nivel de ansiedade-traco obtido através de uma das
vertentes do IDATE (forma Y2) em: grupo de alunos nada ansiosos, grupo de alunos
pouco ansiosos, grupo de alunos moderadamente ansiosos, e grupo de alunos muito
ansiosos. Posteriormente, entdo, os alunos foram distribuidos por 3 grupos
experimentais: grupo controlo (alunos que ndo receberam tratamento de acupuntura
auricular); grupo placebo (alunos que receberam tratamento de acupuntura auricular

placebo); grupo de estudo (alunos que receberam tratamento de acupuntura auricular
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para tratamento da ansiedade). Note-se que a distribuicdo dos alunos por estes trés
grupos nao foi totalmente aleatéria na medida em que se procurou criar grupos
homogéneos em termos de ansiedade-traco (figura 10). Assim, cada estudante extraiu
um papel, ao acaso, de um invélucro opaco correspondendo ao seu grupo de ansiedade-
traco. No involucro opaco estava papeis definidos com a letra A,B e C, referentes ao
tratamento experimental, ao tratamento placebo e ao tratamento controlo, respetivamente
(figura 8, figura 10). Foram feitos dois estudos. Um estudo preliminar com os alunos do
PIAGET e outro estudo, com uma amostra maior de alunos do ICBAS. O estudo
preliminar com os alunos do PIAGET decorreu uma semana antes da época de exames,
tendo sido recolhidos: i) dados fisioldgicos (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratoria) 5 minutos antes da sessdo experimental (ou seja, antes da
colocacdo das agulhas) e 30 minutos apos a mesma,; ii) dados do IDATE (forma Y1) 5
minutos antes da sessdo experimental, 30 minutos e 48 horas apds a mesma (figura 9).
Assinala-se que o0s alunos mantiveram-se na sala de teste durante os 30 minutos
necessarios para a recolha dos dados fisiol6gicos. Apds andlise dos dados recolhidos no
estudo preliminar, realizou-se um estudo com os alunos do ICBAS. No que respeita 0s
valores de ansiedade-estado determinados através do IDATE forma Y1, os resultados
obtidos com os alunos do PIAGET apenas revelaram alteracdes nas 48 horas apés a
sessao experimental (ver sec¢do dos resultados), optou-se por proceder a avaliagao dos
niveis de ansiedade dos alunos do ICBAS, 5 minutos antes e 48 horas apds a sessao
experimental (eliminando-se assim a recolha de dados de 30 minutos ap0s a sessao
experimental). Tal como para os alunos do PIAGET, a avaliagdo dos niveis de ansiedade
foi realizada em termos de dados fisiolégicos e dados do IDATE forma Y1 (figura 11).
Foram ainda acrescentadas uma avaliagdo através da escala visual analégica para a
ansiedade e do estado neurovegetativo através de uma escala de analise da lingua
segundo o Modelo de Heidelberg de MTC (EN-MTC). Note-se que a sessao de
acupuntura auricular foi realizada através de agulhas semipermanentes e mantidas
durante 48 horas sendo apenas retiradas apos a reavaliacdo dos niveis de ansiedade.
Enfatiza-se ainda que os estudantes n&o realizaram qualquer avaliacdo oral ou escrita

(exames ou frequéncias) durante as 48 horas apds a sessao experimental.
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Material

¢ Maquina Fotografica;

e Agulhas semipermanentes de 3mm, esterilizadas — incluindo agulhas tonificantes
(ASP de ouro), agulhas dispersivas (ASP de prata);

o Detetor de metal para os pontos auriculares;

e Compressas com Alcool Etilico 70% vol.;

e lLuvas;

e Pinca para remover as ASP;

¢ Recipiente para residuos perigosos para agulhas e compressas usadas;

o IntelliVue X2 patient monitor (Philips), monitor automatico dos dados fisioldgicos.

Métodos de aplicacdo dos protocolos de acupuntura auricular

Grupo de Estudo (acupuntura auricular para tratamento da ansiedade)

No grupo de estudo foi aplicado um protocolo semipadronizado de acupuntura auricular
para a ansiedade definido pelo “Modelo de Heidelberg” fundamentado nas pesquisas de
Bahr e Strittmatter (2010). A determinag&o individual para acupuntura auricular foi
baseada nos pontos mais reativos de cada individuo, nomeadamente: (i) ponto diazepam;
(i) ponto parénquima pulmonar; (iii) ponto ansiedade; (iv) ponto psicossomético e (v)
ponto alegria (figura 12). Os pontos mais reativos sdo 0s pontos mais sensiveis ao toque
pesquisados pelo detetor de metal, aproximadamente da zona da puntura. Apés a
pesquisa do ponto reativo no individuo, a zona do pavilhdo auricular a punturar foi
desinfetada com compressas de Alcool Etilico a 70% volume. A introducéo das ASP foi
efetuada por um terapeuta de MTC com 6 anos de experiéncia em acupuntura,
finalizando-se com a colocagdo de um adesivo que permaneceu durante 48 horas. Os
voluntarios foram orientados para retirar as agulhas antes, se houvesse desconforto,
prurido e sinais de alergia. Todas as sessdes de acupuntura auricular foram realizadas

numa sala com temperatura ambiente constante (~20°C).

O ponto diazepam associa-se com 0 ponto 6 do Rim na acupuntura tradicional. Deste
modo apresenta um efeito sedativo no individuo sendo, por isso, geralmente puncionado
com agulhas estimulantes, ou seja, ASP ouro. Este ponto diazepam localiza-se no tragus,
e puntura-se o pavilhdo auricular ndo dominante. O ponto diazepam tem também uma
relagdo especial com o ponto auricular parénquima pulmonar localizado na hemi-concha

inferior do pavilhdo auricular do lado dominante do individuo, associado com o ponto de
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acupuntura pulmdo 7. O ponto auricular parénquima pulmonar é responsavel pela
libertacdo da tensdo emocional e por isso estimula-se com ASP ouro. A combinacdo de
ambos (diazepam e parénquima pulmonar) potencia as suas a¢des uma vez que, no eixo
cardio-renal, a fase renal impulsiona energia para a fase pulmonar, aumentando os

efeitos deste ponto — pulméo 7.

O ponto ansiedade localiza-se no I6bulo do pavilhdo auricular dominante e associa-se ao
ponto 1 do pulm&o. Punturando este ponto com agulhas dispersivas obtém-se geralmente
uma resposta calmante, uma vez que trata-se de um ponto com efeitos que disputam o

“medo” no individuo.

O ponto psicossomatico carateriza-se por ser um ponto forte no equilibrio da mente,
controlando os distlrbios psicossomaticos (e, indiretamente a dor crénica), uma vez que
se relaciona com o ponto de acupuntura pericardio 17. Fica localizado na linha émega, do
pavilhdo auricular do lado dominante, coadjuvante no fortalecimento do Yin. Deste modo,

potencializa-se os seus efeitos com agulha estimulante.

O ponto alegria associa-se ao ponto de acupuntura coragdo 7. Trata-se de um ponto da
orbe cardial, que por sua vez ativa a orbe renal e, por sua vez, fortalece o pulméo. Este
ponto localiza-se na extremidade da anti-hélice do pavilhdo auricular do lado dominante e
deve ser estimulado com ASP ouro.

Figura 12 - Pontos auriculares comumente usados para tratamentos de ansiedade de acordo com o modelo
de Heidelberg. Legenda: 1- ponto diazepam; 2 - ponto parénquima pulmonar; 3- ponto ansiedade; 4- ponto

psicossomatico; 5- ponto alegria.
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Grupo placebo (acupuntura auricular placebo)

No grupo placebo, foram punturados pontos sem qualquer relacdo com a ansiedade
segundo a MTC e diferentes da zona do dermétomo abrangidos pela acupuntura
auricular verdadeira, tais como “méaos”, “pés” e “ombro”. O ponto mao e pé esquerdo
estdo localizados no pavilhdo auricular esquerdo; o ponto mao e pé direito estdo
localizados no pavilhdo auricular direito e o ponto ombro localiza-se do lado dominante do
individuo (figura 13). Foram utilizadas o mesmo tipo, tamanho e quantidade de agulhas

que no grupo de estudo.

