UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Adalberto Gomes Pereira Junior

NIVEL DE SATISFACAO, QUALIDADE DO SONO E DE VIDA, DE PACIENTES
ATENDIDOS COM ACUPUNTURA E AURICULOPUNTURA E A PERCEPCAO DO
FISIOTERAPEUTA EM SERVICO PUBLICO ESPECIALIZADO

Joao Pessoa/PB

2023



ADALBERTO GOMES PEREIRA JUNIOR

NIVEL DE SATISFACAO, QUALIDADE DO SONO E DE VIDA, DE PACIENTES
ATENDIDOS COM ACUPUNTURA E AURICULOPUNTURA E A PERCEPCAO DO
FISIOTERAPEUTA EM SERVICO PUBLICO ESPECIALIZADO

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacdo em Fisioterapia, Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, como
requisito para a obtencdo do titulo de Mestre em
Fisioterapia, Area de concentragdo Processos de
Avaliagao e Intervencgéo em Fisioterapia.

Orientador(a): Eliane Araujo de Oliveira

Joao Pessoa/PB
2023



Catalogagdo na publicagédo
Segdo de Catalogagdo e Classificacgéao

P436n Pereira Junior, Adalberto Gomes.
Nivel de satisfacdo, qualidade do sono e de vida, de
pacientes atendidos com acupuntura e auriculopuntura e
a percepcdo do fisioterapeuta em servigo publico
especializado / Adalberto Gomes Pereira Junior. - Jodo
Pessoa, 2023.
59 f£. : il.

Orientacdo: Eliane Araujo de Oliveira.
Dissertacdo (Mestrado) - UFPB/CCS.

1. Fisioterapia - Acupuntura. 2. Qualidade do sono.
3. Qualidade de vida. 4. Medicina tradicional chinesa.

I. Oliveira, Eliane Aratjo de. II. Titulo.

UFPB/BC CDU 615.814.1(043)

Elaborado por MAGNOLIA FELIX DE ARAUJO - CRB-15/883




ADALBERTO GOMES PEREIRA JUNIOR

NIVEL DE SATISFACAO, QUALIDADE DO SONO E DE VIDA, DE PACIENTES
ATENDIDOS COM ACUPUNTURA E AURICULOPUNTURA E A PERCEPCAO DO
FISIOTERAPEUTA EM SERVICO PUBLICO ESPECIALIZADO

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacdo em Fisioterapia, Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, como
requisito para a obtencdo do titulo de Mestre em
Fisioterapia, Area de concentragdo Processos de
Avaliacédo e Intervencé&o em Fisioterapia.

Jodo Pessoa, 27 de fevereiro de 2023.

BANCA EXAMINADORA

F Qe — —
Prof2 Dr2, Eliane Araujo de Oliveira (Orientadora)
Universidade Federal da Paraiba - UFPB

M/@V’w
ro r2, Katia Sue ueiroz Silva Ribeiro (Membro Interno
Prof2 Dr2. Katia Suely Quei Silva Ribeiro (Membro | )
Universidade Federal da Paraiba — UFPB

Prof° Dr. Risomar da Silva Vieira (Membro Externo)
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB



DEDICATORIA

A Deus, inesgotavel fonte de luz.

Aos meus Pais, Adalberto Gomes e Elisabeth Silva, aos amores da minha vida a

guem dedico meus éxitos.

A Diedja Souza, minha noiva e companheira de todas as horas, pela paciéncia e

auxilio moral durante a elaboracdo dessa obra.



AGRADECIMENTOS

A orientadora e amiga, Prof2 Dr2. Eliane Araujo, pela competéncia e deferéncia com

gue conduziu este processo, do aparecimento da ideia até a sua concluséo.

Aos Professores Dr°. Risomar Vieira e Dr2. Katia Suely, pelas valiosas contribuicdes

na argui¢édo da qualificacdo do Mestrado.

A Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa por ceder o espago para realizagdo da

pesquisa.

Ao gestor do Centro de Préticas Integrativas e Complementares Equilibrio do Ser,
Jodo, que me acolheu com a devida prontidao.

A todos os funcionarios, terapeutas e pacientes do Equilibrio do Ser pela ajuda diaria

na coleta das informacoes.



EPIGRAFE

Seja tudo o que o céu lhe deu (...) aquele que chegou
la usa o coracdo e a mente como espelho e néo
acompanha as coisas ha partida, nem sai para
recebé-las. E aquele que reage, mas néo se apega, e
assim conquista as coisas conservando-se ileso.
(Zhuangzi)



RESUMO

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude pode ser definida como o quanto a
condicao de vida do paciente esta sendo deteriorada, modificando os componentes
fisico e mental. O Sono é um estado fisiologico que acontece reparacdes, desordens
nele, podem ocasionar a ndo consolidacdo da memoria, imunossupressao, estresse
fisico e mental. A Politica Nacional das Préticas Integrativas e Complementares foi
instituida no Sistema Unico de Salde com o intuito de prevenir agravos, promover
saude e recuperar os enfermos. O objetivo do estudo foi analisar a influéncia da
utilizacdo da Acupuntura e/ou Auriculopuntura no Nivel de Satisfacdo, Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS) e Sono dos pacientes atendidos em servico
especializado do Municipio de Jodo Pessoa — PB. Trata-se de um Pesquisa de
campo, descritiva, com abordagem quali-quantitativa, de caréater longitudinal,
realizada no CPICS “Equilibrio do Ser” entre out/22 e jan/23. Obteve-se a amostra
por acessibilidade, sendo um total de vinte pacientes, submetidos no inicio, a um
Questionério de Perfil Sociodemogréafico e Clinico, Questionario de Qualidade de
Vida SF-36 e indice de Sono de Pittsburg (Pré e pos intervencéo) e Questionario de
Satisfacdo do Cliente (CSQ-8), ap0s a alta terapéutica. Aos terapeutas também se
direcionou um questionario de perfil clinico e relacdo com as Praticas Integrativas.
Para a andlise estatistica descritiva e inferencial dos dados utilizou-se o programa
estatistico IBM SPSS Statistics, versao 22.0. O Teste de Shapiro-Wilk foi empregado
para verificar a normalidade das variaveis, o teste t de Student para comparacao das
médias das variaveis continuas e o teste de Wilcoxon para as medianas das
variaveis discretas, considerando um teste significativo (P<0,05). A grande maioria
dos pacientes sdo mulheres (90%), faixa etaria de 60 a 69 anos (45%) e solteiros(as)
(45%). Realizou-se 148 sessdes, sendo a Auriculopuntura a técnica mais difundida
(93,1%). Os dominios SF36 Capacidade Funcional (P=0,004), Saude Mental
(P=0,018), Aspectos Sociais (P=0,041), Vitalidade (P= 0,043) e escore geral
(P=0,025) tiveram uma mudanca estatisticamente significativa. Ao final do
tratamento 90% dos individuos ficaram muito satisfeitos. Quanto aos terapeutas,
metade tem remuneracdo entre 1SM e 2SM nesse vinculo e ndo tiveram contato
com Acupuntura durante a graduacdo. O tratamento com acupuntura e
auriculopuntura se mostraram eficazes proporcionando melhora significativa na
QVRS e alto indice de satisfacdo com as sessdes de Acupuntura/Auriculopuntura
em seus pacientes.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Qualidade do sono; Medicina Tradicional
Chinesa



ABSTRACT

Health-Related Quality of Life can be defined as how much the patient's condition of
life is being deteriorated, modifying the physical and mental components. Sleep is a
physiological state that takes place repairs, disorders in it, can cause non-
consolidation of memory, immunosuppression, physical and mental stress. The
National Policy of Integrative and Complementary Practices was instituted in the
Unified Health System in order to prevent injuries, promote health and recover the
sick. The objective of the study was to analyze the influence of the use of
Acupuncture and/or Auriculoacupuncture on the Level of Satisfaction, Health-Related
Quality of Life (HRQOL) and Sleep of patients treated at a specialized service in the
city of Jodo Pessoa — PB. This is a field research, descriptive, with a quali-
guantitative approach, of a longitudinal nature, carried out at CPICS “Equilibrio do
Ser” between Oct/22 and Jan/23. The sample was obtained by accessibility, with a
total of twenty patients, initially submitted to a Sociodemographic and Clinical Profile
Questionnaire, SF-36 Quality of Life Questionnaire and Pittsburg Sleep Index (Pre
and post intervention) and Questionnaire Customer Satisfaction (CSQ-8), after
discharge. Therapists were also given a questionnaire on their clinical profile and
relationship with Integrative Practices. For the descriptive and inferential statistical
analysis of the data, the statistical program IBM SPSS Statistics, version 22.0, was
used. The Shapiro-Wilk test was used to verify the normality of the variables, the
Student's t test to compare the means of continuous variables and the Wilcoxon test
for the medians of discrete variables, considering a significant test (P<0.05). The vast
majority of patients are women (90%), aged between 60 and 69 years (45%) and
single (45%). There were 148 sessions, with Auriculopuncture being the most
widespread technique (93.1%). The SF36 Functional Capacity (P=0.004), Mental
Health (P=0.018), Social Aspects (P=0.041), Vitality (P= 0.043) and general score
(P=0.025) domains had a statistically significant change. At the end of the treatment,
90% of the subjects were very satisfied. As for therapists, half earn between 1SM
and 2SM in this relationship and had no contact with Acupuncture during graduation.
The specialized service was effective, providing a significant improvement in HRQoL
and a high level of satisfaction with the Acupuncture/Auriculoacupuncture sessions in
its patients.

Key words: Quality of Life; Sleep Quality; Traditional Chinese Medicine.
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1 INTRODUCAO

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) é um termo atual sobre o
estudo da Qualidade de Vida (QV) e pode ser definido pelo paciente, como o quanto
sua condicdo de vida estd sendo deteriorada pelos possiveis vetores de
enfermidade. Podemos citar as consequéncias desses problemas na saude fisica,
social e psiquica possiveis alteradores da QVRS (QUEIROZ; PACE; SANTOS,
20009).

O termo QVRS comecgou a ser difundido pelos profissionais e redes em
saude, com a grande profusdo do surgimento de doencas cronicas. Para
dimensionar os efeitos dos tratamentos para esses agravos e seus efeitos deletérios,
comecou-se a levar em consideracdo a dimensdo subjetiva do sujeito, ou seja, as
suas limitacdes, sentimentos, bem-estar e outros aspectos (VASCONCELOS et al.,
2020).

Dentre um dos elementos cruciais para o0 componente fisico e mental da
QVRS, temos o sono que é um estado fisiolégico onde o individuo perde a interacao
sensorial a0 meio que esta inserido, com o intuito de reparacdes fisioldgicas e
funcionais, ele é vital para a manutencdo da homeostase (LEWIS et al.,2018).

A regulacédo do sono é feita pelo ciclo circadiano de cada individuo gerenciado
pelo eixo hipotalamico. Alteracdes nesse sistema podem levar a ndo consolidacao
da memdria, imunossupressdo e estresse fisico e mental (aumento do Cortisol)
(WALKER, 2018).

