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RESUMO
O presente estudo apresenta os resultados de uma revisdo sistematica
da literatura sobre as relacdes entre a Saude Mental e as Racionalidades
Médicas(RM)/Praticas  Integrativas e  Complementares(PIC). @)
levantamento foi realizado em cinco bases de dados eletronicas, sem
restricao da data de publicacao dos artigos e considerando combinagdes
de palavras chave. Inicialmente foram analisadas 168 referéncias (90;
54% de acupuntura; 40; 24% de fitoterapia; 33; 20% de homeopatia;
05; 0% de medicina antroposdfica e 0; 0% de termalismo). A
predomindncia das referéncias de acupuntura motivou o0
aprofundamento da andlise das interacdes da Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura com a Saude Mental. Constatou-se que as
aplicacbes da Medicina Tradicional Chinesa na Saude Mental
caracterizam-se pelo uso complementar de diferentes modalidades de
acupuntura, em varios contextos, e da sua combinacdo com outras
intervencdes de Medicina Alternativa e Complementar. Conclui-se que
embora haja constatacdes positivas provenientes do uso das RM-PIC na
Saude Mental, foi observado que a maior parte dos artigos desconsidera
os elementos intrinsecos da RM"MTC” em que a PIC"acupuntura” se
origina, assim como a amplitude e complexidade do campo da saude
mental. Tendo em vista que o Brasil engloba a triade SM-RM-PIC em seu

sistema publico de salde e neste contexto a literatura disponivel sobre
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as possibilidades do uso das RM-PIC em Saude Mental é praticamente
inexistente, sugere-se a realizagdo de pesquisas que abordem esse
tema, sobretudo no contexto nacional.

PALAVRAS-CHAVE: ‘“saude mental”; ‘“racionalidades meédicas”;
“terapias complementares”; “medicina integrativa”; “revisdo sistematica

da literatura”; “acupuntura”.
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ABSTRACT
This study presents the results of a systematic review of the literature
on the relationship between mental health and Medical Rationalities/
Complementary and Alternative Medicine. The survey was conducted in
five electronic databases without restricting the publication of articles
and considering combinations of keywords. Were initially analyzed 168
references (90, 54% acupuncture, 40, 24% of phytotherapy, 33, 20% of
homeopathy, 05, 0% of anthroposophic and 0, 0% of termal water). The
predominance of acupuncture references motivated further analysis of
the interactions of Traditional Chinese Medicine/Acupuncture and Mental
Health. It was found that applications of Traditional Chinese Medicine in
Mental Health are characterized by complementary use of different
modes of acupuncture in various contexts, and their combination with
other interventions for Complementary and Alternative Medicine. It was
concluded that although there positive findings from the use of the RM-
PIC in Mental Health, it was observed that most of the articles
disregards the intrinsic elements of the MR"TCM" that CAM
"acupuncture" originates as well as the amplitude and complexity of the
field of mental health. Considering that Brazil encompasses the triad
MH-MR-CAM in its public health system and in this context the available

literature on the possibilities of using the MR-CAM in Mental Health is



virtually non-existent, it is suggested to conduct research that address
this issue, especially in the national context.
KEYWORDS: "mental health"; "medical rationalities"; "complementary

therapies"; "integrative medicine"; "systematic review"; "acupuncture".
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APRESENTACAO

Pretende-se, com o presente trabalho, contribuir com a produgao
do conhecimento no campo da Saude Coletiva, especialmente no que
tange a Saude Mental (SM) e suas possibilidades de interagdes com as
Racionalidades Médicas (RM)/Praticas Integrativas e Complementares
(PIC). Deste modo a presente dissertacdo apresenta dois capitulos
(artigos).

O capitulo 1 apresenta de modo esquematico, porém detalhado,
as principais etapas para a realizacao da RSL, segundo a experiéncia dos
pesquisadores do Grupo de Estudos de Revisdao Sistematica da
Literatura (GERSL), do Departamento de Salude Coletiva, da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM), da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP).

O capitulo 2 é constituido de uma revisdao sistematica da
literatura que foi planejada e realizada visando conhecer quais as
possbilidades de interacao entre SM-RM-PIC.

Os trabalhos que compuseram esta dissertacao foram
financiados pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnoldgico (CNPq).
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INTRODUGCAO GERAL

O Sistema Unico de Salde - SUS, instituido pelas Leis Federais
8.080/1990 e 8.142/1990, preconiza: “salde como direito de todos e
dever de Estado”, previsto na Constituicdao Federal de 1988 Esse sistema
alicerca-se nos principios de: a) acesso universal, publico e gratuito as
acoes e servicos de saude; b) integralidade das acdes, cuidando do
individuo como um todo e ndo como um aglomerado de partes; c)
equidade, principio caracterizado pelo dever de atender igualmente o
direito de cada um, respeitando suas diferencas; d) descentralizagcao dos
recursos de saude, garantindo cuidado de boa qualidade o mais préximo
dos usudrios que dele necessitam; controle social exercido pelos
Conselhos Municipais, Estadual e Nacional de Saude com representacao
dos usuarios, trabalhadores, prestadores, organizagdes da sociedade civil
e instituigdes formadoras (Vasconcelos e Pasche, 2006).