Figura 13 -- Pontos auriculares placebo, de acordo com o modelo de Heidelberg. 1- Ponto da articulagcdo
do pé direito; 2- ponto de articulacdo méo direita; 3 - ponto ombro; 4 - Ponto da articulagdo do pé

esquerdo; 2- ponto de articulagdo méao esquerda.

Instrumentos e medidas de Avaliagéo

Para a colheita dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: inventario de
sintomas psicopatologicos (BSI); inventario de ansiedade estado-traco (IDATE); escala
visual analégica para a ansiedade (EVA) e dados fisioldgicos. Para avaliacdo do nivel de
ansiedade segundo o modelo de Heidelberg, usou-se a avaliacdo do estado
neurovegetativo através de uma escala de analise da lingua de acordo com os principios
da Medicina Tradicional Chinesa (EN-MTC).

Inventéario de Sintomas Psicopatologicos (BSI)

O BSI foi desenvolvido por Derogatis em 1982, validado para a populacdo portuguesa por
Canavarro (Canavarro, 1999), com o objetivo de avaliar a sintomatologia psicopatoldgica.
Este instrumento consiste num inventario de autoresposta com 53 itens referentes a

sintomas que poderdo ter afetado os inquiridos, em maior ou menor grau, na semana
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anterior ao seu preenchimento. A escala € do tipo Likert, com diferentes possibilidades de
resposta, desde “Nunca” a “Muitissimas vezes”. Os sintomas psicopatoldgicos s&o
avaliados em 10 dimensfes de sintomatologia, somatizacdo, obsessbes, compulsodes,
sensibilidade interpessoal, depresséo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fébica, ideacéo
parandide e psicoticismo e trés indices globais, o indice geral de sintomas (referente a
sintomatologia, o total de sintomas positivos indicando o numero de sintomas alcangados,
e o indice de sintomas positivos (referente & intensidade dos sintomas. Relativamente as
caracteristicas psicométricas, este instrumento apresenta niveis adequados de
consisténcia interna com valores de alfa variando entre 0.62 e 0.80 e coeficientes teste-

reteste variando entre 0.63 e 0.81 para a populacao portuguesa (Canavarro, 1999, 2007).

Inventéario de ansiedade estado-traco (IDATE)

O IDATE foi desenvolvido por Spielberger e colegas em 1970, validado para a populagéo
portuguesa por Silva e Correia (2006), com o0 objetivo de analisar os sintomas de
ansiedade. O IDATE é um instrumento de medida do estado e do traco de ansiedade,
constituido por dois questionarios de autoresposta, cada uma composta por 20 itens
(Spielberger, et al., 1970). A escala ansiedade-estado (IDATE-Y1) avalia a ansiedade
pontual (sentimentos de apreensédo, tensdo, nervosismo e preocupac¢ao), enquanto a
escala de ansiedade-traco (IDATE-Y2) avalia a ansiedade geral. A pontuacdo varia
entre 20 a 80 pontos em ambas as escalas. Relativamente as caracteristicas
psicométricas, este instrumento verificam-se valores de fidelidade adequados na
amostra total, possuindo um alfa de cronbach de 0.91 e 0.93 para homens e
mulheres na ansiedade-estado e, 0.89 para a ansiedade-traco, em ambos o0s
géneros. Em relacdo a consisténcia interna dos itens, recorrendo ao calculo da
correlacéo item-total corrigido, demonstra valores que oscilam entre os 0.35 e 0.70
nos homens e 0.37 e 0.71 nas mulheres, para a ansiedade-estado. Para a ansiedade-
traco, os valores das correlagcbes compreendem-se entre 0.34 e 0.66 para o género
masculino e 0.31 e 0.72 para o feminino (Silva & Correia, 2006). Deste modo, a
distribuicdo dos alunos conforme a sua ansiedade-traco foi avaliada através da verséao y2
do IDATE (ansiedade-traco), uma semana antes da sessdo de acupuntura auricular,
distribuidos: 20 a 35 - nada ansioso, 36 a 50 — pouco ansioso; 51 a 65 — moderadamente
ansioso; 66 a 80 - muito ansioso. Para avaliar a eficacia da acupuntura auricular no nivel

de ansiedade dos alunos foi avaliado através da versdo y1 do IDATE (ansiedade-estado).
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Recolha dos Dados Fisioldgicos

Os efeitos fisiologicos foram avaliados por meio dos seguintes parametros: frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e pressao arterial (PA), monitorizadas pelo
eletrocardiograma (ECG). As variaveis foram monitorizadas continuamente e registradas
automaticamente por um monitor Philips, IntelliVue X2, calibrado previamente, com
armazenamento dos dados para analise posterior. Segundo o manual de operacao, o
aparelho Philips, IntelliVue X2, € um monitor de dados fisiolégicos, desenvolvido e
testado para uso em pacientes humanos, cujo desempenho € comprovado por validagdes

internas e por normas especificas exigidas para equipamentos médicos.

Num estudo realizado por Zhang e Su (2011) relacionaram a ansiedade de estudantes no
periodo de exames com um aumento significativo da PA e da FC (Zhang, Su, Peng,
Yang, & Cheng, 2011). De acordo com Wang e Kain (2001) a FC e a PA tém sido
amplamente utilizadas como variaveis dependentes para estudos efetuados na area do
comportamento, planeados de forma a analisar se existem diferengas com a alteragao do
nivel da ansiedade. Deste modo, foram recolhidos os sinais vitais 5 minutos antes de o
estudante realizar a sessdo de acupuntura auricular, 30 minutos e 48 horas apés a

sessao, tal como o estudo mencionado anteriormente (S. M. Wang & Kain, 2001).

Todas as variaveis foram registradas com um intervalo de 1 em 1 minuto por um periodo
de 3 minutos. Procedeu-se ao célculo da média das 3 primeiras medi¢des de todas as
variaveis realizadas com o individuo em repouso, sentado, com o0 braco esquerdo
posicionado na altura do coracéo, de forma a seguirem-se as recomendacdes do manual
do monitor de sinais vitais. A PA é definida pela forca exercida pelo sangue por unidade
de superficie da parede vascular, refletindo a interagdo do débito cardiaco com a
resisténcia periférica sistémica, representada pela pressdo sistdlica e pela pressao
diastolica (Polito & Farinatti, 2003). A pressao sistélica representa a mais alta pressao
nas artérias, estando intimamente associada a sistole ventricular cardiaca. A presséao
diastélica representa a menor pressao nas artérias ocasionada pela diastole ventricular
cardiaca, quando o sangue estd a preencher as cavidades ventriculares (Polito &
Farinatti, 2003). Para afericdo da PA, o manguito foi colocado cerca de 2 a 3 cm de altura
da fossa cubital, centralizando a bolsa de borracha na artéria braquial. A FC expressa-se
pelo numero de batimentos cardiacos por minuto, obtido de forma n&o-invasiva atraves
do ECG que consiste na fixacdo de eletrodos que captam a atividade elétrica do coracgao.
Os dois eletrodos ECG foram colocados logo apés as claviculas, ou seja, um eletrodo
proximo da apéfise coracoide direita, 0 outro eletrodo junto a apoéfise coracoide esquerda

e o terceiro adjacente ao umbigo do lado esquerdo. Antes de colocar os eletrodos no
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individuo, selecionaram-se locais aproximados dos supramencionados, em que a pele
estivesse intacta. Seguidamente aconselhou-se a lavar o local com &gua e sabdo, sem
deixar residuos; secar completamente a pele, esfregando-a ativamente para aumentar o
fluxo do sangue capilar nos tecidos e utilizar papel (abrasivo) para preparacdo da pele
para o ECG, removendo células mortas e melhorando a condutividade do local de
colocacgéo do eletrodo. Do mesmo modo, utilizou-se o ECG para afericdo da FR, ou seja,
0 nimero de ciclos respiratorios que o organismo realiza involuntariamente por minuto.
Na literatura ndo existem estudos que avaliem a FR na ansiedade apds a sessao de
acupuntura auricular. No entanto, Clark e Hirschma (1990) verificaram reducfes
significativas do nivel da ansiedade-estado ap6s uma sessao de tratamento que consistia
em exercicios respiratérios lentos e controlados em pacientes com altos niveis de
ansiedade-traco (Clark & Hirschman, 1990). Desta forma, acrescentou-se uma nova

variavel fisioldgica no nosso estudo.