De acordo com Raimundo e Silva (2020) o tratamento dos agravos dos
componentes fisico e mental historicamente estiveram no escopo do modelo
biomédico, cuja intencdo é tratar de forma fragmentada o ser humano, apenas
observando o ponto de vista bioldgico dos pacientes.

A visdo biomédica limita o processo de adoecimento do homem ao aspecto
organico. Na teoria, intitulada Racionalidades Médicas - RM, um conceito mais
amplo, onde o homem & visto como um ser inserido numa natureza/universo e que o
seu componente bioenergético é responsavel pelo processo de saude-doenca. O
reequilibrio e o processo de autocura sdo alcancados por técnicas terapéuticas
(Medicina Tradicional Chinesa, Ayurvédica, Homeopatica e etc.) que vislumbram o
homem e sua complexidade (LUZ et al., 2012 apud TESSER, 2017).
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Nesta perspectiva foi aprovada a Politica Nacional das Praticas Integrativas e
Complementares - PNPICS foi instituida no Sistema Unico de Salde - SUS com o
intuito de prevenir agravos, promover saude e recuperar os enfermos, aumentando
assim, a resolutividade do SUS e estimulando técnicas mais acessiveis e com um
6timo custo beneficio (BRASIL, 2006).

A PIC mais utilizada no Brasil € a Acupuntura conhecida por ser uma pratica
milenar que visa a harmonia do corpo humano, por meio da estabilizacdo dos
sistemas bioenergéticos ligados aos 6rgados e visceras. Geralmente, a estimulacéo
se d& por meio de agulhas em acupoints, pontos que se interligam ao sistema de
meridianos, os quais transportam a energia vital Qi (Chi) (WEN, 2014).

A Auriculopuntura tem sido uma pratica cada vez mais difundida no SUS, se
trata de uma PIC mais recente, aprimorada no ocidente (Franga). Preconiza a
estimulacao do pavilhdo auditivo em determinados pontos, com o intuito de criar uma
harmonia fisica e mental ao estimular por zona reflexa partes do corpo humano
(ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2020).

Apesar das PICS terem um espaco importante nas Unidades de Saude da
Familia — USF, observou-se a necessidade de implantacdo de centros
especializados para ofertar a um maior nimero de pessoas essas terapias. Sendo
assim, Acupuntura e Auriculopuntura vem tendo papéis cruciais na diminuicdo dos

agravos fisicos e mentais dos pacientes da rede (CAMPOS, 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar o nivel de satisfacdo, qualidade de vida relacionada a saude e

qualidade do sono dos pacientes atendidos com Acupuntura e Auriculoterapia

e a percepcao do profissional fisioterapeuta em relacdo a sua formacéo e as

PICS em servico especializado do municipio de Joao Pessoa — PB.

2.2 Objetivos especificos

Tracar o perfil sociodemografico dos profissionais que trabalham com

Acupuntura e Auriculopuntura no servico especializado;

Relatar a percepcdo dos profissionais fisioterapeutas com relagdo a
formacéo e atuagcédo com as PICS;

Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes atendidos no

servigo especializado;

Verificar a acdo da resposta da Acupuntura/Auriculoterapia na qualidade

do sono dos pacientes do servico de referéncia;

Observar a influéncia da Acupuntura/Auriculoterapia na qualidade de vida

relacionada a saude dos pacientes;

Identificar o nivel de satisfacdo dos participantes com o estabelecimento,

profissionais e o tratamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Insercéo da Acupuntura no Brasil

A Acupuntura foi trazida ao Brasil, primeiramente, por chineses e japoneses
imigrantes que detinham um método proprio da técnica. Em 1950, o fisioterapeuta e
massoterapeuta Frederico Spaeth fez a introducdo no pais aos profissionais e

pessoas interessadas na pratica. Para Cordeiro e Cordeiro (2001, p. 14 e 15):

“A Acupuntura sé passou a ser aplicada devidamente por acupunturistas
qualificados apés a chegada do Professor Frederico Spaeth [...] atendendo
a seus principios basicos, filoséficos, e podemos dizer até cientifico [...] Sob
a supervisdo do Professor foi fundada em 1958 a Associacéo Brasileira de
Acupuntura (ABA)”.

No inicio da trajetéria no Brasil, a Acupuntura foi praticada por outros
profissionais de saude e alguns médicos dentro de uma mesma instituicdo, a ABA.
Por dissidéncias mercadolégicas, de que para alguns Meédicos a Acupuntura
pertencia a préxis médica, formaram-se outras instituicdes que passaram a defender
tal ideia. No entanto, o Dr. Evaldo Leite, médico por formac&o e um dos fundadores
da ABA apoiou a Acupuntura como um saber universal (ROCHA et al., 2015).

Com a ideia crescente de pertencimento da Acupuntura a categoria médica e
apoiada no Projeto de Lei n® 260, conhecido como Ato Médico de 2002, a utilizacao
clinica da pratica comecgou a ser requerida como um saber e praxis do Acupunturista
Médico (SANTOS; MORSCH; SILVA, 2009).

A discussao foi colocada a tona novamente em 2012, quando o Tribunal
Regional Federal da 1% Regional decidiu que a Acupuntura era somente
especialidade médica, contrariando a Politica Nacional de Praticas Integrativas -
PNPIC de 2006 - n°® 971 e n° 1.600 de 2006 - e a resolu¢cdo do COFFITO, n°® 60 de
1985, n° 97 de 1988 e a de n°219 do ano de 2000, sem contar também dos
conselhos federais das demais profissdes que também reconhecem a Acupuntura
(ROCHA et al., 2015).

No capitulo mais recente do embate entre profissées pela regulamentacéo da
Acupuntura, o Deputado Celso Russomano apresentou o Projeto de Lei n°
1.549/2003 para votacdo na Camara Federal, em 2019, que determina a pratica
multiprofissional da técnica, a pauta foi aprovada e seguiu para votacdo no Senado
Federal e esta atualmente na Comissdo de Constituicdo e Justica e Cidadania
(BRASIL, 2019).
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3.2 Insercéo e expansao da Auriculopuntura

A Auriculopuntura/Auriculoterapia foi trazida ao Brasil em meados dos anos
1800, por meio de Chineses, junto com a Acupuntura. Sem nenhuma influéncia, ao
primeiro momento, do método de Paul Nogier que ocidentalizou a préatica,
introduzindo conceitos como neurofisiologia da dor e zonas reflexas. Com os
estudos feitos na Franca, levando em consideracdo o0s escritos chineses, a
Auriculopuntura se tornou melhor compreendida e notoriamente mais aceita por
apresentar fundamentos de sua eficacia (YANG et al., 2017).

A Auriculopuntura foi considerada por muito tempo uma terapia complementar
a Acupuntura, tanto que era cadastrada no SUS, como “outras atividades em
MTC/Acupuntura”. Em 2016, por meio da portaria do SIGTAP, passou a ser
enquadrada como “Sessao em Auriculoterapia”, o que de certa forma tornou-a como
um procedimento Unico. Atualmente, mais de trinta profissées podem utilizar em sua
clinica, a Auriculoterapia (MENDES, 2018).

Um dos pioneiros no Brasil em praticas complementares foi o do Estado de
Santa Catarina (SC) na Atencdo Primaria em Saude. A partir de suas experiéncias
exitosas com a Auriculoterapia, o Estado passou a replicar seu modelo em diversos
Estados do Pais. No Nordeste um dos precursores foi o Estado da Paraiba, liderada
por sua Capital Jodo Pessoa. Em outubro de 2016, o primeiro curso semipresencial
de 80 horas foi aplicado aos profissionais da Rede Municipal de Saude, o que
popularizou a pratica da Auriculopuntura em todos os niveis de atencdo, mas
principalmente, nas Unidades Basicas de Saude - UBS (MELQUIADES, 2022).

3.3 Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude
(PNPICS) e Acupuntura

O planejamento para a introducdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PIC’s), comecou no ano de 1986 (8% CNS), mas
somente dez anos depois tivemos a introducdo da Fitoterapia, Acupuntura e
Homeopatia no SUS. Passando por anos de evolucdo, o documento final foi
aprovado por unanimidade, e dessa forma, na 10® Conferéncia Nacional em Saude,
criou-se a “Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares no SUS
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(PNPIC), publicada na forma das Portarias Ministeriais n°® 971 de 03 de maio de
2006 e n°® 1.600 de 17 de julho de 2006”. (BRASIL, 2006).

Além das trés PIC’s precursoras acima referidas, a Portaria Ministerial n°® 849
de 2017 trouxe a inclusdo de novas 14 Préaticas. Em 2018, por meio da Portaria n°
702 do Diario Oficial da Unido houve a adicdo de mais 12 tipos de terapias. Apés
mais de dez anos da aplicacdo da PNPIC em territério nacional, mais de cinco mil
estabelecimentos ja estdo realizando as praticas previstas em lei (AMADO, 2017;
BRASIL, 2018; BRASIL, 2017).

O Brasil é reconhecido como uma referéncia na introducéo das PIC’s em todo
mundo. A0S poucos, essas praticas tém sido introduzidas no SUS e essa insercao
vem sendo feita, prioritariamente, pelo nivel primario de atencdo em saude. Acredita-
se que mais de 78% dos atendimentos foram realizados na Atencdo Basica,
representando um total de dois milhdes (BRASIL, 2020).

Segundo Brasil (2020) a Acupuntura tem sido a PIC's mais utilizada,
representando um total de um milhdo de atendimentos anualmente. Para Cintra e
Figueiredo (2010), a Acupuntura nas Unidades Basicas de Saude é uma realidade
interessante, de baixo custo, no que diz respeito aos materiais e requer do Gestor
Municipal, interesse na formacdo de profissionais para trazer aos pacientes um
acervo maior de promocéo a saude.

Segundo Segarra et al (2017), em pesquisa realizada com mais de dois mil
pacientes em Centro Especializado, o custo médio para a aplicacdo das técnicas
gue envolvem a Acupuntura é baixo, em média de 12 reais.

No estudo de Santos, Morsch e Silva (2019) as PIC’s tém grande potencial
para cada vez mais serem introduzidas no SUS, no qual, mais de 90% dos pacientes
acreditam gque essas praticas promovem e previnem agravos a saude. No entanto,
menos de 45% dos pacientes ja utilizaram esses recursos no dia a dia, se

configurando como uma falta de acesso a esses servigos.

3.4 Centros de Préticas Integrativas e Complementares (CPICS) em Jodo

Pessoa - PB

O Municipio de Jodo Pessoa - PB € uma das referéncias no Brasil na
instalacdo dos espacos especializados em PIC’s, sendo o precursor desse tipo de

terapéutica no Nordeste brasileiro. No ano de 2010, o Nucleo em PIC’S no parque
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Arruda Camara, se transformou no CPICS “Cinco Elementos” no centro da cidade.
Posteriormente, surgiu no ano de 2012 os CPICS “Canto da Harmonia” e “Equilibrio
do Ser”, nos bairros do Valentina e Bancarios, respectivamente (CAMPQOS, 2016).

O CPICS “Equilibrio do Ser” foi construido especificamente para ofertar as
PIC’s, sendo o prédio com maior area (1547 metros quadrados) e acaba oferecendo
0 maior numero de atendimentos em PICS da cidade. As préticas séo individuais e
coletivas (Quadro 1), sendo a Acupuntura responsavel por ofertar o maior nimero de
servicos totalizando mais de 3 mil durante o ano de 2014 (ASSUNCAO, 2016).