O SUS pode ser considerado uma das principais inovacdes da
reforma do Estado Brasileiro. E fruto de um amplo processo de discuss&o
em relagdo a situacdo de salude do pais, que envolveu o Governo,
profissionais de salde progressistas e a populagao. A VIII Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em 1986, representou um marco na luta
pela melhoria do sistema de atencdo a saude no Brasil, na medida em
que se constituiu como o espaco de negociacao e definicao do SUS

enquanto sistema publico de saude (Dimenstein, 2001).
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Além disso, o SUS é o arranjo organizacional do Estado Brasileiro
gue possibilita a efetivacao da politica de saude no Brasil, e traduz em
acao os principios e diretrizes desta politica (Vasconcelos e Pasche,
2006).

O SUS estd amparado por um conceito ampliado de saude que
articula trés grandes enfoques que contribuem para o trabalho em
salde: o biomédico, o social e o psicolégico. Neste contexto a visdao
ampliada de saude preconizada pelo SUS busca constituir numa
ferramenta de articulacdo e inclusao dos diferentes enfoques e
disciplinas por meio de uma compreensao ampliada do processo saude-
doenga, da construcao compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas,
da ampliacao do objeto de trabalho, da transformacao dos instrumentos
de trabalho e do suporte para os profissionais de saude (MS, 2009).

Por meio da visdao ampliada de salude observa-se dois conceitos,
um primeiro que diz respeito as praticas integrativas e complementares
em saude (PIC) que remete a ideia de recursos terapéuticos, e um
segundo conceito de racionalidades médicas (RM) que remete a ideia de
sistemas médicos complexos (Luz, 2000).

As racionalidades médicas sdo descritas como sistemas médicos
complexos, com raizes em sociedades igualmente complexas e altamente
diferenciadas do ponto de vista cultural. E uma categoria desenvolvida

por Madel Luz (2000) inspirada nos ‘tipos ideais’ de Max Weber (1864-
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1920) e caracteriza-se pela presenca de seis dimensdes fundamentais:
morfologia, dinamica vital, um sistema de diagnose, um sistema
terapéutico, doutrina médica e cosmologia.

O campo das praticas integrativas e complementares contempla
diversos sistemas médicos e de cuidado a saude, recursos diagnodsticos e
terapéuticos, praticas e produtos também denominados pela OMS como
medicina alternativa e complementar (Tesser, 2009; Nascimento, 2012).

Envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperagao da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas
diversas abordagens desse campo sao a visao ampliada do processo
salde-doenca e a promocdo global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado (Tesser, 2009; Nascimento, 2012).

Em 2002 foi publicada a “Estratégia da OMS sobre Medicina
Tradicional 2002-2005", que favorece a inclusao da Medicina Tradicional
e Complementar Alternativa aos sistemas nacionais de saude e sao
definidas como: “praticas, abordagens, conhecimentos e principios
sanitarios diversos que incorporam medicamentos baseados em plantas,
animais e/ou minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios

aplicados de forma individual ou em combinagao para manter o bem
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estar, além de tratar, diagnosticar e prevenir as enfermidades” (OMS,
2002).

A OMS classifica as terapias de medicina tradicional e
complementar e alternativa em dois grupos: terapias medicamentosas,
aquelas que utilizam subtratos vegetais, animais e/ou minerais e terapias
nao medicamentosas, acupuntura, terapias manuais, gigong, tai chi,
terapia termal, yoga, terapias mente-corpo e outras terapias fisicas,
mentais e espirituais (OMS, 2002).

A integracdo das MAC nos sistemas nacionais de salde tem sido
tema de constantes debates, encontrando importante referéncia em
documentos da OMS, como este supracitado, que preconiza a
necessidade de investigacdes sobre: politicas de integracdo nacional
dessas praticas nos sistemas nacionais de salde; segurancga, eficacia e
qualidade dessas praticas; acesso as praticas e uso racional por
profissionais e consumidores. “"As MAC configuram, dessa forma, opcgoes
em potencial para o cuidado a saude e ndao podem ser desconsideradas
enquanto pratica terapéutica” (SPADACIO, 2008, p.159).

No ambito brasileiro, em 2006 foi criada a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde
abrindo-se um novo contexto para a insercao das RM-PIC, apesar de
alguns procedimentos considerados complementares, como Acupuntura e

Homeopatia, ja estivesse oficialmente presentes no SUS desde 1999. Ela
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abrange todo o territério nacional e recomenda a adogao pelas
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
da implantagdao e implementagao das agdes e servigos relativos as RM-
PIC (MS, 2005; MS, 2006).