Escala Visual Analégica para a ansiedade (EVA)

A EVA consiste numa linha horizontal, ou vertical, com 100 milimetros de comprimento,
que tem assinalado numa extremidade a classificagao “totalmente calmo e relaxado” e,
na outra, a classificacao “Pior medo imaginavel”. O inquirido deve assinalar o ponto que
representa o0 grau de intensidade da sua ansiedade. Mede-se, posteriormente e em
centimetros, a distancia entre o inicio da linha, que corresponde a zero e o local
assinalado, obtendo-se, assim, uma classificacdo numérica. A escala € confiavel e
correlacionada com o IDATE-Y1 (p <0,0001) para o nivel de ansiedade (Facco et al.,
2013).

Estado neurovegetativo através de uma escala de analise da lingua de

acordo com os principios da Medicina Tradicional Chinesa.

A avaliacdo em MTC traduz-se pela observacéo, inspecao e palpacdo. Destacam-se no
diagnostico a avaliagdo do EN-MTC, que nos dao informagdes precisas sobre a condi¢ao
de saude de um individuo (Porket, 2001; Gretten, 2006). As varias zonas da lingua
associam-se a diferentes 6rgaos, tal como o microssistema (e,g., Homunculo de Penfield)
exemplificado para o pavilhdo auricular na revisdo bibliografica. Observa-se na lingua
quatro aspetos basicos: as mudancas no tamanho do corpo da lingua, alteracées na cor
da lingua, mudancas na aparéncia topolégica e no revestimento da mesma. De uma
forma muito simples pode-se exemplificar como as quatro variaveis da lingua se possam

relacionar com a ansiedade segundo a MTC. Relativamente ao tamanho do corpo da
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lingua verifica-se a “deficiéncia” do yin, ou seja, uma “deficiéncia” estrutural e/ou
somética. Portanto, quanto mais pequeno o tamanho da lingua mais fragilidade
emocional do individuo resultando um aumento dos niveis de ansiedade (Greten, 2006).
Analogamente, a cor da lingua indica se existe uma falta ou um bloqueio de energia e/ou
um bloqueio de sangue no individuo (e,g., cor azulada, violacea, esbranquicada) que
pode corresponder a uma perturbacdo emocional e aumento da ansiedade (Greten,
2006). Por outro lado, a alteracdo da cor da lingua para um rosa saudavel corresponde a
uma melhoria do estado emocional. Na MTC a aparéncia topoldgica indica se ha
perturbacdo do yin, desequilibrios yin/yang e falta de fluidos corporais, através da
presenca de uma lingua com pequenos cortes ou fendas; seca ou “pouco humida” e que
apresente pontos ou manchas avermelhadas, respetivamente (Greten, 2006). Assim,
guanto mais estes aspetos se evidenciarem na lingua do individuo mais os niveis de
ansiedade pioram. Relativamente ao revestimento da lingua refere-se a presencga ou
auséncia de um edema com influéncia na estabilidade emocional do individuo, indicando
piores niveis de ansiedade quanto mais cor apresentar o revestimento. Concluindo,
quando o revestimento da lingua se apresenta com cor esbranqui¢cada ou amarelada, ha
um aumento da ansiedade do individuo (Greten, 2006). Deste modo, o nivel de
ansiedade dos estudantes incluiu estes quatro parametros, tendo sido avaliados pelo
Doutor Henry Greten, através da fotografia da lingua, 5 minutos antes e 48 horas apés a
sessdo de acupuntura auricular. Todos os parametros de avaliacdo da lingua foram
assinalados com um “-3” essencialmente pior, “-2” notoriamente pior, “-1” pior, “0” sem
alteracoes, “1” melhor, “2” notoriamente melhor, “3” essencialmente melhor. A pontuagao
final foi obtida pela soma das categorizacbes respetivas, obtendo uma classificacédo

numérica.
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Efeitos da Acupuntura auricular na ansiedade de universitarios antes da época de exames

Consideracdes Eticas

O estudo foi realizado com a devida autorizagéo individual de cada participante, através

do Consentimento informado (ver em anexo).

Os procedimentos praticos e 0s objetivos foram claramente referidos e explicados, tendo

sido dada a possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento.

Foi conservado sigilo no que diz respeito as informacdes pessoais de cada sujeito,
respeitando a sua privacidade e confidencialidade dos dados recolhidos, utilizados
apenas pelo investigador do estudo e destruidos 2 anos a sua conclusao (conforme
procedimento habitual na investigagdo clinica). A participacdo foi completamente
voluntaria sem qualquer risco para a saude dos participantes, enfatizando-se ainda o

facto de as sessdes de pratica auricular terem sido supervisionadas por um médico.

Os dados obtidos através das escalas IDATE e BSI foram analisados pela Mestre Marcia
Cristina Faria (Mestre em Psicologia), uma vez que, de acordo com o cédigo deontoldgico
dos Psicdlogos, os instrumentos especificos de avaliacdo psicoldgica, apenas podem ser
avaliados pelos profissionais com a devida formagéo especializada na area.

Tratamento de dados

Para caraterizacdo da amostra, foi realizada uma analise descritiva.

Para avaliagdo dos efeitos da acupuntura auricular nos niveis de ansiedade dos alunos,
foi realizada uma analise estatistica inferencial (ANOVAs simples (‘one way’) e ANOVAS
de medidas repetidas usando uma probabilidade de significAncia de p<0.05) com recurso

ao Software Statistica (Statsoft).
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Resultados

Caraterizacdo Sociodemografica da Amostra

Fizeram parte da nossa amostra total, 69 estudantes de duas instituicdes universitarias:
18 alunos do Instituto PIAGET (estudo preliminar) e 51 alunos do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar (ICBAS).

Relativamente a nossa amostra do estudo preliminar, incluiram-se 18 estudantes do
PIAGET, 13 individuos do género feminino e 5 do género masculino, 8 pertenceram ao
grupo de estudo, 5 pertenceram ao grupo placebo e 5 ao grupo controlo. Note-se que a
distribuicdo dos alunos por estes trés grupos néo foi totalmente aleatoria na medida em
que se procurou criar grupos homogéneos em termos de ansiedade-trago. Portanto, ndo
foi possivel o mesmo numero de estudantes em cada grupo, uma vez que cada
estudante extraiu um papel, ao acaso, de um invélucro opaco correspondendo ao seu
grupo de ansiedade-trago, cerca de 15 minutos antes da sessdo experimental. No
entanto, tivemos em consideragdo esta apreciacdo no estudo efetuado no ICBAS,
tentando excluir os papéis dos estudantes que se ausentaram no dia do estudo. A tabela
1 apresenta os valores da média e respetivos desvios-padrao da idade, peso, altura e

indice de massa corporal (IMC) do estudo preliminar.

Tabela 1 - Caraterizagdo geral da amostra do estudo preliminar do PIAGET.

NGmero de elementos  Idade (anos) Peso (kg)  Altura(m) IMC (Kg/m?)
18 | 21,4+1,85 63,9+8,43  1,70+0,07 22,17+4,17 |

Como se pode observar, tratou-se de uma amostra jovem com uma média de idade,
peso, altura e indice de massa corporal de 21,4 (1,85) anos, 63,9 (8,43) kg, 1,70 (0,07) m
e 22,17 (4,17) kg/m?, respetivamente.
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Fizeram parte da nossa amostra do ICBAS, 51 estudantes, 33 individuos do género
feminino e 18 do género masculino, sendo que 17 pertenceram de igual modo aos trés
grupos experimentais: grupo de estudo, grupo placebo e grupo controlo.

A tabela 2 apresenta valores da média e respetivos desvios-padrao da idade, peso,
altura e IMC da amostra do estudo no ICBAS.

Tabela 2 - Caraterizagéo geral da amostra do estudo no ICBAS.

Numero de elementos  Idade (anos)  Peso (kg) Altura (m) IMC (Kg/m?)

51 | 20,7+5,37 61,5+9,40 1,68+0,07 21,60+2,32 |

Como se pode analisar, tratou-se de uma amostra igualmente jovem com uma média de
idade, peso, altura e indice de massa corporal de 20,7 (5,37) anos, 61,5 (9,40) kg, 1,68
(0,07) m e 21,60 (2,32) kg/m?, respetivamente.

Relativamente a amostra geral das duas instituicbes universitarias, fizeram parte da
nossa amostra, 69 estudantes, 49 individuos do género feminino e 20 do género
masculino, sendo que 25 pertenceram ao grupo de estudo, 22 ao grupo placebo e 22 ao
grupo controlo.