Quadro 1. Servicos ofertados atualmente no CPICS Equilibrio do Ser.

Principais servigos do CPICS “Equilibrio do Ser”

Praticas Individuais Praticas coletivas Grupos terapéuticos
Escuta Terapéutica Arteterapia Cha da tarde
Medicina Tradicional Terapia Comunitaria | Partilhando artes
Chinesa: Acupuntura, .

. : Integrativa
Auriculoterapia, Moxa e
Ventosaterapia
Fitoterapia Biodanca Permacultura
Aromaterapia Constelacéo familiar Vida Simples
Cromoterapia Dancaterapia
Terapia Floral Meditacao
Reiki Resgate da Autoestima
Osteopatia Tai Chi Chuan
Shiatsu Yoga
Fonte: Prefeitura Municipal de Joédo Pessoa (2022). Disponivel em:<

https://www.joaopessoa.pb.gov.br/servico/centro-de-praticas-integrativas-e-complementares-em-

saude-equilibrio-do-ser/>

O CPICS “Canto da Harmonia” € um centro especializado publico mantido

com recursos da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa. Seu espaco fisico abrange
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vinte e uma salas, sendo seis para terapias individuais e duas para as coletivas.
(CAMPOS, 2016).

3.5 Fases e desordens do sono

O sono é dividido em duas fases: REM (Movimento Rapido dos olhos) e NREM
(Movimentos néo rapidos dos olhos) subdivididas em quatro etapas. O NREM é
caracterizado por sono mais leve. O estagio 1 é distinto pela mudanca entre vigilia e
sono; no estagio 2 temos a diminuicdo da Frequéncia Cardiaca e de ondas cerebrais
com alguns picos que evitam o individuo de acordar (PENZEL, 2011).

Os estagios 3 e 4 do sono NREM séo caracterizados pelo sono mais
profundo, onde existe uma hipoativacdo dos movimentos corporais, respiracao e dos
batimentos cardiacos. No sono REM, acontece a paralisacdo por completo dos
musculos e a transferéncia das memorias de curto prazo para o coértex (Sai do
Hipocampo no estagio final do sono NREM) é a fase que existe maior atividade
cortical e 0 comeco dos sonhos. Durante uma noite de sono temos ciclos dos sonos
NREM — REM que se alternam (WALKER, 2018).

Segundo Park et al. (2012) os disturbios do sono sdo: insdnia, apneia do
sono, baixa eficacia do sono, sindrome das pernas inquietas, despertares noturnos e
perturbacdes do sono REM.

De 10 a 12% dos adultos possuem algum tipo de insGnia severa, essa
condicdo geralmente esta associada a desordens na saude mental, diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares. Pelo menos algum distlrbio do sono esta presente em
30% da populagcédo, o que prejudica fatores biopsicossociais do individuo, como o
relacionamento interpessoal, fadiga e déficit de atencao (OHAYON, 2002; PIGEON,
BISHOP e KRUEGER, 2017; KHAN e AOUAD, 2017; MORIN et al.,, 2006;
VGONTZAS et al.,2009).

3.6 Contribuicdes da Acupuntura na Qualidade de Vida Relacionada a Saude

A Acupuntura, por se tratar de uma terapia que visa o equilibrio fisico e
mental, vem trazendo cura nos sinais e sintomas dos mais diversos desequilibrios.
Vaset et al. (2016) em seu estudo clinico randomizado afirmaram resultados

positivos nos sintomas fisicos e diminuicao significativa da dor em pacientes com
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Fibromialgia. Também ha evidéncias na Disfungdo Temporo Mandibular - DTM no
cessamento dos processos algicos da doenca (BRANCO et al., 2015).

Ainda descrevendo sobre processos patoldgicos, podemos falar de melhora
em sintomas de doencas neurolégicas, onde Kugler et al. (2016) visualizaram a
reducao da fadiga nos pacientes com doenca de Parkinson utilizando a Acupuntura.
Para Li, Deng e Qu (2018), a técnica se mostrou eficaz na diminuicdo da disfagia em
pacientes pos Acidente Vascular Encefalico. E Xu et al. (2018), em revisao
sistematica, referem mudancas no equilibrio de pacientes em fase de reabilitacao
pds Acidente Vascular Encefalico.

Também ha fortes evidéncias da Acupuntura em sintomas mentais. Na
Depresséo, Lu et al. (2018) encontraram fortes indicios que a Acupuntura sistémica
teria resultados semelhantes a antidepressivos na diminuicdo de citocinas proé-
inflamatorias. Parece existir relacdo da utilizagdo da Acupuntura com a melhora dos
transtornos de ansiedade (QUILAN-WOODARD et al., 2016).



24

4 METODO

4.1 Desenho do estudo e consideracfes éticas

Trata-se de uma pesquisa de campo Observacional, com abordagem quali-
guantitativa, de carater longitudinal, realizada no Centro Especializado em Praticas
Integrativas e Complementares - CPICS “Equilibrio do Ser”, pertencente ao Distrito
Sanitério Il da cidade de Jodo Pessoa - PB. A pesquisa aconteceu entre oS meses
outubro de 2022 a janeiro de 2023.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Paraiba-UFPB, sob o protocolo CAAE n°
62338522.5.0000.5188. Apos a explicacdo da metodologia, riscos e beneficios da
pesquisa foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme determina a Resolucdo n°. 466/2012, posteriormente, aplicou-se um total
de trés questionarios para 0s pacientes e um aos terapeutas.

4.2 Local e amostra do estudo

No “Equilibrio do Ser” sdo desenvolvidas praticas individuais, coletivas e os
chamados grupos terapéuticos. Cada paciente pode ser atendido em apenas uma
terapia de cada modalidade, concomitantemente. Na pratica da Medicina Tradicional
Chinesa (Acupuntura, Auriculopuntura, Fitoterapia e outras) cada individuo tem
direito a dez sessdes, sendo uma por semana.

Antes de ser conduzido ao terapeuta, o paciente traz o encaminhamento de
gualquer profissional da Rede de Saude e todos os documentos necessarios.
Posteriormente, passa pela “Escuta Terapéutica” com um profissional especifico,
somente apds ser ouvido quanto as suas necessidades-, sendo entdo direcionado
para o tipo de terapia mais adequada. O profissional é livre para realizar qualquer
procedimento, porém para efeitos dessa pesquisa sé foram incluidos pacientes
atendidos com Acupuntura Sistémica e/ou Auriculopuntura.

Os sujeitos da pesquisa foram os pacientes encaminhados por outros servicos
gue estavam iniciando os tratamentos no CPICS Equilibrio do Ser, todos foram
acompanhados por até dez semanas. E também, os profissionais que, atualmente,
estavam trabalhando com a Medicina Tradicional Chinesa, mais especificamente

com Auriculopuntura e /ou Acupuntura.
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Obteve-se a amostra por acessibilidade aos servicos, trinta e oito pacientes
responderam aos primeiros questionarios, mas somente, um total de vinte individuos
(n=20) completaram o estudo. Uma vez que eles ndo podiam receber atendimento
simultaneo com outra PIC. Dois fisioterapeutas foram indagados sobre questdes do

proprio servi¢co e a sua relacao histérica com as PICS.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Utilizou-se um questionario de perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes
(APENDICE A), com um total de nove itens: sexo, nivel de escolaridade, nivel
socioecondmico, Queixa principal - QP, antecedentes histéricos da doenca, histéria
atual da doenca, nivel de atividade fisica, qualidade do sono e alimentacéo.

Aplicou-se o questionario de Qualidade de Vida SF-36 (shot form) (ANEXO A)
no primeiro atendimento e apés a alta dos pacientes. Essa ferramenta € composta
por trinta e seis perguntas sobre situacdes vivenciadas pelo entrevistado em dois
principais componentes: sintomas fisicos e mentais, distribuidas em oito (8)
dominios: “capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens),
estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens),
aspectos emocionais (3 itens) e saude mental (5 itens)”. Pontua-se um escore geral
de 0 (pior) a 100 (melhor) (LAGUARDIA et al., 2014).

Realizou-se a aplicacdo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh —
PSQI (ANEXO C), antes do primeiro atendimento e apés a finalizagdo do tratamento.
Esse questionario é uma ferramenta autoaplicdvel, usada para avaliacdo da
gualidade do sono e de possiveis distarbios frequentes no ultimo més. Sédo dez
perguntas que englobam sete dominios: medicacdo para dormir, disfuncdo diurna,
gualidade subjetiva, laténcia, duracéo, eficiéncia e disturbios do sono. Cada dominio
pontua de 0 a 3, sendo um escore geral de vinte e um pontos, de 0 a 4 pontos indica
uma boa qualidade do sono, de 5 a 10 uma qualidade ruim e >10 distarbio do sono
(BERTOLAZI et al., 2008).

Aplicou-se o Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) (ANEXO B) que
guantifica o nivel de satisfacdo com relagdo aos atendimentos prestados, de modo
genérico. Esse questionario é composto por oito perguntas, cada questao é avaliada

entre 1 a 4 pontos, assumindo valores gerais semi quantitativos entre 8 e 32 pontos,
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dos quais valores proximos a 32 indica maior indice de satisfacdo (ATTIKSON e
GREENFIELD, 2004).

Expbs-se aos profissionais o questionario de perfil sociodemografico
(APENDICE B), com questfes objetivas e subjetivas relativas ao sexo, idade, renda
mensal associado ao trabalho, tempo de aplicagdo da Acupuntura e/ou
Auriculopuntura e outros quesitos envolvendo o local de trabalho. Especificamente
aos fisioterapeutas foram adicionados as seguintes questoes:

1- Na sua percepcéo, qual o futuro das PIC's em nosso pais, principalmente,
da Auriculopuntura/Acupuntura no nosso Sistema Unico de Satde?

2- Vocé enxerga alguma influéncia de conhecimentos de sua graduacdo na sua
atuacao com Acupuntura/Auriculopuntura?

3- Como vocé avalia a qualidade das condicbes de seu trabalho atual,
especialmente no Centro onde atua?

4- No Centro que vocé atua, existe a interdisciplinaridade e compartilhamentos
de saberes entres os profissionais?

5- Especifique detalhes da sua interacdo com PIC’s na sua graduacdo ou pés

graduacéo.

4.4 Critérios de incluséo, exclusédo e desfechos

Incluiu-se os pacientes atendidos no CPICS “Equilibrio do Ser”, apenas com
as técnicas Acupuntura Sistémica e/ou Auriculopuntura; com capacidade cognitiva
para responder aos questionarios. Excluiu-se os que ndo realizaram pelo menos
50% dos dez atendimentos previstos e 0s que faltaram por duas semanas seguidas;
idade menor que 18 anos ou maior que 90 anos.

Como desfecho priméario temos a Qualidade de Vida Relacionada a Saude,
gualidade do sono e nivel de satisfacdo dos pacientes. Como desfecho secundario o
perfil clinico e sociodemografico dos pacientes, perfil sociodemografico e clinico dos

terapeutas.