A PNPIC (2006) vem de encontro com o conceito de visao ampliada
de saude preconizada pelo SUS na medida em que reconhece e
regulamenta trés racionalidades médicas - medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, medicina antroposéfica e dois recursos
terapéuticos - plantas medicinais/fitoterapia e termalismo
social/crenoterapia.

A MTC é um sistema médico desenvolvido e praticado na China
ha centenas de anos. As referéncias mais antigas da literatura datam da
dinastia Han, século II a.C.. Na teoria da medicina chinesa os
acupontos tém relacdo intima com nervos, vasos sanguineos, tendodes,
periosteos e capsulas articulares, que estdo distribuidos ao longo de
doze linhas imaginarias, os meridianos. Estes percorrem o corpo no
sentido vertical, formando pares simétricos nas faces dorsais e ventrais
da superficie corporal por onde circulam uma influéncia sutil
denominada Qi. Esta influéncia Qi, na visdo chinesa, é a base das
funcdes fisioldgicas e psicoldgicas do ser humano e quando a sua
circulacago normal sofre um bloqueio ou obstrucao ocorrem as

desarmonias nos érgaos internos, podendo gerar quadros de excesso ou
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deficiéncia desta influéncia sutil e devidamente estimulados, sao
capazes de promover uma série de beneficios a salde do individuo
(Vectore, 2005).

A acupuntura estimula as fibras sensitivas do Sistema Nervoso
Periférico desencadeando uma transmissao elétrica via neurbnios para
produzir alteracdes no Sistema Nervoso Central, que libera substancias
como cortisol, endorfinas, dopamina, noradrenalina, serotonina,
promovedo bem estar, prevencdao e tratamento de doencgas, e
restabelecendo a harmonia psicoldgica, bioldgica e comportamental
(Silva, 2007).

A MTC é composta por varias técnicas e métodos, muitas vezes
utilizados em conjunto e é dividida em especialidades que promovem o
equilibrio do Qi e melhoram a sua circulagdo nos meridianos:
acupuntura, tratamento através das agulhas inseridas nos pontos dos
meridianos; Tui Na, massoterapia chinesa que utiliza técnicas de
massagem e manipulacao; Fitoterapia chinesa, tratamento com plantas
medicinais; Tai Chi Chuan/Qi Gong/Chi Kung, exercicios terapéuticos
chineses de controle energético, respiragdao e meditagao e Dietoterapia,
especialidade que trata os desequilibrios através dos alimentos. O
objetivo destas especialidades nao é apenas tratar as doencas mas

principalmente prevenir e promover a saude (Luz, 2006; Tesser, 2004).
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A homeopatia é um sistema médico complexo, de carater
holistico, baseado no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes,
enunciada por Hipocrates, no século IV a.C.. Foi desenvolvida por
Samuel Hahnemann, no século XVIII, utiliza como recurso diagnodstico a
matéria médica e o repertério e, como recurso terapéutico, o
medicamento homeopatico. (Luz, 1996)

A medicina antroposéfica distingue, além da organizagao
puramente fisica do homem, outras trés organizacdes: organizagdo
vital que ordena os fendmenos fisicos como fendémenos Vviventes;
organizagdo animica que reordena por sua vez os fenOmenos fisicos e
vitais de forma a possibilitar a aparicdo da consciéncia; organizagéo
espiritual, absolutamente individual e que organiza as outras trés
instancias como uma organizagao bioldgica individual (Bott, 1982).

A terapéutica da medicina antroposofica vai além do uso de
medicamentos baseados na homeopatia, na fitoterapia e outros
especificos da medicina antroposoéfica. Tém-se desenvolvido outros
recursos com indicacdes especificas e diferenciadas, como euritmia
curativa, terapia artistica, massagem ritmica e quirofonética (Bott,
1982).

A fitoterapia é uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas
medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de

substéncias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal.
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A pratica da fitoterapia incentiva o desenvolvimento comunitario,
a solidariedade e a participagdao social. No SUS os servigos
podem oferecer os seguintes produtos: planta medicinal in natura,
planta medicinal seca, fitoterapico manipulado, fitoterapico
industrializado. (PNPIC, 2006)

O termalismo é o conjunto de relacdes e vantagens que derivam
de deslocamento e permanéncia de pessoas nas estancias termais, com
o fim de obterem melhores condicdes de salde, ou evitarem sua
degradacdo, mediante a utilizacdo de fatores e meios terapéuticos.
Abrange um complexo de atividades cientificas, médicas, técnicas,
turisticas, sociais, publicas e administrativas (Quintela, 2004).