A tabela 3 apresenta os valores da média e respetivos desvios-padrao da idade, peso,

altura e IMC da amostra geral das duas instituicdes universitarias.

Tabela 3 - Caraterizacdo geral total da amostra das duas instituicdes universitarias.

Numero de elementos  Idade (anos)  Peso (kg) Altura (m) IMC (Kg/m?)

69 | 20,8+4,71  62,1+9,16 1,69+0,07 21,73+2,25 |

Como se pode analisar, tratou-se de uma amostra igualmente jovem com uma meédia de
idade, peso, altura e indice de massa corporal de 20,8 (4,71) anos, 62,1 (9,16) kg, 1,69
(0,07) m e 21,73 (2,25) kg/m?, respetivamente.
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Caraterizacdo dos niveis de ansiedade dos estudantes universitarios

Estudo Preliminar

O grafico 1 apresenta a percentagem dos niveis de ansiedade traco-estado, uma semana
antes da sessao experimental dos estudantes universitarios do pré-estudo realizado no
PIAGET.

Nivel de ansiedade do PIAGET

50 -

45 -

40 A

35 -

30 -

25 -

20 - M Ansiedade - trago (%)
15 - Ansiedade - estado (%)
10 -

11 F

0 .

Nada Pouco Moderado Muito

Percentagem de estudantes

Nivel de ansiedade

Gréfico 1 - Caraterizagdo dos niveis de ansiedade dos estudantes do pré-estudo no PIAGET.

Como se pode analisar, tratou-se de uma amostra de 42 alunos avaliados no PIAGET,
com uma percentagem de ansiedade-traco de 45,2% de estudantes nada ansiosos;
40,5% pouco ansiosos; 14,3% moderadamente ansiosos e 0,0% muito ansiosos.
Relativamente a percentagem de ansiedade-estado, aferimos que 40,2% dos estudantes
sdo nada ansiosos; 43% pouco ansiosos; 12% moderadamente ansiosos e 4,8% muito
ansiosos. Desta forma, podemos concluir que 16,8% dos estudantes do PIAGET
analisados apresentam grau moderado a grave de ansiedade-estado e 14,3%
apresentam grau moderado a grave de ansiedade-traco.
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Estudo no ICBAS

O gréfico 2 apresenta a percentagem dos niveis de ansiedade trago-estado, uma semana
antes da sessdo experimental dos estudantes universitarios do estudo realizado no
ICBAS.

Nivel de ansiedade do ICBAS
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Gréfico 2 - Caraterizagdo dos niveis de ansiedade dos estudantes do estudo no ICBAS.

Como se pode analisar, tratou-se de uma amostra de 142 alunos avaliados no ICBAS,
com uma percentagem de ansiedade-traco de 35,9% de estudantes nada ansiosos;
52,1% pouco ansiosos; 12% moderadamente ansiosos e 0,0% muito ansiosos.
Relativamente a percentagem de ansiedade-estado, aferimos que 35,2% dos estudantes
sdo nada ansiosos; 49,3% pouco ansiosos; 13,4% moderadamente ansiosos e 2,1%
muito ansiosos. Desta forma, podemos concluir que 15,5% dos estudantes do ICBAS
analisados apresentam grau moderado a grave de ansiedade-estado e 12% apresentam

grau moderado a grave de ansiedade-traco.
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Inferéncia Estatistica

Estudo preliminar

Dados fisiol6gicos

Apbs verificacdo da normalidade e homogeneidade de variancias dos dados, realizou-se
para cada parametro fisiol6gico avaliado (presséo arterial, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria), uma ANOVA de medidas repetidas (variaveis dependentes:
valores referente ao parametro fisiolégico observado antes da sessédo experimental e 30
minutos apl0s a sessdo experimental; varidvel independente: condicdo experimental

(grupo de estudo, grupo placebo e grupo controlo).

Nao foi observado qualquer resultado significativo. Ou seja, ndo se registaram quaisquer

alteracdes nos valores dos parametros fisiol6gicos recolhidos.

IDATE (forma Y1)

Tal como para os dados fisiolégicos, apds verificacdo da normalidade e homogeneidade
de variancias dos dados, realizou-se uma ANOVA de medidas repetidas (variaveis
dependentes: valores de ansiedade estado registados antes da sesséo experimental, 30
minutos apds a sessdo experimental e 48 horas apds a sessao experimental; variavel

independente: condigdo experimental (grupo de estudo, grupo placebo e grupo controlo).

Tal como se pode verificar no gréfico 3, registou-se, apés 48 horas, uma diminuicdo
significativa dos valores de ansiedade-estado no grupo de estudo. Nenhuma das outras
condigBes experimentais gerou qualquer alteracéo significativa nos niveis de ansiedade

(quer 30 minutos quer 48 horas apds a sessao experimental).
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Ansiedade-estado (IDATE forma Y1)

Antes da sessdo experimental

30 minutos apos a sessdo experimental

Valores meédios de ansiedade-estado

L

Grupo Grupo Grupo
de estudo controlo  placebo

45 horas apos a sessdo experimental

Gréfico 3 - Registo da média dos valores de ansiedade-estado recolhidos antes da sesséo experimental no
PIAGET, 30 minutos ap0s a sessao experimental e 48 horas apds a sessdo experimental, com diferencas
estatisticamente significativas para o grupo de estudo, 48 horas ap0s a sessao experimental (p<0,05).

Estudo no ICBAS

Dados fisiolégicos

Foi realizada a mesma analise referida para o estudo preliminar, ndo tendo sido

observado qualquer resultado significativo.

IDATE (forma Y1)

Foi realizada a mesma andlise referida para o estudo preliminar, com excecdo das
variaveis dependentes. Tal como referido anteriormente, neste segundo estudo foram
apenas considerados os valores de ansiedade-estado recolhidos antes da sessao
experimental e 48 horas ap6s a mesma. Os resultados obtidos revelaram uma interacéo
significativa entre condicdo experimental e valores de ansiedade-estado (F=3.735;DF=2;
P=0.031). Tal como se pode verificar no gréfico 4, registou-se uma diminui¢do
significativa dos valores de ansiedade-estado no grupo de estudo. Nenhuma das outras
condi¢gBes experimentais (grupo placebo e controlo) gerou uma alterag&o significativa nos

niveis de ansiedade.
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Ansiedade-estado (IDATE forma Y1)

Valores medios de ansiedade-estado
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F
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—— Antes da sessdo experimental
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Gréfico 4 - Registo da média dos valores de ansiedade-estado recolhidos antes da sessdo experimental e 48
horas ap6s a mesma, com diferencgas estatisticamente significativas (p<0,05) no grupo de estudo.

Escala visual analdgica para a ansiedade

Apos verificacado da normalidade e homogeneidade de variancias dos dados uma ANOVA
de medidas repetidas (variaveis dependentes: valores do EVA recolhidos antes da
sessdo experimental e 48 horas ap6s a sessao experimental; variavel independente:
condigdo experimental (grupo de estudo, grupo placebo e grupo controlo). Tal como se
pode verificar no grafico 5, registou-se uma diminui¢cdo significativa dos valores do EVA
no grupo de estudo (F=8.99; DF=2; P<0.01). Nenhuma das outras condi¢gbes

experimentais gerou uma alteracao significativa nos niveis de ansiedade.

Escala Visual Analogica para a ansiedade

Valores médios referentes ao EVA
B

10 —= Antes da sessdo experimental

Grupo Grupo Grupe - 48horas apos a sessdo experimental
de estude  controle  placebo =+ P p

Gréfico 5 - Registo da média dos valores da escala visual analdgica para a ansiedade recolhidos antes da
sessdo experimental e 48 horas apds a mesma, com diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) no

grupo de estudo.
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Estado neurovegetativo através de uma escala de analise da linqua sequndo o Modelo

de Heidelberg de Medicina Tradicional Chinesa

A figura 14 apresenta uma avaliagdo do EN-MTC do grupo de estudo, 5 minutos antes e

48 horas ap0s a sessao experimental realizada no ICBAS.

5 Minutos antes da sessao experimental 48 Horas ap6s a sessao experimental

Figura 14 — Representacdo de um estudante do ICBAS pela avaliagdo do estado neurovegetativo através da
escala de andlise da lingua segundo o Modelo de Heidelberg de Medicina Tradicional Chinesa do grupo de

estudo.