4.5 Analise dos dados
Para a andlise estatistica descritiva e inferencial dos dados utilizou-se do
programa estatistico IBM SPSS Statistics, versdo 22.0. Levantou-se as frequéncias

absolutas e relativas, médias, desvios-padrdo e mediana das variaveis quantitativas
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escalares, nominais e ordinais. Verificou-se a normalidade dos dados pelo teste de
Shapiro-Wilk (n<30).

Para as variaveis paramétricas, realizou-se o teste t de Student considerando
diferenca estatistica quando (p<0,05). J4 para as varidveis nao-paramétricas
ordinais o teste Z de Wilcoxon (p<0,05) e o Teste de Qui-quadrado para as variaveis
nominais.

Para os dados qualitativos dos questionarios aplicados com os fisioterapeutas
do servico foi empregado o método de analise de contetdo de Bardin (2004). Trata-
se de um processo estruturado em trés fases: Pré-analise, Categorizacdo e

Tratamento ou interpretacdo dos resultados.
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5 RESULTADOS

Os dados da Tabela 1 evidenciam um total de vinte pacientes inclusos no
estudo, das quais a maioria € do sexo feminino (90%). A faixa etaria predominante é
de 60 a 69 anos (45%), com média de idade de 53 anos e seis meses. Quanto ao
Estado Civil, a maioria € de solteiros(as) (45%). Em relagcédo ao grau de escolaridade,
percebe-se maior homogeneidade da amostra, afirmam ter realizado o ensino médio
completo (25%) ou ensino superior completo (25%). Quanto a renda mensal
individual, boa parte dos individuos ganha entre 1SM e 2SM (45%) e >2SM a 5SM
(45%).

Tabela 1: Perfil Sociodemografico dos pacientes atendidos no CPICS “Equilibrio do
Ser” com as praticas individuais Acupuntura e Auriculoterapia.

Variaveis fi % Média/DP Min/Max
Faixa etaria

30 -39 4 20

40 — 49 2 10 53,6+12,09 32/ 68 anos
50 - 59 5 25

60 — 69 9 45

Sexo

Masculino 2 10 - -
Feminino 18 90

Estado Civil

Solteiro(a) 9 45

Casado(a) 5 25

Viavo(a) 1 5 - -
Separado(a) 4 20

Unido Estavel 1 5

Grau de Escolaridade

Fundamental 2 10

Médio completo 5 25

Técnico 1 5 - -
Superior incompleto 3 15

Superior completo 5 25

Pos-graduacéo 4 20
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Renda Mensal

1SM a 2SM 9 45
>2SM a 5SM 9 45
> 5SM 2 10

Fonte: dados da pesquisa (2023)
Legenda: SM-> Salario Minimo.

Os dados da Tabela 2 abaixo evidenciam que temos uma heterogeneidade

consideravel, dez tipos doencas, sendo o Transtorno de Ansiedade Generalizada

(TAG) e outras mialgias (20%) mais prevalentes nessa amostra. Mais do que a

maioria realiza atividade fisica (60%) e consomem quantidade normal de alimentos

(55%). No total foram realizadas 148 sessdes, sendo que a Auriculopuntura foi a

técnica mais utilizada (93,1%). Terminaram os dez atendimentos ofertados (35%),

sendo a mediana de nove atendimentos.

Tabela 2: Perfil clinico dos pacientes e dos atendimentos no CPICS “Equilibrio do

Ser” com as praticas individuais Acupuntura e Auriculoterapia.

Variaveis fi

%

Diagnostico Clinico (Modelo Biomédico)

TAG 4 20
Depressao 2 10
Disturbios da autoimagem 1 5
Cervicobraquialgia 2 10
LES 1 5
Hérnia de Disco 3 15
Nevralgia 1 5
Osteoartrose 3 15
Fibromialgia 4 20
STC 1 5
Atividade Fisica

N&o 8 40
Sim 12 60
Héabitos alimentares

Pouca quantidade 4 20
Normal 11 55
Grande quantidade 5 25
Numero total de sessdes 148 100
Auriculopuntura 139 93,9
Acupuntura Sistémica 49 33,1
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Quantidade de atendimentos
por paciente

5 atendimentos 2 10
6 atendimentos 1 5
7 atendimentos 3 15
8 atendimentos 3 15
9 atendimentos 5 25
10 atendimentos 6 35

Média = 9,3 atendimentos/Mediana = 9 atendimentos

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
Legenda: TAG -> Transtorno de Ansiedade Generalizado. LES -> LUpus Eritematoso Sistémico. STC
-> Sindrome do Tunel do Carpo.

Os dados da Tabela 3 mostram que os dominios SF36 Capacidade Funcional
(P=0,004) e SF36 Saude Mental (P=0,018) tiveram uma mudanca estatisticamente
significante nas medianas entre os momentos pré e pés tratamento, por meio do
teste de Wilcoxon. O que néo foi constatado nas variaveis Limitacdes por aspectos

fisicos e emocionais.

Tabela 3: Andlise dos dominios nao-paramétricos do questionario SF-36 nos
momentos pré e poés intervencdo no CPICS Equilibrio do Ser.

Variaveis Mediana Z Sig. (2 caudas)
SF36 CF1 80 -2,910 P=0,004*
SF36 CF2 85

SF36 LIimAF1 62,5 -0,410 P=0,682
SF36 LimAF2 50

SF36 LAE1 66,85 -1,550 P=0,121
SF36 LAE2 100

SF36 SM1 76 -2,358 P=0,018*
SF36 SM2 80

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
Legenda: Z= Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. CF -> Capacidade Funcional; LImAF -> Limitacdes
por Aspectos fisicos; LAE-> Limitacdes por aspectos emocionais; SM-> Salde Mental.

Os dados da Tabela 4 evidenciam uma mudanca da média entre o0s
momentos pré e pos intervencao, estatisticamente significante, nos dominios SF36

Aspectos Sociais (P=0,041), SF36 Vitalidade (P= 0,043) e SF36 Escore geral
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(P=0,025). O que néo foi verificado nos dominios Dor e Estado Geral de Saude que

tiveram o P>0,05.

Tabela 4: Andlise dos dominios paramétricos do questionario SF-36 nos momentos

pré e pos intervengdo no CPICS Equilibrio do Ser.

Variaveis MédiatDP t Sig. (2 caudas)
SF36 DOR1 48,94+25 2 -1,562 P=0,132
SF36 DOR2 57,85+25,7

SF36 EGS1 57,05+22,1 -0,943 P=0,358
SF36 EGS2 59,75+20,8

SF36 AS1 69,48+23,8 -2,197 P=0,041*
SF36 AS2 79,35+23 .4

SF36 VIT1 58,75+21,0 -2,171 P=0,043*
SF36 VIT2 65,25+18,8

SF36 ESC1 60,30+18.,4 -2,390 P=0,027*
SF36 ESC2 67,08+18,4

Fonte: Dados do Estudo (2023).
Legenda: EGS -> Estado Geral de Saude; AS-> Aspectos Sociais; Vit-> Vitalidade; Esc-> Escore

geral.

A figura 1 abaixo mostra que nao houve diferenca, estatisticamente
significativa, na mediana entre oS momentos pré e pos intervencédo no indice de
Qualidade do Sono de Pittsburg (P=0,075), com o tratamento de Auriculopuntura

e/ou Acupuntura Sistémica.

Figura 1. Medianas dos indices de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI) pré e pos
tratamento com Acupuntura e/ou Auriculopuntura nos pacientes do CPICS Equilibrio
do Ser.
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indice de Qualidade do Sono de Pittsburg

P= 0,075

MEDIANA

PSQI1 (pré) PSQI2 (pés)

Fonte: Dados do Estudo (2023).
A Tabela 5 abaixo evidencia a mudanca na proporcéo de pessoas em relacéo

a qualidade do sono entre 0s momentos pré e poés intervengdo com Acupuntura e/ou
Auriculopuntura (P=0,045). Houve um aumento de individuos que melhoraram seu

sSono.

Tabela 5: Proporcdo de pacientes para o indice de Qualidade do Sono de Pittsburg
Nos momentos pré e pos-intervencao.

Qualidade do Sono — Proporcgéo

Qualidade do Sono Antes Depois X?
Sono bom 5(25%) 9(45%)

Sono ruim 12(60%) 9(45%) P=0,045*
Disturbio do Sono 3(15%) 2(10%)

Fonte: Dados do Estudo (2023).

A figura 2 revela que nenhum paciente esteve insatisfeito ou indiferente ao
tratamento recebido, segundo a escala CSQ-8. Na verdade, 90% estiveram “Muito

satisfeitos” e 10% satisfeitos com os atendimentos, terapeuta e local de tratamento.

Figura 2:- Percentual de pessoas em relacdo ao nivel de satisfacdo atendidos no
CPICS Equilibrio do Ser com a técnica Acupuntura e/ou Auriculopuntura, segundo o
indice CSQ-8.
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NIVEL DE SATISFACAO - CSQ8

B Muito satisfeito(a) M Satisfeito(a)

10%

N=20

Fonte: Dados do Estudo (2023).

Os dados da Tabela 6 esclarecem que existe igualdade de sexo entre o0s
terapeutas, com idade média de 48 anos e trés meses. Quanto a formagéo
académica temos a maioria de Fisioterapeutas e Biomédicos (33,3% cada). A renda
relacionada ao trabalho é entre 1SM e 2SM (50%), sendo assim, eles precisam ter
outro vinculo empregaticio para complementar renda (83,3%). Em relacdo ao tempo
de experiéncia apresenta que a metade (50%) tem experiéncia de mais de oito anos
de aplicacdo. A metade (50%) realizou curso de Acupuntura de mais de 360h de

carga horaria e de 120h a 360h para a Auriculopuntura.

Tabela 6: Perfil sociodemografico e clinico dos terapeutas do CPICS “Equilibrio do
Ser” que realizam a terapia individual Auriculopuntura e/ou Acupuntura.

Variaveis fi % Média + DP
Faixa Etéria

39-49 3 50 48,3+7,37
50 — 60 3 50

Sexo

Masculino 3 50 -
Feminino 3 50

Formacgdo Académica

Psicologia 1 16,7

Fisioterapia 2 33,3 -
Biomedicina 2 33,3

Ciéncias da Religido 1 16,7
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Renda Mensal
(Atual trabalho)

1SM a 2SM 3 50

>3SM a 4SM 1 16,7 -
>4SM 2 33,7

Outro emprego

N&o 1 16,7 -
Sim, renda extra 5 83,3

Tempo de aplicacao

(Auriculo e/ou Acupuntura)

1 a3 anos 3 50

> 8 anos 3 50

Curso em Acupuntura

N&o realizou 2 33,3

40h a 120h 1 16,7

360h ou mais 3 50

Curso em Auriculopuntura

<40h 1 16,7

40h a 120h 2 33,3

120h a 360h 3 50

Fonte: Dados do Estudo (2023)

O Quadro 2 mostra as percepg¢des dos fisioterapeutas do servico acerca do
futuro da Acupuntura/Auriculopuntura, incentivo na graduacdo pelas PIC’s,
condicBes atuais do trabalho, influéncia dos conhecimentos adquiridos na graduacéo
com as duas PIC’s e se existe interdisciplinaridade na atuacdo deles dentro do

CPICS “Equilibrio do Ser”.