O estudo das aguas em geral é realizado pela Hidrologia, em
todas as suas formas e manifestacdes na superficie da Terra. A
Crenologia é uma das suas divisdes, abrangendo o estudo e o
conhecimento das aguas minerais. A Medicina Hidroldgica se refere ao
tratamento médico através do uso da agua em geral, apresentando trés
subdivisOes: hidroterapia, crenoterapia, talassoterapia (Quintela, 2004).

A hidroterapia é o emprego da agua natural (potavel), das aguas
minerais, aproveitando a termalidade (banhos) e a acdo hidromecénica
(duchas, massagens). Crenoterapia se caracteriza pelo tratamento
preventivo e curativo com a aguas mineromedicinais e de seus gases

espontaneos em  estabelecimentos dotados de equipamentos
24



especializados e a talassoterapia € o emprego do uso da agua do mar e
do seu entorno para fins profilaticos e terapéuticos (Quintela, 2004).

A saude mental é uma grande area de conhecimento e de acgdes
que se caracterizam por seu carater amplamente inter e transdisciplinar
e intersetorial. No campo individual pode ser definida como um estado de
bem-estar emocional e psicolégico, mediante o qual o sujeito é capaz de
fazer uso das suas habilidades emocionais e cognitivas, fungdes sociais e
de responder as solicitagdes ordinarias da vida quotidiana. (Lancetti,
Amarante, 2006)

A Politica Nacional de Saude Mental é fundamentada pela lei
10.216 (2001) e busca consolidar um modelo de atencdo a saude mental
aberto e de base comunitaria, ou seja, que garante a livre circulagdao das
pessoas com transtornos mentais pelos servigos, comunidade e cidade,
bem como oferece cuidados com base nos recursos que a comunidade
dispoe.

Entendendo que as RM-PIC podem representar possibilidades de
melhoria na atencdo em saude mental da populagdo, os objetivos da
pesquisa foram:

- apresentar de modo esquematico, porém detalhado, as
principais etapas para a realizacdo da RSL, segundo a experiéncia dos

pesquisadores do GERSL, do Departamento de Saude Coletiva, da
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Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP).
- Realizar uma revisao sistematica da literatura visando conhecer

guais as possbilidades de interacao entre SM-RM-PIC.

JUSTIFICATIVA

As conexoes entre SM-RM-PIC tém sido pouco exploradas na
literatura e até o presente momento ndo foi encontrada nenhuma
Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) sobre este assunto.

Além disso sabe-se que o Ministério da Saude desde 2005
reconhece e incentiva o uso das RM-PIC com a finalidade de garantir a
integralidade na atencgdo a saude (MS, 2005). Assim justifica-se também
o0 desenvolvimento deste trabalho na medida em que as RM-PIC podem
representar uma ampliacdo na assiténcia a saude mental na medida em
gue oferecem um cuidado para além da doenca, considerando também o

sujeito e oferecendo outras possibilidades terapéuticas.
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Capitulo 1

Artigo publicado no Periddico Brasilia Médica'

! De acordo com as normas da revista.
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Planejamento e execucao de Revisdes Sistematicas da

Literatura

Camila da Silva Goncgalo, Cecilia Muzetti de Castro, Michele
Mazzocato Bonon, Pedro Mourdo Roxo da Mota, Andréia Benati Dahdal,
Janir Coutinho Batista, Marcio Sussumu Hirayama, Silvia Miguel de Paula

Peres, Nelson Filice de Barros.
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Resumo

Objetivo: Tendo em vista que as RevisdOes Sistematicas da
Literatura (RSL) tém sido a principal fonte de informagdo para adogao
da pratica baseada em evidéncias, e que sdo escassas as publicacdes
nacionais que orientem o processo de elaboracao das mesmas, o artigo
apresenta as etapas de planejamento e execucao de RSL. Método: A
metodologia do artigo apresenta a narrativa detalhada de todas as fases
da realizacdo de RSL. Resultado: E apresentado um roteiro do processo
de elaboracdo de RSL composto de onze etapas sucessivas e
complementares. Consideracoes Finais: Considera-se que este
desenho de estudo proporciona um conhecimento preciso,
sistematizado, a partir de critérios rigorosos e metodologia consistente,
além de momentos de validacao interna durante sua execugao.

Palavras chave: Revisdao; Saude Coletiva; Revisao por Pares;

Literatura de Revisao como Assunto.
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Abstract

Objective: Considering that the Systematic Review of Literature
(SRL) has been the main source of information for adoption of evidence-
based practice and that there are few national publications to guide the
process of preparing the RSL, this article presents the steps for planning
and executing SRL. Method: The methodology of the paper presents a
detailed account of all phases of the completion of SRL. Results: The
paper gives a roadmap of the process of developing SRL of eleven
successive and complementary stages. Final Considerations: It is
considered that this study design provides an accurate knowledge,
systematized, from rigorous and consistent methodology, and moments
of internal validation during its execution.