O nivel de ansiedade dos estudantes incluiu quatro parametros avaliados pelo Doutor
Henry Greten, através da fotografia da lingua, 5 minutos antes e 48 horas apés a sessao
de acupuntura auricular. Todos os parametros de avaliagdo da lingua foram assinalados
com um “-3” essencialmente pior, “-2” notoriamente pior, “-1” pior, “0” sem alteragoes, “1”
melhor, “2” notoriamente melhor, “3” essencialmente melhor. A pontuacgao final foi obtida
pela soma das categorizagfes respetivas, obtendo uma classificacdo numérica. Deste
modo, como se pode analisar pela representacdo de um estudante do ICBAS através da
avaliacdo do EN-MTC, foi atribuida uma pontuagéo de 2 (notoriamente melhor) para as
mudangas no tamanho do corpo da lingua deste estudante, O (sem altera¢gfes) para a cor
da lingua, 1 (melhor) para as mudancas na aparéncia topolégica igualmente como no
revestimento da lingua obteve 1 (melhor). Assim, a pontuacdo final obtida para este
estudante do grupo de estudo exemplificado na figura anterior foi de 4 valores (soma das

categorizagOes respetivas).

A figura 15 apresenta uma avaliacdo do EN-MTC do grupo placebo, 5 minutos antes e 48

horas apos a sessdo experimental realizada no ICBAS.
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5 Minutos antes da sessao experimental 48 Horas ap0s a sessao experimental

Figura 15 - Representacdo de um estudante do ICBAS pela avaliacdo do estado neurovegetativo através da
escala de andlise da lingua segundo o Modelo de Heidelberg de Medicina Tradicional Chinesa do grupo

placebo.

Como se pode analisar pela representacdo de um estudante do ICBAS através da
avaliacao do EN-MTC, foi atribuida uma pontuacao de 1 (melhor) para as mudancgas no
tamanho do corpo da lingua deste estudante, 1 (melhor) para a cor da lingua, 0 (sem
alteracdes) para as mudancas na aparéncia topolégica e -1 (pior) para o revestimento da
lingua. Assim, a pontuacdo final obtida para este estudante do grupo placebo
exemplificado na figura anterior foi de 1 valor (soma das categorizacdes respetivas).

A figura 16 apresenta uma avaliagdo do EN-MTC do grupo controlo, 5 minutos antes e 48

horas ap0s a sesséo experimental realizada no ICBAS.

5 Minutos antes da sessao experimental 48 Horas ap6s a sessdo experimental

S

Figura 16 - Representacdo de um estudante do ICBAS pela avaliagdo do estado neurovegetativo através da
escala de analise da lingua segundo o Modelo de Heidelberg de Medicina Tradicional Chinesa do grupo

controlo.
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Como se pode analisar pela representacdo de um estudante do ICBAS através da
avaliacdo do EN-MTC, foi atribuida uma pontuacdo de -1 (pior) para as mudangas no
tamanho do corpo da lingua deste estudante, 0 (sem alterag6es) para a cor da lingua, -1
(pior) para as mudangas na aparéncia topolégica e 0 (sem alteracdes) para o
revestimento da lingua. Assim, a pontuacdo final obtida para este estudante do grupo
controlo exemplificado na figura anterior foi de -2 valores (soma das categorizacbes

respetivas).

Apos verificagdo da normalidade e homogeneidade de variancias dos dados, realizou-se
uma ANOVA de medidas repetidas (variaveis dependentes: valor total obtido pela EN-
MTC,; variadvel independente: condicdo experimental (grupo de estudo, grupo placebo e
grupo controlo). Tal como se pode verificar no gréfico 6, observou-se um efeito
significativo da condi¢cdo experimental (F=23.40; DF=2; P=<0.001), estando o grupo de

estudo associado ao valor mais elevado.

Estado neurovegetativo através de uma escala de andlise da lingua
segundo o modelo de Heidelberg de Medicina Tradicional Chinesa

[&1]

n

Somatorio
%]

Grupo placebo  Grupo de estudo  Grupo controlo

Gréfico 6 - Registo da média dos valores da EN-MTC recolhidos antes da sessdo experimental e 48 horas

apos a sessao experimental, com diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) no grupo de estudo.

48



Discusséao

Capitulo V: Discusséao

49



Discusséao

Discussao dos Resultados

Este estudo surge num contexto, por um lado, de acentuado interesse e crescente
atividade na preparacdo das normas que irdo regulamentar a pratica de MTC e, por outro
lado, de uma notéria ansiedade instalada por raz8es socioeconémicas ha atual conjetura
gue serdo uma razdo acrescida para uma instabilidade emocional de muitos alunos em
época de exames. Contudo, sdo poucos os estudos que indicam que a acupuntura,
incluindo acupuntura auricular, pode melhorar a ansiedade. Segundo Pilkington (2010), o
melhor contexto para avaliar a evidéncia e eficacia da acupuntura auricular seré através
de situacbes de ansiedade especificas, tais como cirurgias (e.g., Wang e Kain 2007) ou
odontologias (e.g., Karst e Winterhalter 2007, Michalek-Sauberer 2012). De acordo com 0
mesmo autor, os estudos publicados até agora sdo ainda poucos e com muitos erros
metodoldgicos, criando dificuldades na andlise de resultados e nas conclusdes a extrair
(Pilkington, 2010; Pilkington, et al., 2007). No sentido de contornar este facto, o atual
trabalho foi enquadrado nos conceitos do modelo de Heidelberg com particular incidéncia
no estudo de Greten (2006), em que 0s autores sugerem que a qualidade de futuros
ensaios em MTC dependerdo da escolha dos pontos placebo, da implementagdo de
critérios de avaliagbes adequados e da inclusdo de métodos de trabalho ajustados com

utilizacdo do controlo cego ou duplamente cego sempre que possivel.

Para Rodrigues e Pelisolo (2008) os estudantes universitarios estao sob a influéncia de
varios contextos que desencadeiam niveis de ansiedade elevados. Através da analise
dos resultados deste estudo averiguamos que em 142 alunos do ICBAS, 15,5%
apresentam grau moderado a grave de ansiedade-estado e 12% de ansiedade-traco. Por
outro lado, em 42 alunos avaliados no instituto Piaget, 16,8% apresentam grau moderado
a grave de ansiedade-estado e 14,3% de ansiedade-traco. Apesar de o n amostral do
grupo incluido no Instituto PIAGET ter sido menor, houve conformidade no que respeita a
uma maior percentagem de alunos com grau moderado a grave na ansiedade-estado.
Estes resultados estdo de certa forma de acordo com Cruz e Pinto (2010) que referem a
existéncia de uma relacdo entre a ansiedade e exigéncias académicas, tais como:
apresentagdo oral de trabalhos, dias anteriores a frequéncia, dia da frequéncia e a
duracdo dos ensaios clinicos (Cruz, et al., 2010). Prado e Silva (2012) aferiram que
43,7% dos estudantes analisados apresentaram nivel alto de ansiedade e 36,6% nivel
moderado, sem distincdo do tipo de ansiedade (estado ou traco) nem do fator de
ansiedade. Constatamos que a nossa percentagem de alunos com ansiedade moderada
a grave tenha sido menor que os alunos do estudo de Prado e Silva (2012). Todavia,

avaliamos o nivel de ansiedade, aproximadamente 2 semanas antes do inicio da época
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de exames escolares. De qualquer forma, estes resultados poder&o traduzir que, em todo
o mundo, milhBes de estudantes poderdo manifestar, de igual modo, altos niveis de

ansiedade antes dos exames escolares.