Quadro 2: Entrevista com os fisioterapeutas do servico no modelo perguntas e

respostas sobre suas percepcdes sobre Auriculopuntura e Acupuntura.

Perguntas

Respostas

Na sua percepcédo, qual o futuro das
PIC’s em nosso pais, principalmente,
da Auriculopuntura/Acupuntura no
nosso Sistema Unico de Saude?

Fisioterapeuta 1. “Futuro crescente,
porém com varios obstaculos a vencer,
principalmente, por falta de interesse de
gestores ainda presos a modelos e
sistemas biomédicos”.

Fisioterapeuta 2: “Expanséo
tratamento primario em saude”.

no

Vocé enxerga alguma influéncia de
conhecimentos de sua graduacdo na
sua atuacao com
Acupuntura/Auriculopuntura?

Fisioterapeuta 1: “Sim. Toda a fisiologia,
neurofisiologia e biomecanica influéncia
positivamente nessa pratica”.

Fisioterapeuta 2: “Sim”.
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Como vocé avalia a qualidade das
condicbes de seu trabalho atual,
especialmente no centro onde atua?

Fisioterapeuta 1: “Precaria quanto a
investimentos financeiros e
marginalizagao na rede.”

de
consigo

Fisioterapeuta 2: “Falta
equipamentos, mas
desempenhar um bom trabalho”.

No centro que vocé atua, existe a
interdisciplinaridade e
compartilhamentos de saberes entres
0s profissionais?

Fisioterapeuta 1: “Sim. Existe reunides
técnicas que favorecem esse
compartilhamento de saberes”.

Fisioterapeuta 2: “Sim, discussbes de
tratamento de casos”.

Especifigue detalhes da sua interagéo
com PIC’s na sua graduacdo ou pos
graduacéo

Fisioterapeuta 1: “N&o tive contato com
PICS na graduacéo, mas por interesse
pessoal busquei poés graduacdo em

7

Acupuntura e hoje € a minha principal
area de atuacgao’.

Fisioterapeuta 2: “Na época de minha
graduacéao nao havia PIC’s”.

6 DISCUSSAO

A preferéncia do publico feminino em relacdo ao masculino, evidencia maior
aceitacdo conceitual e social pelas Praticas Integrativas. Os homens cuidam menos
da saude tanto do fato de ter habitos menos saudaveis que as mulheres, quanto a
baixa procura pelos servicos de saude, acarretando na maior morbimortalidade por
doencas cronicas (MARTINS et al., 2020).

Com relagéo a faixa etaria percebeu-se que a maior prevaléncia de pessoas
tem idade entre 50 a 68 anos, o que pode ser explicado gracas ao surgimento do
aparecimento de doencas cronicas e também o adoecimento psicoemocional cada
vez mais frequentes nas pessoas adultas-senis (KAYO et al., 2022).

Neste estudo, observou-se que 0s solteiros (45%) procuraram mais 0 Servigo
especializado que pessoas de outro estado civil (55%). Melo et al. (2021) e Lima,
Portela e Pasqualloti (2021) apontaram mais a procura de casados (44,4%) e (65%),
respectivamente.

Na apresentacdo dos agravos em saude, percebe-se uma grande
heterogeneidade do numero e tipos de doencas. As pessoas com doencas crénicas

estdo representadas pela Fibromialgia (20%), Osteoatrose (15%) e Hérnia de Disco
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(15%). Lima, Silva e Tesser (2013) relatam que muitas vezes 0s pacientes com
essas afeccdes ja tentaram outros métodos de tratamento e buscam a Acupuntura e
Auriculopuntura como ultima chance de melhora.

No presente estudo somente seis pessoas terminaram as dez sessdes ou
dois meses e meio de tratamento (35%); a maioria ndo conseguiu estar presente em
todos os atendimentos, mesmo assim, obteve-se melhora nos componentes do
SF36: aspectos sociais, vitalidade, capacidade funcional, salide mental e no escore
geral.

Praticas como Acupuntura/Auriculoterapia devem ser incentivadas, pois
aumentam a Capacidade Funcional, resultando em maior independéncia nas
atividades da vida diaria. Na faixa etaria de nosso estudo (50 a 68 anos), as pessoas
estdo sofrendo com os processos deteriorantes da velhice, como perda progressiva
da massa Ossea e muscular, diminuicdo da flexibilidade, forca e velocidade
(DUARTE, LOPES e CAMPOS, 2020; GUSMAO et al., 2021).

A dor € um sinal presente na maioria das doencas crdnicas, apesar da
reducdo dos escores de dor em muitos pacientes no nosso estudo, ndo houve
mudancas estatisticamente significativas nas médias do SF36 Dor. Mas, no ensaio
clinico randomizado de Atalay, Durmus e Gezginaslan (2021) com seis semanas de
tratamento, doze aplicacbes foram suficientes para a alteracdo significativa do
escore Dor (p=0,000) e Estado Geral de Saude (p=0,002).

No ensaio clinico de Gao et al.,, (2019) a Acupuntura foi utilizada para o
tratamento da neuralgia trigeminal durante dez semanas de tratamento, sendo a
aplicacdo uma vez por semana. Houve mudanca nos escores da dor, estado geral
de saude, limitacGes por aspectos fisicos e mentais, saude mental e escore geral. O
tratamento conseguiu mudancas significativas na QVRS ofertando aos pacientes
modificacdo dos dominios do SF36.

Segundo Arvidsdotter, Marklund e Taft (2014) o tempo de aplicacdo de oito
semanas foi suficiente para a mudan¢a do componente psiquico do SF36 (p=0,001)
em pacientes com sofrimento mental, excluindo-se 0os com severa depressao e com
desordens de personalidade.

Em estudo realizado no Japéo verificou-se a influéncia do nimero de visitas
por ano dos pacientes ao acupunturista. Grupo 1: os que foram entre >2 e <4 vezes
por més, grupo 2: 4 a <8 vezes por més e o grupo 3: 28 vezes por més, eles foram

comparados com o grupo que foi menos que duas vezes por més. Os grupos 2 e 3
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gue foram mais vezes tiveram médias piores que o grupo 1 e o referéncia nos
componentes fisico e mental do SF36. Podemos inferir que a ida ao acupunturista
pode ser suficiente — boa, entre os que vao de duas a 4 vezes por més, mostrando
resultado parecido ao nosso ensaio (2 a 4 vezes por més — 9,3 atendimentos em
duas semanas de média) (KAYO et al., 2022).

Quanto a qualidade do sono, apesar de ter existido diferenca na proporcéo de
pacientes que melhoraram seu sono, nao houve diferenca estatisticamente
significativa no escore global do indice de Pittsburg (PSQI). Em estudo com
pacientes de hemodialise que possuem insénia tivemos dois grupos Auriculopuntura
real e sham, cujo grupo terapéutico recebeu a estimulacdo no pavilhdo auditivo por
oito semanas e teve diminuicdo significativa no escore global do PSQI (WU et al.,
2022).

E preciso lembrar que ndo houve um protocolo definido para a reducéo de
desordens do sono ou para melhorar o sono dos individuos no nosso estudo, cada
terapeuta tracou seu plano de tratamento, conforme avaliacbes pessoais dos seus
respectivos pacientes.

Neste estudo, 90% dos individuos estiveram muito satisfeitos com os
atendimentos recebidos com Auriculopuntura e/ou Acupuntura Sistémica. Belloto
Junior, Martins e Akerman (2005) encontraram que 67% dos pacientes atribuiram
“‘muito bom” a qualidade dos atendimentos utilizando a técnica Acupuntura. Percebe-
se, entdo, que as duas PIC’s sdo bem aceitas e devem ser mais utilizadas nos
servigos publicos de assisténcia a saude.

Em estudo realizado por Bard (2021) nos servicos de Atencdo Primaria em
Saude - APS no Rio Grande do Sul, somente os profissionais da Medicina e
Enfermagem realizaram a Acupuntura nos atendimentos, com maior predominancia
de Enfermeiros(as); em relacdo a Auriculoterapia todos os profissionais realizaram
sessdes, com maior destaque para o Terapeuta Ocupacional. No Equilibrio do Ser
tivemos maior diversidade de profissionais atendendo com Acupuntura
(Fisioterapeuta, Biomédico e Psicologo) até por se tratar de um servico
especializado precisa que o terapeuta seja especialista na area.

A renumeracdo mensal dos profissionais do “Equilibrio do Ser” chama a
atencao pelo fato de que metade dos terapeutas recebem entre 1SM a 2SM, e
assim, precisam complementar renda trabalhando em outro vinculo (83%). Costa,

Pimenta e Brito (2019) em estudo com enfermeiros destaca a insatisfacdo com o
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salario como um dos motivos de precarizagdo e possivel abandono, por justamente
nao sentirem confianca na continuidade na profissao.

Na pergunta: “Qual o futuro das PIC's, principalmente da
Acupuntura/Auriculopuntura?”, o recorte da resposta do(a) Fisioterapeuta 1 “futuro
crescente...Mas esbarra na falta de interesses de gestores ligados a modelos
biomédicos”, é interessante por afirmar que para o aumento das PIC’s independe da
boa intencdo e formacdo profissional, se os Gestores publicos ndo acatarem o
proposito, muitas vezes por alegar falta de recurso publico, ndo ha efetivacdo da
PNPIC’s (PEREIRA et al.,2022).

Os fisioterapeutas do CPICS Equilibrio do Ser relataram que o0s
conhecimentos adquiridos na graduacdo como “Biomecanica, Fisiologia e
Neurofisiologia” vem ajudando na pratica da Acupuntura/Auriculopuntura. Contatore,
Tesser e Barros (2022) relatam que os mais de 21 acupunturistas entrevistados néao
encontraram relacdes paralelas de ajuda entre a medicina ocidental e oriental.
Decerto é dificil estabelecer qualquer parametro entre a forma de abordar entre os
tipos de tratamento, o ocidente foca mais em aspectos biologicos e a MTC na
guestéo bioenergética.

Pereira et al. (2022) afirmam o mesmo que este estudo, quanto ao pouco ou
nenhum conhecimento sobre PIC’s durante o periodo de graduacdo. Os discentes
nao tém oportunidades de conhecer outras formas de tratamento, pois sao
doutrinados a, preferencialmente, reproduzir o conhecimento biomédico e
cartesiano, ensinados nas grades curriculares engessadas dos cursos de
Fisioterapia e de saude.

Por ser um estudo observacional, o presente ensaio tem limitacbes para
poder inferir com precisdo a efetividade ou ndo da Acupuntura/Auriculopuntura sobre
sono e Qualidade de Vida Relacionada a Saude. O ndo controle sobre determinadas
variaveis como protocolo terapéutico, tempo de aplicagdo da técnica e outros
possiveis vieses podem estar presentes. Outro fator complicador € o tamanho da

amostra e a perda amostral durante a realizacao do estudo.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo com uma amostra de pacientes do Servigco Especializado CPICS
Equilibrio do Ser, mostrou-se a efetividade da aplicagcdo da Auriculoterapia
associada ou ndo a Acupuntura Sistémica nas mudancas nos escores dos dominios
Capacidade Funcional, Vitalidade, Saude Mental e Aspectos Sociais. Isso implicou
uma mudanca no escore geral do questionario do SF36, por consequéncia, houve
uma melhora significativa na Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)
desses individuos. Outro ponto de destague € que a grande maioria dos
participantes da pesquisa estiveram satisfeitos com o tratamento. Dessa maneira, o
servico foi eficiente e resolutivo nos devidos casos. Nao houve melhora na qualidade
do sono.