Keywords: Review; Public Health; Peer Review; Review

Literature as Topic.
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Introducao

O campo da saude se depara hoje com um contexto amplo de
publicacOes disponiveis, que apresentam metodologias variadas e niveis
de complexidade distintos. Por esse motivo, surge a necessidade do
emprego de ferramentas que sintetizem informacgdes sélidas oriundas de
multiplas fontes, que possam auxiliar na tomada de decisdes embasadas
em evidéncias cientificas consistentes 2,

Muitos recursos metodoldgicos tém sido utilizados com a
finalidade de compilar resultados de estudos independentes sobre a
mesma tematica, entre eles, a Revisdo Sistematica da Literatura (RSL),
gue produz sinteses concisas sobre uma questdo especifica, ja que é
conduzida de modo a identificar, analisar e reunir dados procedentes de
fontes diversas e independentes sobre 0 mesmo assunto’.

De acordo com Perissé et al (2001)*, “Revisdo sistemética é a
aplicacdo de estratégias cientificas que limitem o viés de selecdo de
artigos, avaliem com espirito critico os artigos e sintetizem todos 0s
estudos relevantes em um tdépico especifico”. Segundo Ciliska et al.
(2001)° “Revisdo sistemdtica é uma sintese rigorosa de todas as
pesquisas relacionadas com uma questdo especifica. A revisdo
sistematica difere da revisdo tradicional, uma vez que busca superar
possiveis vieses em todas as etapas, seguindo um método rigoroso de

busca e selegcdo de pesquisas; avaliagdo da relevancia e validade das
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pesquisas encontradas; coleta, sintese e interpretacdo dos dados
oriundos das pesquisas”. Para Lima et al. (2000)°® “Revisdo sistemaética é
uma forma de sintese das informacgdes disponiveis em dado momento,
sobre um problema especifico, de forma objetiva e reproduzivel, por
meio de método cientifico. Ela tem como principios gerais a exaustao na
busca dos estudos analisados, a selecdo justificada dos estudos por
critérios de inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliacdo da qualidade
metodoldgica, podendo quantificar o efeito dos tratamentos por meio de
técnicas estatisticas”.

Padula et al. (2012)” apontam trés caracteristicas fundamentais
para que uma RSL seja considerada de boa qualidade. Primeiramente
deve-se reunir toda a evidéncia disponivel até o momento mais recente.
Em segundo Ilugar, deve-se avaliar a qualidade dos estudos
individualmente; e finalmente, em terceiro lugar, deve-se resumir os
resultados dos estudos encontrados. Nos casos em que a RSL nao
apresente as trés caracteristicas citadas, recomenda-se cautela na
interpretagcao dos resultados, pois, os mesmos podem apresentar
distorgcbes da realidade.

No modelo da pratica baseada em evidéncias existe uma escala
de avaliacdo da forca de evidéncia cientifica. Tal escala ¢é
frequentemente chamada de “pirdmide de evidéncia” e a RSL se

encontra no topo da mesma, juntamente com as metandlises. Esta
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posicao privilegiada reflete o grau de confianca dos resultados das RSL e
metanalises, fato que se relaciona diretamente com a qualidade
metodoldgica desses dois tipos de estudos. De outro lado, do ponto de
vista da pratica baseada em evidéncia, a Revisao Narrativa (RN), por
apresentar grau de confianca reduzido (caracteristica inerente a prépria
metodologia das RN), muitas vezes nao é considerada na piramide de
evidéncia, ou, quando considerada se localiza nos estratos mais
proximos a base da piramide, posicdao que corresponde a estudos que
apresentam baixo grau de confianca®.

A revisdo narrativa consiste na elaboracao de uma ampla analise
sobre um tema, em virtude de apresentar a discussdo de dados a luz de
uma teoria ou contexto, como também para integrar visdes de campos
de pesquisa independentes®. Geralmente n3o descreve explicitamente
os procedimentos e critérios utilizados nas estratégias de busca, selegao
ou analise dos estudos incluidos na pesquisa, o que dificulta a avaliacdo
e a reprodutibilidade dos trabalhos desenvolvidos, impossibilitando a
aplicacdo dos resultados na pratica clinica®.

Sendo assim, a RSL se constitui como um tipo de desenho
metodoldgico que reune estudos primarios e sintetiza rigorosa e
amplamente todas as pesquisas disponiveis sobre um toépico particular,
sendo que todo o processo ocorre com o cuidado de se evitar vieses que

possam favorecer conclusdes errdbneas®. Além de uma questdo clara, a
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RSL realiza e descreve explicitamente: as fontes ou banco de dados
consultados, as estratégias de busca (palavras chaves utilizadas e
combinadas), o critério de selegdao dos estudos, o critério de avaliagao
dos estudos incluidos e uma sintese dos dados colhidos, podendo
também ser desenvolvida com metanalise'®.