Da andlise dos resultados verificamos também que a média dos niveis de ansiedade do
grupo experimental foi inferior @ média dos niveis de ansiedade do grupo controlo e
placebo. Essa diminuicdo estatisticamente significativa acompanhou tanto o IDATE forma
Y1 como a EVA, bem como o EN-MTC. Com estes resultados, ndo se verifica um efeito
placebo, estatisticamente significativo, tal como o estudo de Wang e Kain (2007) e Karst
e Winterhalter (2007). Por outro lado, Sauberer e Gusenleitne (2012), ndo registaram
alterac@es significativas entre o grupo experimental e o grupo placebo apés o tratamento
odontolégico. Também Prado e Silva (2012), apesar de terem obtido uma diminui¢do
significativa do nivel de ansiedade dos alunos de enfermagem do grupo placebo
relativamente ao grupo controlo, apenas o verificaram na oitava sessao experimental.
Deste modo, o efeito placebo parece ser evidente conforme os pontos auriculares
escolhidos pelos autores (Prado, et al., 2012). De facto, haver diferentes escolas de MTC
com recurso a mapas de acupuntura auricular, sem o minimo de critérios consensuais,
quer na literatura, quer na experimentacgao, ir4 dificultar a escolha de pontos auriculares
no placebo (Prado, et al., 2012). Para uma melhor avaliagdo dos resultados, na nossa
perspetiva metodoldgica, a escolha de pontos auriculares dever-se-4 ter sempre em
conta a interagcdo de pontos na MTC com os dermatomos abrangidos.

No estudo preliminar, os resultados demonstraram uma diminuigcdo estatisticamente
significativa da média dos niveis de ansiedade através do IDATE forma Y1 para a
ansiedade no grupo de acupuntura auricular verdadeira, comparativamente ao grupo
controlo e placebo, entre 5 minutos antes da sessdo e 48 horas ap6s a sessao
experimental. Do mesmo modo, a média dos niveis de ansiedade no grupo de
acupuntura auricular verdadeira, também foram menores que 0s grupos controlo e
placebo, entre os 30 minutos e 48 horas apés a sessdo. No entanto, apesar de se notar
uma diminuicdo da média dos niveis de ansiedade do grupo de acupuntura auricular
verdadeira, 5 minutos antes da sessdo e os 30 minutos apds a sessdo, ndao foram
estatisticamente significativas no estudo preliminar. Isto significa que, embora haja uma
tendéncia para haver uma diminuigdo dos niveis de ansiedade ao fim de 30 minutos, o
efeito da acupuntura auricular foi mais eficaz e significativo passadas 48 horas da sesséo
experimental. Estes resultados vdo de encontro aos do estudo de Wang e Kain (2001),
relativamente a eficacia do IDATE forma Y1 passadas 48 horas apés a sessédo auricular.

Todavia, apesar de uma tendéncia para os niveis de ansiedade diminuirem apds os 30
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minutos da sessdo no estudo preliminar, esta ndo foi estatisticamente significativa,
contraditoriamente ao estudo de Wang e Kain (2001). Neste sentido, realizamos uma
nova recolha, com um n amostral maior e introduzimos novas varidveis, a avaliacdo da
lingua segundo a MTC, fundamentado por Greten (2006) e a EVA. Neste estudo
verificou-se que houve uma reducdo significativa nos niveis de ansiedade pelo IDATE
forma Y1, EVA e EN-MTC, 5 minutos antes e nas 48 horas apds a sesséo experimental.
Deste modo, além de reforcar os resultados obtidos no nosso estudo preliminar, vai de
encontro dos resultados obtidos por Wang e Kain (2001) no que respeita ao nivel de
significancia do IDATE forma Y1 apds 48 horas da sesséo experimental. Por outro lado,
chama-nos particularmente a atencéo o estudo efetuado por Prado e Silva (2012), por ser
o Unico estudo que avalia a acupuntura auricular na ansiedade de estudantes. Os autores
encontraram diferengas significativas do grupo de acupuntura auricular verdadeira, em
relac@o aos restantes grupos, apenas naoitava sesséo, décima segunda sesséo e 15 dias
apos o término das sessfes. Note-se que estes investigadores realizaram 12 sessdes de
acupuntura auricular com sementes de mostarda, 1 vez por semana. Porém, os autores
ndo tiveram em consideracdo os alunos numa fase relacionada com as exigéncias
académicas defendida por Cruz e Pinto (2010) e Pilkington (2010) de forma a aumentar
os niveis de ansiedade-estado.

s

Relativamente a analise da média dos dados fisiolégicos (FC, FR e PA) ndo houve
diferengas estatisticamente significativas entre os 5 minutos antes da sessdo e os 30
minutos apds a sessédo, assim como, entre 0s 5 minutos antes da sesséo e as 48 horas
apos a sessdo. Note-se que as agulhas semipermanentes foram mantidas durante as 48
horas, de forma a ndo ocorrer qualquer viés. Estes resultados vao, de certo modo, de
encontro aos obtidos por Wang e Kain (2001) afirmando que, embora o aumento do nivel
de ansiedade esteja associado a um aumento da resposta fisiologica, a correlagdo ainda
ndao é bem definida (S. M. Wang & Kain, 2001). Wang e Kain (2001) analisaram
individuos com niveis de ansiedade do dia-a-dia, relacionando a nao existéncia de
diferencas na FC e PA devido a inexisténcia de qualquer fator experimental de
ansiedade-estado. De facto, no nosso estudo, tivemos o cuidado de incluir uma amostra
homogénea, em que houvesse um fator preditivo de ansiedade-estado (e.g., exames
escolares). Porém, ainda com uma semana de antecedéncia, ndo foi possivel, devido a
questdes éticas, realizar a nossa avaliagdo mais proximo dos exames escolares.
Contudo, estes resultados mostram-nos que o0 método de acupuntura auricular
apresentado pode ser uma terapéutica segura relativamente a ndo variacdo dos dados

fisiologicos e eficaz quando relacionado com a diminui¢cdo dos niveis de ansiedade.
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Os resultados obtidos nos niveis de ansiedade avaliados, segundo a MTC, foram
acompanhados pelos resultados obtidos dos niveis de ansiedade avaliados pelo IDATE
forma Y1 e pela EVA. Assim, pode-se constatar que faz todo o sentido adicionar uma
nova variavel como o EN-MTC nesta tematica. No entanto, serd conveniente propor

novos estudos de forma a validarem esta forma de anélise em MTC (EN-MTC).

No que respeita aos procedimentos metodoldgicos, alguns aspetos merecem a nossa
analise. Neste sentido, utilizaram-se agulhas semipermanentes, ao invés de agulhas de
acupuntura regulares, uma vez que, os efeitos da puntura poderdo ser mantidos por
varios dias de estimulacdo. Segundo Landgren (2008) e Umeh (1988) as agulhas
semipermanentes sdo mais eficientes que as agulhas de acupuntura regulares, pois
podem ficar a estimular o pavilhdo auricular até sairem por si s6. Por outro lado, as
agulhas semipermanentes tém o nivel de profundidade do estimulo padronizado
(Landgren, 2008; Umeh, 1988). Do mesmo modo, aferiu-se que as agulhas
semipermanentes tém melhores efeitos que as sementes de mostarda usadas por Prado
e Silva (2012) no nivel de ansiedade de universitarios. De acordo com Kurebayashi
(2012) tanto as sementes de mostarda como as agulhas semipermanentes apresentaram
diferencas significativas ap0s a quarta sessdo, mantendo os efeitos por quinze dias dos
funcionarios de um hospital de enfermagem. No entanto, a acupuntura auricular com as
agulhas semipermanentes apresentaram melhores resultados do que as sementes de

mostarda (Kurebayashi et al., 2012).

Relativamente ao tratamento efetuado para o grupo placebo, tivemos o cuidado de
selecionar os pontos segundo alguns critérios, nomeadamente: punturar 5 pontos
auriculares no total, tal como no grupo em estudo; colocar pontos sem qualquer influéncia
na ansiedade, segundo a MTC; punturar 2 pontos localizados no pavilhdo auricular ndo
dominante e 3 pontos no pavilhdo auricular dominante, de forma a abranger a zona de
irrigacdo do nervo trigémeo, ou seja, fora dos dermatomos dos pontos auriculares do
grupo em estudo. Assim, os pontos auriculares do grupo em estudo: “diazepam’,
“ansiedade”, “psicossomatico” e “alegria” estao localizados no pavilhdo auricular na zona
de irrigacao do plexo cervical, por outro lado o ponto “parénquima pulmonar” encontra-se
no dermatomo do nervo vago do pavilhdo auricular. Deste modo, seguimos as
recomendacdes internacionais para a selecdo dos pontos falsos (White, Filshie, &
Cummings, 2001). White (2001) sugere que na escola de acupuntura baseada nas
terminacdes nervosas (acupuntura médica), se definam controlos com base em pontos
da pele que ndo sejam pontos de acupuntura tradicionais e localizados em segmentos

nervosos diferentes dos pontos de acupuntura a testar. Com estes critérios
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pretendiamos, por um lado, ndo dar qualquer sugestdo ao participante do tipo de
tratamento a que este estava a ser sujeito, e por outro lado, evitar punturar o0s

dermatomos abrangidos pelos pontos de acupuntura verdadeira.