Os cursos de graduacéao ainda falham na formacao do profissional fisioterapeuta
e de outras areas da saude sobre conhecimentos das Politicas Nacionais de
Préticas Integrativas e Complementares. Apesar das melhorias ao longo dos anos,

as condicdes de trabalho e remuneracédo estdo aquém do desejado.



40

REFERENCIAS

AMADO, D. M. et al. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Saude 10 anos: avancos e perspectivas. Journal of Management
and Primary Health Care, Rio de Janeiro, v.8, n.2, p. 290-308, 2017.

ARTIOLI, D.P.; TAVARES, A.L.F;; BERTOLINI, G.R.F. Auriculoterapia:
neurofisiologia, pontos de escolha, indicagdes e resultados em condi¢cdes dolorosas
musculoesqueléticas: revisao sistematica de revisdes. Brazilian Journal of Pain,
Séo Paulo, v.2, n.4, p.356-361, 2019.

ARVIDSDOTTER, T.; MARKLUND, B.; TAFT, C. Six-month effects of integrative
treatment, therapeutic acupuncture and conventional treatment in alleviating



41

psychological distress in primary care patients - follow up from an open, pragmatic
randomized controlled trial. BMC Complementary and Alternative Medicine,
Estocolmo, v. 14, n.210, p.1-10, 2014.

ASSUNCAO, M. C. T. Anélise de custos de um servico de préaticas integrativas e
complementares no municipio de Jodo Pessoa - Paraiba. Recife: Universidade
Federal de Pernambuco, Programa de Pos Graduacdo em Gestdo e Economia da
Saude, Recife, 2016.

ATALAY, S.G.; DURMUS, A.; GEZGINASLAN, O. The Effect of Acupuncture and
Physiotherapy on Patients with Knee Osteoarthritis: A Randomized Controlled Study.
Pain Physician, West Paducah, v.24, p. 268-279, 2021.

ATTIKSSON, C. C.; GREENFIELD, T.K. The UCSF Client Satisfaction Scales: I.
The Client Satisfaction Questionnaire-8. The use of psychological testing for
treatment planning and outcome assessment. 32 edicdo. Mahwah: Lawrence
Erlbaum Associates. 2004.

BARD, A.L. Préaticas Integrativas e Complementares no SUS: prevaléncia de
acupuntura e auriculoterapia nos servicos de Atencao Primaria a Saude de um
grupo hospitalar em Porto Alegre. 2021. 31f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Especializacdo em Saude Publica) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

BARDIN, L. Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢cdes 70, 2004.

BELLOTO JUNIOR, N.; MARTINS, L.C.; AKERMAN, M. Impacto dos resultados no
tratamento por acupuntura: conhecimento, perfil do usuario e implicacdes para
promocao da saude. Arquivos Médicos do ABC, Santo André, v.30, n.2, p.83-86,
out. 2005.

BERTOLAZI, A.N. Traducdo, adaptacdo cultural e validacdo de dois
instrumentos de avaliagdo do sono: Escala de Sonoléncia de Epworth e indice
de Qualidade de Sono de Pittsburg. 2008. 93 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Médicas) — Faculdade de Medicina de Porto Alegre, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2008.

BRANCO, C. A. et al. Perception of the signs and symptoms of temporo mandibular
disorder in females by using the ProTMDMulti protocol and the visual analog scale
before and after acupuncture treatment. CRANIOt: The Journal of
Craniomandibular & Sleep Practice. Hampshire, v.34, n.2, p. 118-123, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS: atitude de ampliacdo do acesso. Secretaria de
Atencdo a Saude, departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude,
2006. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf>.
Acesso em: 13 de junho de 2020.

BRASIL. Portaria n° 849, de 27 de marco de 2017. Inclui a Arteterapia, Ayurveda,
Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria Integrativa e Yoga
a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares. Diario Oficial da
Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 27 de mar. 2017. Disponivel em:<
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0849 28 03 _2017.html>



42

BRASIL. Ministério da Saude. Préaticas Integrativas e Complementares (PICS):
guais séo e para que servem. 2020.Disponivel em:<https://saude.gov.br/saude-de-
a-z/praticas-integrativas-e-complementares>. Acesso em: 16 de junho de 2020.

BRASIL. Portaria n° 702, de 21 de marco de 2018. Incluir novas praticas na politica
nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC. Diario Oficial da
Unido: secdo 1, Brasilia, DF, ed. 56, p. 65, 22 de mar. 2018. Disponivel em:
<http://abmanacional.com.br/wp-content/uploads/2018/05/Portaria-MinSaude-n702-
de-21-de-marco-de-2018.pdf>. Acesso em: 15 de junho de 2020.

BRASIL. Projeto de Lei n° 1.549/2003, de 24 de julho de 2003. Disciplina o
exercicio profissional de Acupuntura e determina outras providéncias. Camara
Federal dos Deputados, Brasilia, DF, outubro de 2019. Disponivel em:
<https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=12581
1>. Acesso em: 15 de junho de 2020.

CAMPOS, I. K. S. Interfaces entre espacos publicos e centros de préticas
integrativas e complementares em saude de Jodo Pessoa - PB. Jodo Pessoa:
Universidade Federal da Paraiba, Programa de Pds Graduacdo em Arquitetura e
Urbanismo, Jo&o Pessoa, 2016.

CINTRA, M. R. E.; FIGUEIREDO, R. Acupuntura e promocao de saude:
possibilidades no servico publico de saude. Interface, Botucatu, v.14, n.32, p.139-
54, jan./mar. 2010. Disponivel em:<https://www.scielo.br/pdf/icse/v14n32/12.pdf>.
Acesso em: 16 de junho de 2020.

CONTATORE, O. A.; TESSER, C.D.; BARROS, N. F. Medicina chinesa/ acupuntura:
apontamentos historicos sobre a colonizacdo de um saber. 2018. Histéria,
Ciéncias, Saude, Manguinhos, Rio de Janeiro, v.25, n.3, p.841-858, jul.-set. 2018.
Disponivel em:  <https://www.scielo.br/pdf/lhcsm/v25n3/0104-5970-hcsm-25-03-
0841.pdf>. Acesso em: 18 de junho de 2020.

CONTATORE, O. A.; TESSER, C.D.; BARROS, N.F. Acupuntura na Atencao
Primaria a Saude: referenciais tradicional e médico-cientifico na pratica cotidiana.
Interface  (Botucatu), Botucatu, v.26, p.1-16, 2022. Disponivel em:<
https://doi.org/10.1590/Interface.210654>.

CORDEIRO, A.T.; CORDEIRO, R.C. Acupuntura: elementos basicos. 52 edicao.
Séo Paulo: Polobooks, 2001.

COSTA, |.P.; PIMENTA, CJ.L.; BRITO, M.J.M. Adversidades vivenciadas por
profissionais na Atencdo Primaria & Saude: implicacdes para os sentidos do
trabalho. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 23, n.3, p.1-9, 2019.

DUARTE, T. C. F.; LOPES, H.S.; CAMPOS, H. L. M. Atividade fisica, propésito de
vida de idosos ativos da comunidade: um estudo transversal. Revista Pesquisa em
Fisioterapia, v. 10, n. 4, p. 591-598, 2020.

GAO, J. et al. Effect of Acupuncture on Cognitive Function and Quality of Life in
Patients With Idiopathic Trigeminal Neuralgia. The Journal of Nervous and Mental
Disease, Baltimore, v.207, n.3, p. 171-174, 2019.

GUSMAO, D.F. et al. Relacdo entre forca muscular e qualidade de vida em idosos
da comunidade. Fisioterapia Brasil, v. 22, n. 3, p. 334-345, 2021.

JOAO PESSOA. Centro de Préticas Integrativas e Complementares em Salde —
Equilibrio do Ser. Apresentacdo. Jodo Pessoa: Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa,



https://doi.org/10.1590/Interface.210654

43

2022. Disponivel em:< https://www.joaopessoa.pb.gov.br/servico/centro-de-praticas-
integrativas-e-complementares-em-saude-equilibrio-do-ser/>

KAYO, T. et al. Association between subjective health status and frequency of visits
to acupuncture clinic: A cross-sectional study. Plos One, San Francisco, p.1-12,
2022. Disponivel em:< https://doi.org/10.1371/journal.pone.0277686 >

KHAN, M.S.; AOUAD, R. The effects of insomnia and sleep loss on cardiovascular
disease. Sleep Medicine Clinics, Los Angeles, v.12, n.2, p.167-177, 2017.

KLUGER, B.M. et al. Randomized, Controlled Trial of Acupuncture for Fatigue in
Parkinson’s Disease. Movement Disorders, Milwaukee, v. 31, n. 7, p. 1027-1032,
2016.

LAGUARDIA, J et al. Dados normativos brasileiros do questionario Short Form-36
versao 2. Revista Brasileira Epidemiologia, Rio de Janeiro, v.16, n.4, p. 889-97,
2013. Disponivel
em:<https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/9134/2/Dados%20normativos%20bras
ileiros.pdf>. Acesso em: 17 de junho de 2020.

LEWIS, S.R. et al. Melatonin for the promotion of sleep in adults in the intensive care
unit. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018. Disponivel em:< doi:
http:// dx.doi.org/10.1002/14651858.CD012455.pub2.>

LI, L.; DENG, K.; QU, Y. Acupuncture Treatment for Post-Stroke Dysphagia: An
Update Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Chinese Journal of
Integrated Traditional and Western Medicine, Pequim, v.24, n.9, p.686-695, set.
2018.

LIMA, K.S.; PORTELLA, M.R.; PASQUALOTTI, A. Avaliacdo da qualidade de vida de
portadores de dor crbnica tratados com acupuntura. Revista Kair6s Gerontologia,
Séo Paulo, n. 22, p. 255-269, 2016.

LIMA, K.M.S.V.; SILVA, K.L.; TESSER, C.D. Integrative and complementary
practices and the relationship with health promotion: experience of a municipal
healthcare servisse. Interface (Botucatu), Botucatu, 2013. Disponivel em: < DOI:
10.1590/1807-57622013.0133>

LU, J. et al. Potential antiinflammatory effects of acupuncture in a chronic stress
model of depression in rats. Neuroscience letters, Kentucky, v.618, p. 31-38, 2016.