Metanadlise é o método estatistico que combina a evidéncia de
dois ou mais estudos originais. Assim, a RSL pode ser conduzida com ou
sem metanalise. Nos estudos de metanalise sdo utilizados os dados da
RSL, porém estes sao submetidos & anadlise estatistica. Portanto, o
desenho experimental, as hipéteses dos estudos originais e os
resultados devem ser similares para que seja criado um banco de dados
homogéneos, permitindo, deste modo, a analise estatistica,
procedimento que configura a chamada “RSL com metanalise” ou
simplesmente “metanalise” .

Diante do exposto, a RSL permite a producdo de evidéncias
cientificas, pois declara sistematicamente as etapas de sua conducgao,
além de incluir momentos de validacdo do processo de sua execugao. O
presente artigo tem como objetivo apresentar de modo esquematico,
porém detalhado, as principais etapas para a realizacdo da RSL,
segundo a experiéncia dos pesquisadores do Grupo de Estudos de

Revisdo Sistematica da Literatura (GERSL), do Departamento de Saude
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Coletiva, da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), da Universidade

Estadual de Campinas (UNICAMP).

Método

Etapas para realizacdo da Revisdo Sistematica da Literatura -
RSL:

1)Definicao do Tema

A primeira etapa para a realizagdo da RSL é a definicdo do tema
de interesse, sendo para isso necessario entrar em contato com o
assunto por meio de leituras e entrevistas exploratdrias dos estudos
pré-existentes.

A leitura exploratéria pode ser realizada de varias maneiras:
busca genérica nos bancos de dados cientificos (Pubmed, Embase,
Scielo, Medline, entre outros), ferramentas de busca na internet
(Google, Bing, Yahoo) e também em materiais bibliograficos, chamados
de “literatura cinza”, que inclui livros, anais de congressos e outras
fontes. Outra forma de investigar o tema de interesse sao as entrevistas
exploratérias com docentes e investigadores especializados no tema de
interesse. Os especialistas podem auxiliar ampliando o olhar sobre o
campo, na medida em que fornecem informacdes sobre o universo a ser
pesquisado, expondo os resultados, procedimentos, problemas e vieses

a serem evitados'?.
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A exploracdo do tema de interesse tem como propdsito verificar
sua relevancia, bem como identificar se ha necessidade da realizagcao da
RSL. Nesse momento, o pesquisador sera capaz de identificar o mérito
do seu trabalho a partir das seguintes premissas:

- O tema ja foi estudado? O fato do tépico ja ter sido estudado é
um indicio favoravel para a elaboracdo da RSL, pois revela que ha
material disponivel a ser revisado. Ou seja, ha estudos primarios que ja
foram conduzidos e publicados, fato que possibilita a sintese das
evidéncias e atende ao principio basico da RSL.

- Ja existem RSL atuais sobre o tema de interesse? Em caso
positivo, deve-se analisar a qualidade metodolégica da mesma. Caso a
RSL em questdo seja reconhecida pela comunidade cientifica como um
estudo que oferece evidéncias suficientemente fortes e que apresente a
compilagdo de estudos primarios reconhecidos como de alto grau de
confiabilidade!®* ndo ha necessidade de conduzir uma nova RSL.
Entretanto, do contrario configura-se a necessidade de realizacdo da
RSL.

A qualidade dos estudos primarios a serem incluidos na RSL
reflete diretamente na qualidade da RSL, deste modo, varios critérios
podem ser adotados para a avaliacao do rigor metodoldgico dos estudos
primarios, tais como: escala Jadad **°,

2)Formulacao da Pergunta de Pesquisa
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E importante ressaltar que a formulagao da pergunta de pesquisa
representa um passo fundamental na construgao da RSL, uma vez que
orientara todo o processo de busca do material relacionado ao tema
proposto. Ndo ha uma ordem ou um caminho especifico a ser seguido,
ou seja, o pesquisador decide se primeiramente formula a pergunta e
em seguida avalia os atributos do material encontrado (busca
exploratdria) verificando se o0 mesmo permite uma resposta satisfatoria
a questdo estabelecida, ou se realiza o processo inverso. No primeiro
caso, a pergunta emerge da leitura do conteldo resultante da busca
exploratéria e no segundo caso o pesquisador propde uma pergunta e
parte para realizar a busca.

3)Elaboragao do desenho de pesquisa

Esta etapa consiste na elaboracao do desenho da RSL, ou seja,
trata do delineamento da metodologia a ser adotada para responder a
pergunta de pesquisa. O pesquisador devera identificar e selecionar as
bases de dados disponiveis sobre o tema. Esta selecao tem o propdsito
de eleger as fontes de pesquisa mais adequadas ao objetivo da RSL.