Finalmente, os resultados obtidos demonstram uma homogeneidade da amostra
relativamente a idade, género e indice de massa corporal, assim como uma distribuicéo
homogénea dos estudantes de acordo com o seu nivel de ansiedade-tragco em ambas as

instituicdes universitarias do nosso estudo (pré-estudo no PIAGET e estudo no ICBAS).

Limitagdes do estudo

O estudo avaliou o efeito a curto e médio prazo da acupuntura auricular, pelo que sera

importante avaliar o efeito ao longo prazo no tratamento da ansiedade antes dos exames.

Por dificuldades logisticas ndo foi possivel aferir a duracdo do efeito da acupuntura

auricular na ansiedade, variavel que seria interessante aferir em estudos futuros.

54



Conclusao

Capitulo VI: Concluséo
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Conclusao

Em conclusao, dos universitarios estudados, cerca de 15,5% apresentam grau moderado
a grave de ansiedade-estado e 12% de ansiedade-traco. Este estudo sugere que
acupuntura auricular nos pontos "diazepam", "parénquima pulmonar”, "ansiedade",
"psicossomatico” e "alegria" € eficaz na diminuicdo dos niveis de ansiedade ap6s 48
horas de puntura, corroborada na melhoria do EN-MTC, em estudantes universitarios

antes da época dos exames.

Um estudo adicional, de longo termo, duplamente cego, com acupuntura auricular podera

ser Util para expandir estes resultados.

Potencialmente, a acupuntura auricular podera ser usada como tratamento complementar
ou alternativo na ansiedade antes da época dos exames, consistindo numa técnica
segura, que demonstra ser efetiva, com poucos efeitos adversos, raras contraindicacdes

e um custo teoricamente reduzido.
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retinam os critérios pretendidos: alunos do ICBAS e do PIAGET, idade superior a 18 anos; ndo
tomar ansioliticos, ndo estar gravida nem ter feito tratamento de acupuntura para a ansiedade.
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a uma agulha de injecdo subcutanea. No entanto, na eventualidade de qualquer dano(s) ao
participante, este(s) serdo imputados a clinica que colabora com o presente estudo: Praxis
Prof. Johannes Greten und Kollegen (Clinic for Chinese Medicine), Karlsruher Str. 12, Tel.
+4962214337001, 69126 Heidelberg.
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implicando aos pacientes qualquer tipo de deslocacgéo ou de transtorno dado que os alunos sao
avaliados nos estabelecimentos de ensino numa hora e local a marcar.

A sua participacdo € voluntaria e a sua recusa nao ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda
de beneficios, caso ndo queira participar, deve informar que o estudo mereceu parecer
favoravel da Comisséao de Etica do ICBAS-UP.

Confidencialidade e anonimato: A participacdo de todas as pessoas que relinam critérios para
o0 tratamento e pesquisa contribuirdo para o desenvolvimento da ciéncia na area da Saulde.

Todos os dados e informacdes respeitantes aos participantes, seréo sigilosas, e ndo poderéo
ser usados com outro proposito sendo o de realizagédo deste trabalho de investigacédo, caso
contréario, sera pedida a autorizacdo da Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados.

V. Ex® ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacéo que possa resultar deste estudo.
Eu, abaixo-assinado,

BI:

DECLARO:
Que entendi a explicacéo que me foi fornecida acerca do estudo em que serei incluido(a).

Que me foi dada oportunidade, de colocar a investigadora Andreia Raquel Soares Vieira todas
as questbes que considerei pertinentes e que obtive respostas satisfatorias.

Que tomei conhecimento dos objetivos, da metodologia, das minhas tarefas no estudo, dos
beneficios e inconvenientes previstos, dos riscos potenciais e do eventual desconforto
associado a colocacao das agulhas de auriculoterapia.

Que compreendi que a minha participacdo é voluntaria e que tenho o direito de abandonar a
todo o tempo da investigacdo, sem ter de prestar explicacdo e sem que isso me traga qualquer
prejuizo.

Que me foi garantido que toda a informacao pessoal bem como todos os dados recolhidos no
decorrer do estudo serdo mantidos confidenciais.

Por tudo isto, presto meu consentimento livre, informado e esclarecido.
Porto, de de 20

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:
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Caracterizagcdo dos participantes

O questionario que se segue encontra-se integrado numa investigacdo para a tese de
Mestrado em Medicina Chinesa, de Andreia Raquel Soares Vieira, do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar. Por favor, responda a todas as questdes. A sua participagéo é
importante para garantir uma amostra representativa e é voluntaria, sendo assegurado o

anonimato dos seus dados pessoais e das suas respostas.

Lembramos-lhe que nao existem respostas certas ou erradas.

DADOS PESSOAIS:

Primeira e Gltima letra do seu nome: Data:_/ /2013 Hora: h minutos

Idade: Altura: Peso: Género: Se feminino, esta gravida?

1. Jarealizou algum tratamento de Acupuntura?

Se sim, a qué? Ha guanto

tempo?

2. Tomaalguma medicagao? Se sim,

Se sim, qual? Ha quanto tempo?

3. Realizou alguma cirurgia? Se sim,

Se sim, qual? Ha quanto tempo?

4. Fuma? Se sim, quantos cigarros por dia em média?

5. Consome regularmente café? Se sim, quantos cafés por dia em média?

6. Consome regularmente bebidas alcodlicas? Se sim, com que frequéncia por

semana em média?
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Inventario de Ansiedade Estado-Tragco (IDATE)

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

Charles D. Spielberger - STAI Forma Y-1 Forma adaptada: Danilo R. Silva e Sofia

Correia

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para
se descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no nimero da direita
que indique como se sente agora, isto é, neste preciso momento. Nao ha respostas certas nem
erradas. Nao leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta que melhor Ihe parece
descrever os seus sentimentos neste momento.

N° Questdes Nada Um pouco Moderada Muito
1 | Sinto-me calmo
2 | Sinto-me seguro
3 [ Estou tenso
4 | Sinto-me esgotado
5 | Sinto-me a vontade
6 | Sinto-me perturbado
7 | Presentemente, ando preocupado com
desgracas que possam vir a acontecer

8 [ Sinto-me satisfeito
9 | Sinto-me assustado

10 | Estou descansado

11 | Sinto-me confiante

12 | Sinto-me nervoso

13 | Estou inquieto

14 | Sinto-me indeciso

15 | Estou descontraido

16 | Sinto-me contente

17 | Estou preocupado

18 | Sinto-me confuso

19 | Sinto-me uma pessoa estavel

20 | Sinto-me bem

vi
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
Charles D. Spielberger - STAI Forma Y-2 Forma adaptada: Danilo R. Silva e Sofia Correia

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para
se descreverem a si préprias. Leia cada uma delas e faca uma cruz (X) no nimero da direita
que indiqgue como se sente em geral. Ndo h& respostas certas nem erradas. N&o leve muito
tempo com cada frase, mas dé a resposta que lhe parece descrever como se sente

geralmente.
Ne Questdes Quase | Algumas | Frequente | Quase
nunca | vezes sempre

21 | Sinto-me bem

22 | Sinto-me nervoso e inquieto

23 | Sinto-me satisfeito comigo préprio

24 | Quem me dera ser tao feliz como os outros
parecem sé-lo

25 | Sinto-me um falhado

26 | Sinto-me tranquilo

27 | Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo

28 | Sinto que as dificuldades estdo a acumular-se de
tal forma que ndo consigo resolvé-las

29 | Preocupo-me demais com coisas que na realidade
nao tém importancia

30 [ Sou feliz

31 | Tenho pensamentos preocupantes

32 | N&o tenho muita confianca em mim

33 | Sinto-me seguro

34 | Tomo decisbes com facilidade

35 | Muitas vezes sinto que ndo sou capaz

36 | Estou contente

37 | As vezes, passam-me pela cabeca pensamentos
sem importancia gue me aborrecem

38 | Tomo os desapontamentos tdo a sério que ndo
consigo afasta-los do pensamento

39 | Sou uma pessoa estavel

40 | Fico tenso ou desorientado quando penso nas

minhas preocupacfes e interesses mais recentes

Vii
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Autorizacdo do Autor (versdo em Portugués)

RE: pedido autorizacao STAI - estudo ansiedade Voltar para mensagens | & 4
Para ver mensagensrelacionadas a EStE, agrupar mensagens por Conversa.
o Ana Sofia Santos 08/03/2013
Para Andreia Vieira Responder |+

Cara Andreia Vieira,
Iutorizo a utilizacdo do STAI para os propdsitos que descreve em baixo.
Com os melhores cumprimentos. Votos de um bom trabalho.