LUZ, M.T. et al. Racionalidades médicas e praticas integrativas em saude: estudos
tedricos e empiricos. Rio de Janeiro: UERJ/IMS/LAPPIS; 2012

MARTINS, E.R.C. et al. Vulnerabilidade de homens jovens e suas necessidades de
saude. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 24, n.1, p. 1-7, 2020. Disponivel em:<
https://www.scielo.br/j/fean/a/B3QR9yjcY dzNyNDMK9rssXN/?format=pdf&lang=pt>

MELO, C.V.A. et al. Préticas integrativas e complementares no servico publico de
saude:estudo em Jeceaba, Minas Gerais. Journal Management & Primary Health
Care, Uberlandia, p. 1-13, 2021. Disponivel em:<
https://doi.org/10.14295/jmphc.v13.1032>

MELQUIADES, C.G.S. Auriculoterapia na pratica da estratégia satde da familia:
percepcdo de usuérios e o sentido da oferta por profissionais da saude.2022.
76f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da Familia) - Rede Nordeste de
Formacgdo em Saude da Familia, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
2022.



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0277686
https://doi.org/10.14295/jmphc.v13.1032

44

MENDES, E.M. Auriculoterapia: lagcos de cuidado em saude. 2018. 42f.
Especializacdo (Trabalho de Concluséo do Curso - TCC) - Residéncia Integrada em
Saude Bucal, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

MORIN, C.M. et al. Epidemiology of insomnia:
Prevalence, self-help treatments, consultations, and determinants of help-seeking
behaviors. Sleep Medicine, Solingen, v.7, p.123-130, 2006. Disponivel em:<
doi:10.1016/j.sleep.2005.08.008>

OHAYON, M.M. Epidemiology of insomnia: what we know and what we still need to
learn. Sleep Medicine Reviews, Washington, v.6, n.2, p.97-111, 2002. Disponivel
em:< doi: 10.1053/smrv.2002.0186>

PARK, M. et al. Sleep complaints and incident disability in a community-based cohort
study of older persons. The American Journal of Geriatric Psychiatry, v. 22, n.7,
p.718-726, 2012.

PENZEL, T. P. Centro de Medicina do Sono: Manual Pratico. Porto: LIDEL, 2011.

PEREIRA, K.A. et al. Analise do conhecimento e prética da politica nacional de
praticas integrativas e complementares (PNPIC) em profissionais das unidades de
salude de um distrito sanitario da regido nordeste. Brazilian Journal of Health
Review, Curitiba, v.5, n.3, p.9561-9601, mai-jun,2022. Disponivel em:<
DOI:10.34119/bjhrv5n3-134>

PIGEON, W.R.; BISHOP, T.M.; KRUEGER, K.M. Insomnia as a precipitating factor in
new onset mental iliness: a systematic review of recent findings. Current Psychiatry
Reports, Oklahoma, v.19, n.8, 2017. Disponivel em:<doi: 10.1007/s11920-017-0802-
x>

QUEIROZ, F.A.; PACE, AM.; SANTOS, C.B. Adaptacdo cultural e validagcdo do
instrumento diabetes - 39 (d-39):Versao para brasileiros com diabetes mellitus tipo 2
— Fase. Revista Latino-americano em Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.17, n.5, p.
708-715, 2009.

QUILAN-WOODARD, J. et al. Assessign the impact of Acupuncture on pain, nausea,
anxiety, and coping in women undergoing a Mastectomy. Oncology Nursing
Forum, Manitoba, v.40, n.6, p. 725-732, fev. 2016.

RAIMUNDO, J.S.; SILVA, R.B. Reflexdes acerca do predominio do modelo
biomédico no contexto da Atencdo Basica de Saude no Brasil. Revista Mosaico,
Vassouras, v. 11, n. 2, p. 109-116, 2020. Disponivel  em:
<http://editora.universidadedevassouras.edu.br/index.php/RM/article/view/2184/1456
>

ROCHA, S.P. et al. A trajetéria da introducdo e regulamentacdo da acupuntura no
Brasil: memorias de desafios e lutas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v.20, n.1, p.155-164, 2015. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/csc/v20n1/1413-8123-csc-20-01-00155.pdf>. Acesso em:
16 de junho de 2020.

SANTOS, F.A.S. et al. Acupuntura no Sistema Unico de Salde e a insercdo de
profissionais ndo-médicos. Revista Brasileira de Fisioterapia, S&o Carlos, v.13,
n.4, p. 330-4, jul./ago. 20009. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/rbfis/v13n4/aop041_09.pdf>. Acesso em: 15 de junho de
2020.



45

SANTOS, T.; MORSCH, L.M.; SILVA, C.H. Préticas Integrativas e Complementares
na atencdo basica: Qual o conhecimento, aceitacdo e interesse dos usuarios no
municipio do interior do RS. Divers@!, v.12, n.1, p.2-10, jan.-jun. 2019.

SEGARRA, S.; SOLER, Z.A.S.G.; JERICO, M.C. Perfil de usuarios e financiamento
da acupuntura em um hospital de ensino no interior paulista. Enfermagem Brasil, v.
16, n. 1, 2017. Disponivel em:
<https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/902/18
59>. Acesso em: 16 de junho de 2020.

TESSER, C.D. Praticas integrativas e complementares e racionalidades médicas no
SUS e na atencdo primaria a saude: possibilidades estratégicas de expansao.
Journal of Management and Primary Health Care, Uberlandia, v.8, n.2, p.216-232,
2017.

VASET, J. et al. Acupuncture for fibromyalgia in primary care: a randomised
controlled trial. Acupuncture in Medicine. Reino Unido, v.34, p.257-266, 2016.

VASCONCELOS, L.B. et al. Qualidade de vida relacionada a saude: Andlise
dimensional do conceito. New Trends in Qualitative Research, v.3, p.226-238,
2020.Disponivel em:< https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.226-238>

VGONTZAS, A.N. et al. Insomnia with objective short sleep duration is associated
with type 2 diabetes: a population-based study. Diabetes Care, Washington, v.32,
n.11, p.1980-1985, 2009.

YANG, L. H. et al. Efficacy of auricular acupressure for chronic low back pain: a
systematic review and metaanalysis of randomized controlled trials. Evid Based
Complement Alternat Med., London, 2017.

WALKER, M. Por que n6s dormimos. Edicao digital, 2018.
WEN, T.S. Acupuntura classica chinesa. 112 edi¢cdo. Sao Paulo: Cultrix, 2014.

WU, Y. et al. Auricular Acupressure for Hemodialysis Patients with Insomnia: A
Multicenter Double-Blind Randomized Sham-Controlled Trial. Journal Integrative
and Complementary Medicine, v.28, n.4, 2022. Disponivel em:<
https://doi.org/10.1089/jicm.2021.0332>

XU, L. et al. Acupuncture for balance dysfunction in patients with stroke: A systematic
review protocol. Medicine, v.97, n.31, p. 1-4, 2018.

APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO DE ANAMNESE
QUESTIONARIO DE ANAMNESE - PACIENTES

Nome: ldade:
Endereco:
Bairro: N° para contato:
Sexo: () Masculino () Feminino

Unidade: ( ) CPICS Equilibrio do SER () CPICS Canto da Harmonia
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1. Estado Civil
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Uniao estavel ( ) Separado (a) ( ) Viavo (a)

2. Grau de escolaridade

() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo ( ) Ensino Médio
incompleto () Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino
superior completo () Pés-graduado

3. Renda familiar mensal
( )<1lsSw™m ( )la2s™ ( )>2a5SM ( )>5al10SM™M ( )>10SM

3. Motivo principal para o tratamento com Acupuntura (Queixa Principal):
() Sintomas fisicos ( ) Sintomas psiquicos () Sintomas fisicos + psiquicos

Descrever:

4. Historia da Doencga Atual (HDA)

5. Antecedentes Historicos
5.1 Alteragdes nos sistemas
() Respiratorio:

() Digestorio:
() Circulatério:
() Urinério:
() Tegumentar:
() Outro:
6. Realiza Atividade Fisica?
() Sim () Néo
- Se sim, quantas vezes na semana:
( )1la3vezes () 4 ou mais vezes
7. Quanto a sua alimentacao, marque a alternativa que melhor a descreve:
( )Excesso ( )Normal ( ) Poucaquantidade ( ) Malse alimenta(falta de apetite)
8. Quanto ao sono, marque a alternativa que melhor o descreve:
() Dorme bem () Acorda algumas vezes durante a noite () Tem ins6nia a noite

9. Quanto a acupuntura descreva seu nivel de confianga em sua possivel melhora:

() Confio que vou melhorar ( ) Confio razoavelmente ( ) Confio pouco ( ) Nao
confio



Terapeuta responsavel:

APENDICE B - QUESTIONARIO DE ANAMNESE PARA PROFISSIONAIS

QUESTIONARIO DE ANAMNESE - PROFISSIONAIS

Nome: Idade:

Endereco:

Bairro: N° para contato:

Sexo: () Masculino () Feminino

Unidade: ( ) CPICS Equilibrio do SER () CPICS Canto da Harmonia

1. Qual a sua formacdo académica em curso de graduacdo?
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) Medicina () Enfermagem () Fisioterapia () Psicologia
) Terapeuta Ocupacional () Nutricionista ( ) Biomedicina ( ) Fonoaudiologia

) Outro, Qual?
2. Renda mensal relacionada a esse trabalho.
)1 SM ( )2a3SM ( Y)4a5SM () Maior que 5SM
3. Além do atual trabalho vocé atua em outro vinculo empregaticio?
( )Sim () Néo
e  Se sim, porqué? Pode marcar mais de uma alternativa
() Complementar renda () Tenho outra formacéo
() Me sinto competente para atuar em outras areas
4. Quando estava na graduagdo houve algum incentivo para a formagéo nas Préticas
Integrativas e Complementares, e principalmente, acupuntura?
) Muito incentivo () Incentivo razoavel () Pouco incentivo () Nenhum
5. Quanto aos cursos de formacdo em acupuntura, diga a maior carga horaria que vocé
cursou.
) 40h ou menos () Entre 40h e 120h () 120h a 360h () 360h ou mais

6. Quanto tempo vocé aplica a terapéutica acupuntura?
) Menos que um ano ( JEntrele3anos ( )4a8anos ()8 anos ou mais

7. Quais dessas técnicas de acupuntura vocé costuma utilizar, na maioria dos seus
atendimentos? (Pode marcar mais de uma op¢ao)

) Acupuntura sistémica (corporal) () Auriculoterapia () Laserpuntura
() Craniopuntura () Ventosaterapia () Eletropuntura

8. No geral vocé acredita que a aderéncia dos pacientes com a técnica acupuntura é:

() Muito boa ( ) Boa ( ) Fraca () Irrelevante

9. Na sua percepgéao qual o futuro da acupuntura? E as condi¢des de trabalho dada aos
profissionais do SUS, e especialmente, no centro que vocé executa suas fungdes.
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10. Vocé enxerga alguma influéncia de conhecimentos de sua graduacao na sua
atuacao com Acupuntura/Auriculopuntura?

11. Como vocé avalia a qualidade das condicfes de seu trabalho atual, especialmente
no centro onde atua?

12. No centro que vocé atua, existe a interdisciplinaridade e compartilhamentos de
saberes entres os profissionais?

13. Especifique detalhes da sua interagcdo com PIC’s na sua graduac&o ou poés
graduacéo

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PACIENTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

NUCLEO DE PESQUISA EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTES

Prezado paciente,

Eu, Adalberto Gomes Pereira Junior, académico do curso de Mestrado em Fisioterapia
da Universidade Federal da Paraiba, responsavel pela pesquisa “Nivel de satisfacdo e
gualidade de vida de pacientes atendidos com acupuntura em servicos publicos
especializados”, o convido a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende visualizar o seu nivel de satisfagdo com este servigo
especializado e com a técnica acupuntura, como também observar o impacto deles na sua
qualidade de vida.