E necessario definir as palavras chave considerando a pergunta
inicial e o tema da pesquisa. Ressalta-se que elas podem estar
denominadas de forma diferentes nas diversas bases de dados, sendo
imprescindivel a adocao de termos que permitam a recuperagao do

maior niumero possivel de material. Neste contexto, a Biblioteca Virtual
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de Saude (BVS) oferece o uso dos “Descritores em Ciéncias da Saude
(DecS)” e o Pubmed, do mesmo modo, apresenta o “Medical Subject
Headings” (MESH).

As estratégias de busca do material variam de acordo com as
bases de dados escolhidas, por isso é necessario dominar a interface
da(s) base(s) em que se pretende recuperar o material, pois, as
mesmas apresentam recursos distintos para realizacao das buscas.

Outro procedimento importante é o estabelecimento dos critérios
para selecao do material a ser considerado na RSL, que determinam a
inclusao/exclusdo dos estudos em virtude da coeréncia com relacdo a
pergunta da pesquisa. Deste modo, pode-se, incluir ou excluir
estudos/material/dados de acordo com a metodologia empregada, como
por exemplo: a inclusao exclusiva de Estudos Clinicos Controlados
Randomizados (ECCR).

4)Conducao de buscas independentes

Considera-se “busca independente” o levantamento executado
nas bases de dados por dois (ou mais) pesquisadores distintos. Tal
procedimento visa conferir melhor qualidade a RSL, pois cada
pesquisador deve realizar buscas individuais segundo as estratégias
definidas no item 3. Ressalta-se que este é o primeiro momento de

validacao do material encontrado, sendo, portanto, a fase de producao
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de listas independentes contendo titulo e resumo do material
identificado.

5)Identificacao dos achados

De posse das listas os pesquisadores fardao a comparacao entre
seus achados e havendo concordancia passa-se para a etapa 6. Caso
haja discordancia é necessaria uma reunido de consenso, procedimento
que consiste na leitura de todo material levantado pelos pesquisadores
no intuito de verificar e eliminar as diferengas. Neste contexto, o
consenso é obtido quando os pesquisadores entram em um acordo
referente ao material selecionado, gerando uma lista Unica, que
representa o universo dos achados a serem estudados, porém, ainda de
forma genérica.

6)Aplicacao dos critérios de selegdao dos achados e justificagao
das possiveis exclusdes

A partir do estabelecimento de uma lista Unica os pesquisadores
aplicardo os critérios de inclusdao e exclusao que foram estabelecidos na
etapa 3.

7)Avaliacdes independentes dos textos completos

Esta etapa representa o segundo momento de validagdao dos
achados, em que os pesquisadores fardao uma nova reunidao de consenso
sobre os conteudos a serem incluidos e excluidos, gerando uma lista

definitiva. E importante ressaltar que a partir dessa etapa trabalha-se
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com textos completos, de forma que os pesquisadores farao a leitura
integral dos textos considerados para a RSL, visando verificar a
adequacao do material a pergunta que sera respondida.

8)Analise critica e avaliacdo dos estudos incluidos na RSL

Nesta etapa os pesquisadores analisardo se o0s métodos
utilizados, os resultados obtidos e as conclusdes relatadas atendem aos
objetivos propostos pelos estudos incluidos. Ressalta-se que os
pesquisadores neste momento podem deliberar novas exclusdes, a fim
de obter o “fechamento” do universo de dados a serem trabalhados.

A andlise critica tem como objetivo verificar a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos e compara-la com os niveis de
evidéncia cientifica. Visando a exceléncia na elaboracdo da RSL, sugere-
se a aplicacdo do CASP? (Critical Appraisal Skills Programme) para
avaliar a qualidade do material considerado. Em caso de RSL compostas
por estudos puramente clinicos, sugere-se a classificacdo dos achados
de acordo com os niveis de evidéncias cientificas mais, frequentemente,
reconhecidos e respeitados pela comunidade cientifica, como, por

nl6

exemplo: “Levels of Evidence by Centre for Evidence Based Medicine”"®,

GRADEY, Como citado anteriormente, além da classificacdo e andlise

> CASP (Critical Appraisal Skills Programme) é um instrumento desenvolvido pela Public
Health Resource Unit (Inglaterra) para auxiliar na interpretacdo da melhor evidéncia
disponivel a partir de pesquisas conduzidas e publicadas no campo da saude'®.
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por meio dos niveis de evidéncia, pode-se avaliar a qualidade individual
dos estudos considerados na RSL por meio da Escala Jadad'*!°. E
importante destacar que cada area do conhecimento define o que é
evidéncia de acordo com pressupostos ou critérios especificos'®.

9)Extracao e organizacao dos achados

Para realizar a extracdo dos dados é necessaria a releitura na
integra do material definitivamente incluido, a fim de conhecer o
universo de informagodes publicadas, visando organizar os achados para
responder a pergunta da RSL. Uma forma de organizacdo dos dados é a
construcao de planilhas compostas das categorias (pré-concebidas ou
que emergem dos achados), que podem ser organizadas com base no
ano de publicacao do material, autores, instituicao onde o estudo foi
conduzido, objetivo dos estudos, caracteristicas metodoldgicas
empreendidas, principais desfechos, peculiaridades, etc.