Ina Sofia santos

De: Lndreia Vieira [andreiarsvi@hotmail.com]

Enviado: sexta-feira, & de Margo de 2013 1:20

Para: hna Sofia Santos

Lssunto: FW: pedido autorizagao S5TAI - estudo ansiedade

Exma Professora S5ofia Correia ,

Eu sou a Andreia Raquel Socares Vieira, licenciada em Fisioterapia e atual aluna do 4° cursc de Mestrado de Medicina
Tradicional Chinesa do ICBAS.

Tenho como objetive a realizacdo de um estudo que envolve a psicologia , nomeadamente, verificar os efeitos da Acunpuntura
Buricular na Ansiedade de universitarios antes de uma avaliacfo.sigo aconselhamento da professora Doutora Liliana de Sousa
(Coordenadora da comissdo de ética da Universidade do Porto, ciéncias do comportamento) sendo co-orientada pela mesma

equ

Dep Uma vez gue & um projeto na area de cifncias do comportamento; venho por este meio, pedir-lhe autorizagdo e se me fornecia

fre gz respectivos scores para utilizar o STAI Y1/Y2 (de Spielberger) adaptada para portugal neste estudo. Saliento que &

8CU ezcala serd devidamente referénciada no nosso trabalho e enviarei um outro pedido também para o professor Danilo Silva.
exc

Com os melhores Cumprimentos

Andreia Vieira

Escala Visual Analdgica para a ansiedade (EVA)

Por favor, marque o seu atual nivel de ansiedade ou nervosismo com uma cruz (X)

sobre um ponto da linha:

1 100 rarara)
Total

mente Calmo e Relaxado Pior medo imaginavel

viii
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Inventéario de sintomas Psicopatologicos (BSI)

BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versao: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num
dos espacgos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o grau em que cada problema o incomodou
durante a ultima semana. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Ndo deixe
nenhuma pergunta por responder. Obrigada

Em que medida foi incomodado pelos seguintes | Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas
sintomas: Vezes Vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensao interior

2. Desmaios ou tonturas

3. Ter a impressdo que as outras pessoas podem
controlar 0os seus pensamentos

4. Ter a ideia que os outros séo culpados pela maioria
dos seus problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou
recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente

7. Dores sobre o coragdo ou no peito

8. Medo narua ou pragas publicas

9. Pensamentos de acabar com a vida

10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das
pessoas

11. Perder o apetite

12. Ter um medo sUbito sem razéo para isso

13. Ter impulsos que ndo se podem controlar

14. Sentir-se sozinho mesmo quando esta com mais
pessoas

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho

16. Sentir-se sozinho

17. Sentir-se triste
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18. Nao ter interesse por nada

19. Sentir-se atemorizado

20. Sentir-se facilmente ofendido nos seus
sentimentos

21. Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas ou
ndo gostam de si

22. Sentir-se inferior aos outros

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estbmago

24. Impressédo de que os outros o costumam observar
ou falar de si

25. Dificuldade em adormecer

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o que
faz

27. Dificuldade em tomar decisfes

28. Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

29. Sensacédo de que lhe falta o ar

30. Calafrios ou afrontamentos

31. Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades
por lhe causarem medo

32. Sensacgao de vazio na cabeca

33. Sensagdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

34. Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus
pecados

35. Sentir-se sem esperancga perante o futuro

36. Ter dificuldade em se concentrar

37. Falta de for¢cas em partes do corpo

38. Sentir-se em estado de tensé&o ou aflicdo

39. Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer

40. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

41. Ter vontade de destruir ou partir coisas

42. Sentir-se embaracado junto de outras pessoas
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43. Sentir-se mal no meio das multiddes como lojas,
cinemas ou assembleias

44. Grande dificuldade em sentir-se “préximo” de outra
pessoa

45. Ter ataques de terror ou pénico

46. Entrar facilmente em discussao

47. Sentir-se nervoso quando tem que ficar sozinho

48. Sentir que as outras pessoas ndo ddo o devido
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

49. Sentir-se tdo desassossegado que ndo consegue
manter-se sentado quieto

50. Sentir que nao tem valor

51. A impressédo de que, se deixasse, as outras

pessoas se aproveitariam de si

52. Ter sentimentos de culpa

53. Ter a impressao de que alguma coisa néo regula
bem na sua cabecga

Autorizacdo do Autor (versdo em Portugués)

Re: Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos B.SL- Estudo Ansiedade do ICBAS pedido Voltar pars mensagens | &
Para ver IMENSAgEns relacionadas 3 ezta, agrupar Mensagens por Conversa.
5 Cristina Canavarro 0 1732
Para Andreia Vieira Responder «
(Il 2 anexos ftotal de 7,5 M) Exibicéo Ativa do Hotmail

ﬁ BSLpdf l@ 2007 Inve...pef
/L Baicar (398 KB) /L Baixar (7,5 MB)

Baar tudo coma zip

Cara Dra. Andreia Vieira,

Esta autorizada a utilizar a versdo portuguesa do BS], da qual sou autora e que envio em anexo.

Para conhecer dados relativos a procedimentos de passagem e cotagdo, bem como informac@es sobre as caracteristicas psicométricas do instrumento, deve consultar
bibliografia indicada na nossa pagina web  http://www.fpce.uc.pt/saude/bsi.him.. Em anexo, envio também capitulo de livro, que se encontra esgotado.

Com os melhores cumprimentos

MCristina Canavarro

Maria Cristina Canavarro
Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo
Centro Hospitalar Universitério de Coimbra-EPE, Unidade de Intervencdo Psicoldgica (UnlP) da Maternidacle Daniel de Matos

mecanavarro@fpee.uc.pt
ww.fpce.uc.pt/saude/index.htm

X
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Parecer da Comissao de ética do PIAGET

INSTITUTO PIAGET
Campus Académico de Vila Nova de Gaia '
Escola Superior de Satide Jean Piaget Vila Nova de Gaia

Cara Andreia Raquel Soares Vieira,

Vimos, por este meio, autorizar o seu pedido para realizagdo do estudo sobre o efeito

da auriculoterapia na ansiedade de universitarios, sendo que a participagdo dos nossos

estudantes neste projeto deve ser voluntaria.

Vila Nova de Gaia, 20 de maio de 2013.

/A Diretora Adjunta

* -

(Profa. Douto;a Nel;EF@, )

~ s Y
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Parecer da Comisséao de ética do ICBAS-UP

«* [PORTO

[ ‘Qﬁ
°‘ INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Parecer issdo de Eti -

PROJETO N2 032/2013

Titulo: Efeitos da acupunctura auricular sobre os niveis de ansiedade dos alunos antes da
época de exames.

Investigador Responsavel: Andreia Raquel Soares Viera
Orientador: Prof. Doutor Henry Greten
Coorientadores: Prof. Doutor Jorge Machado e Doutora Karine Silva

Duragdo do Projeto: até 20 de dezembro de 2013

A Comissdo de Etica do ICBAS-UP reuniu dia 17 de setembro de 2013 no edificio do
ICBAS - Sala de reunides do Departamento de Ciéncias do Comportamento, na presenca de
Liliana de Sousa, Margarida Araujo, Maria Ant6nia Gongalves, Maria Paula Faria e Mario Paulo

Maia. Decidiu emitir parecer favorével a realizagdo do projeto supracitado, por unanimidade.

Solicitamos que envie a esta Comissdo um resumo dos resultados obtidos na sequéncia deste

projeto.

Com os melhores cumprimentos,

Pela Comissdo de Etica do ICBAS-UP,

P
JA ﬂ

Prof. Doutora Liliana de Sousa (presidente)

To whom it may concern,

The above project is in accordance with the Portuguese law and the ICBAS-UP Ethics Committee

criteria.
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