Acredito que o estudo seja importante porque ajudard na avaliacdo dos servicos
prestados em saude, e assim, podendo sugerir uma expansao dessa rede de atencdo a um
maior niumero de pessoas. Para sua realizacdo serd feito o seguinte: aplicacdo de um
guestionario sociodemografico levantando as principais informacdes sobre o senhor(a); O
guestionario de Qualidade de Vida (SF-36) aplicado no primeiro momento e apds o final dos
atendimentos; Os questionarios de satisfacdo sobre o servico e o atendimento profissional
(CSQ8) e outro sobre a técnica acupuntura proprio para esse estudo. Os resultados estardo
disponiveis para vocé no final da pesquisa.

Ao ler os guestionarios, se alguma questdo lhes causar constrangimento, vocé podera
deixar de responder. Informamos que ndo existem riscos previsiveis mensuraveis com 0s
recursos a serem utilizados neste estudo. Nao sera prejudicado(a), de forma nenhuma, caso
nao queira participar do estudo, sendo também garantido o sigilo do nome do(a) participante
e o direito de desistir da pesquisa a qualquer tempo, sem que essa decisdo o(a) prejudique.
Se tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, Vocé sera
recompensada, caso solicite.

Vocé ficard com uma coépia deste Termo e toda a davida que vocé podera
perguntar diretamente para a pesquisadora Eliane Araudjo de Oliveira, no telefone (83)
99613-6968. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFPB.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa: “Nivel de
satisfacdo e qualidade de vida de pacientes atendidos com acupuntura em servi¢os
publicos especializados”.

Participante da pesquisa
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Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador: Adalberto Gomes Pereira Junior (083) 98896-5538.

Endereco: Universidade Federal da Paraiba — Centro de Ciéncias da
Saude

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
orientadora: Eliane Araujo de Oliveira (83) 99613- 6968.

Enderego: Universidade Federal da Paraiba — Centro de Ciéncias da Saude/
Departamento de Fisioterapia

Comité de Etica em do Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW — 4° andar.
Situado no Campus I, Cidade Universitaria - Jodo Pessoa-PB. Telefone (083) 3216-7964,
email: comitedeetica@hulw.ufpb.br.

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

NUCLEO DE PESQUISA EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PROFISSIONAL
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Prezado Profissional,

Eu, Adalberto Gomes Pereira Junior, académico do curso de Mestrado em Fisioterapia
da Universidade Federal da Paraiba, responsavel pela pesquisa “Nivel de satisfacdo e
qualidade de vida de pacientes atendidos com acupuntura em servicos publicos
especializados”, o convido a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende visualizar o nivel de satisfacdo do paciente com este servico
especializado e com a técnica acupuntura, como também observar o impacto deles na
qualidade de vida.

Acredito que o estudo seja importante porque ajudard na avaliacdo dos servigos
prestados em saulde, e assim, podendo sugerir uma expansao dessa rede de atengdo a um
maior nimero de pessoas. Para sua realizacdo sera feito o seguinte: serd aplicado o
guestionario sociodemografico e experiéncia com a Acupuntura para os profissionais. Os
resultados estardo disponiveis para vocé no final da pesquisa.

Ao ler os questionarios, se alguma questéo lhes causar constrangimento, vocé podera
deixar de responder. Informamos que ndo existem riscos previsiveis mensuraveis com 0s
recursos a serem utilizados neste estudo. N&o sera prejudicado(a), de forma nenhuma, caso
nao queira participar do estudo, sendo também garantido o sigilo do nome da participante e
o direito de desistir da pesquisa em qualquer tempo, sem que essa decisdo a prejudique. Se
tiver algum gasto que seja devido a sua participagcdo na pesquisa, vocé sera recompensada,
caso solicite.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e toda a dlvida que vocé podera
perguntar diretamente para a pesquisadora Eliane Araudjo de Oliveira, no telefone (83)
99613- 6968. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFPB.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa: “Nivel de
satisfacdo e qualidade de vida de pacientes atendidos com acupuntura em servi¢cos
publicos especializados”.

Participante da pesquisa
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Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador: Adalberto Gomes Pereira Junior (083) 98896-5538.

Endereco: Universidade Federal da Paraiba — Centro de Ciéncias da
Saude

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
orientadora: Eliane Araujo de Oliveira (83) 99613- 6968.

Enderego: Universidade Federal da Paraiba — Centro de Ciéncias da Saude/
Departamento de Fisioterapia

Comité de Etica em do Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW — 4° andar.
Situado no Campus |, Cidade Universitaria - Jodo Pessoa-PB. Telefone (083) 3216-7964,
email: comitedeetica@hulw.ufpb.br.

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

APENDICE E - FICHA DE ACOMPANHAMENTO — PACIENTES

NOME DO TERAPEUTA:

NOME 1a| 22| 32| 42|52 62| 72|82 92102 | ADMISSAO | ENCERRAMENTO

PACIENTE (DATA) (DATA)




54

Atendimento 1:
() Auriculopuntura
() Acupuntura Sistémica

Atendimento 3:
() Auriculopuntura
() Acupuntura Sistémica

Atendimento 5:
() Auriculopuntura
() Acupuntura Sistémica

Atendimento 7:
() Auriculopuntura
() Acupuntura Sistémica

Atendimento 9:

() Auriculopuntura
() Acupuntura Sistémica

ANEXOS

Atendimento 2:
) Auriculopuntura
) Acupuntura Sistémica

Atendimento 4:
) Auriculopuntura

) Acupuntura Sistémica

Atendimento 6:

() Auriculopuntura

) Acupuntura Sistémica

Atendimento 8:
) Auriculopuntura
) Acupuntura Sistémica

Atendimento 10:
) Auriculopuntura
) Acupuntura Sistémica

ANEXO A - QUESTIONARIO SF36 - QUALIDADE DE VIDA

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saulde é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim Muito Ruim




2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5
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3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste

caso, quando?

. . . - N&o, nao
Atividades Sim, dlflculta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, 1 5 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-

1 2 3
Se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar véarios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim

Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu

trabalho ou a outras atividades?
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b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Uultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 5
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 5
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos
ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadament | Bastante | Extremamente
e
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadament Bastante Extremamente
alguma e
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.



Uma
A maior | Umaboa | Alguma | pequen
Todo
T parte do | parte do | parte do a Nunca
empo
tempo tempo tempo | parte do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem_ se sentindo cheio de 1 5 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem_se_ sentido tao 1 5 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé 1 5 3 4 5 6
tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?
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Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacfes para vocé?
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_ L A maioria
Definitivament | A maioria ~ o
Nao das Definitiva-
e das vezes )
. ) sei vezes mente falso
Verdadeiro verdadeiro
falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 5 3 4 5

facilmente que as outras
pessoas

b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conheco

¢) Eu acho que a minha
saude vai piorar

d) Minha saude é
excelente

ANEXO B - QUESTIONARIO CSQ-8

QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO CLIENTE - VERSAO TRADUZIDA

Por favor, para melhorar nossos servicos, gostariamos de fazer algumas perguntas
sobre os cuidados que recebeu. Estamos interessados em conhecer sua verdadeira opinido,
seja ela positiva ou negativa.



Por favor responda a todas as perguntas que |he colocamos.
agradeceremos se vocé, ao final do questionéario, forneca seus comentarios e sugestoes.
Por favor, indique primeiro o seu tipo de afiliagdo com o programa.

Circule a opcao correta para cada pergunta!

1- Como vocé avalia a qualidade dos servigos que tem recebido?

4

3 2 1
Excelente Boa Regular Ruim
2- Vocé recebeu o tipo de servigo que vocé precisava?
4 3 2 1
Definitivamente nao Em muito Sim, em geral Sim, definitivamente

poucos casos

3- Até que ponto nosso programa ajudou a resolver seus problemas?

4

3 2 1
Em todos os casos A maior parte Somente alguns Em nenhum
4 - Se um amigo precisasse de ajuda semelhante, vocé recomendaria
Nosso programa?
4 3 2 1

Definitivamente néao

N&o, creio que nao

Sim, creio que sim

Definitivamente sim

5- Quéo satisfeito vocé esta com a quantidade de ajuda que recebeu?

4

3 2 1
Nada satisfeito Indiferente ou Moderadamente Muito satisfeito
moderadamente satisfeito

nao satisfeito

6 - Os servigcos que vocé recebeu ajudaram vocé a lidar melhor com seus problemas?

N6és também
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Sim, me ajudou

Sim, me ajudou em

Nao, realmente nao

N&o, pareceu piorar

muito algo me ajudou as coisas
7 - Em geral, quao satisfeito vocé esta com 0s servigcos que recebeu?
4 3 2 1
Muito satisfeito Moderadamente Um pouco Muito satisfeito
satisfeito insatisfeito

8- Se vocé precisasse de ajuda hovamente, vocé voltaria a esse servigo?

4

3

2

1

Definitivamente nao

Possivelmente nao

Sim, creio que sim

Sim, com certeza

Escreva aqui seus comentarios e sugestoes:

Escore total:

O que mais gostei na atencao que recebi foi:

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAOQ!

ANEXO C - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI - BR)



Data da avaliagéo:____/

/

. Avaliador:
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NOME DO PACIENTE (SOCIAL)

ID: DATA DE NASCIMENTO:

/

/

As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos de sono durante o Ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata

da maioria dos dias e noites do Ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

noite?

2. Durante o Ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a

NUmero de minutos:

3. Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

hora usual de levantar:

do nlimero de horas gue vocé ficou na cama)

4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questoes.

Umaou duas

Néo
[1

[]

5. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé teve Nenhuma no Menos de uma vezes por Trés ou mais
dificuldade para dormir porque vocé: altimo més vez por semana semana. vezes nasemana
A) nédo conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3
B) acordou no meio da noite ou de manha cedo 0 1 2 3
C) precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3
D) n&o conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3
E) tossiu ou roncou forte 0 1 2 3
F) Sentiu muito frio 0 1 2 3
G) sentiu muito calor 0 1 2 3
H) teve sonhos ruins 0 1 2 3
1) teve dor 0 1 2 3
J) outras razoes, por favor descreva: 0 1 2 3
6. Durante o Ultimo més como vocé classificaria a Muito boa Boa Ruim Muito Ruim
qualidade do seu sono de uma maneira geral: 0 1 2 3
Nenhuma no Menos de uma UTSZ;’: Sgras Trés ou mais
altimo més vez por semana S vezes nasemana
7. Durante o Ultimo més, com que frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou por conta prépria) para lhe 0 1 2 3
ajudar
8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para
ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava de 0 1 2 3
uma atividade social (festa, reunido de amigos)
9. Durante o Ultimo més, quédo problematico foi pra vocé Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma
manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
atividades habituais)? 0 1 2 3
10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de Parceiro no
quarto? Parceiro ou mesmo quarto,
colega, mas em mas em outra Parceiro na
outro quarto cama mesma cama