10) Anélise, interpretacao e discussao dos achados

A partir das categorias estabelecidas e das planilhas construidas
os achados sao analisados, interpretados e discutidos, do ponto de vista
guantitativo, com anadlises estatisticas e graficos, e/ou qualitativo, com
desfechos clinicos, locais de publicacdo, instituicdes, periddicos de
publicacao e outros.

11) Relatorio final e publicacao
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Apds o cumprimento de todas as etapas da RSL um relatério final
€ elaborado, podendo ser publicado nos peridédicos de divulgacao

cientifica.
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Resultados - Figura 1. Fluxograma do processo de RSL

12 etapa Definir o tema de interesse

Entrar em contato com o tema por meio de leituras e entrevistas exploratdrias

Primeiro teste de relevncia: existe a necessidade de fazer esta RSL?
l Nao
Quando ja existe RSL recente, atualizada, de qualidade satisfatoria e Quando ndo existe RSL recente, atualizada, de qualidade satisfatdria
quando ndo ha estudos primdrios sobre o tema de interesse. e guando hd estudos primarios sobre o tema de interesse.

5im

22 etapa Formulagdo da pergunta de pesquisa
32 etapa Elaboragdo do desenho da RSL: Identificagio e selegdo das bases de dados disponiveis sobre o tema; definigéio das palavras
chave e das estratégias de busca; estabelecimento dos critérios para a sele¢do do material
Conduzir duas buscas independentes nas bases de —_—
2 . -
42 etapa Pesquisador 1 dados escolhidas a partir das estratégias de busca Pesquisador 2
Producdo de duas listas independentes contendo titulo e resumo dos materiais identificados
a
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elaboradas pelos dois pesquisadores
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it Reunido de consenso sobre as .

Concordéncia Concordancia
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44



Consideracoes Finais

O presente artigo relata as principais etapas para a realizagao da
RSL segundo a experiéncia dos pesquisadores do Grupo de Estudos de
Revisdo Sistematica da Literatura (GERSL), que estd inserido no
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM), da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Tendo em vista que as RSL tém sido a principal fonte de
informacdo para adocdo da pratica baseada em evidéncias e que sao
escassas as publicacdbes nacionais que orientem o0 processo de
elaboracao das mesmas, o0 GERSL/LAPACIS tem se dedicado ao
desenvolvimento de RSL e a sistematizacdo das suas etapas.

Considera-se que este desenho de estudo proporciona um
conhecimento preciso, ou seja, sistematizado a partir de critérios
rigorosos e metodologia consistente, além de momentos de validagao
interna durante sua execucao e, por isso, € de extrema relevancia no

direcionamento da pratica fundamentada em conhecimento cientifico.

Agradecimento: a Cristiane Spadacio (Doutoranda em Saude

Coletiva - FCM/UNICAMP) pelas contribuicdes e auxilio na revisao da

versao final do manuscrito.
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Possibilidades de I nteracao entre Saude Mental e as
Racionalidades Médicas/ Praticas I ntegrativas e Complementares
em Saude

Michele Mazzocato Bonon; Nelson Filice de Barros

INTRODUCAO

A categoria de analise ‘racionalidade médica’ (RM) emergiu no
Campo da Saude Coletiva, na area das Ciéncias Sociais e Humanas em
Salude, no comeco da década de 1990 com o objetivo de estudar os
sistemas médicos complexos e as terapéuticas tradicionais e
complementares (Luz e Barros, 2012).

Segundo Nascimento (no prelo) até o momento o projeto RM
percorreu trés fases desde seu inicio ha vinte anos: a primeira de
carater tedrico conceitual que foi marcada pela formulagao da categoria
RM em 1992, a segunda que teve inicio em 1994 e foi desenvolvida
junto a profissionais e usuadrios de servicos de saude da rede publica do
municipio do Rio de Janeiro e a terceira iniciada em 1997 que constatou
a diferenca existente entre racionalidades médicas e praticas
terapéuticas.

Na fase inicial o projeto RM comparou as medicinas homeopatica,
tradicional chinesa, ayurvédica e ocidental contemporanea, também

denominada biomedicina com a hipdtese central de que existe mais de
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uma racionalidade médica, contrariando o senso comum ocidental que
admite somente a biomedicina como portadora de racionalidade no
sentido cientifico do termo. O projeto buscava demonstrar que distintas
racionalidades médicas efetivamente coexistem na cultura atual
(Nascimento, no prelo).

A aplicacao da categoria permitiu constatar a presenca de
explicitacdo tedrica, de tracos ou dimensdes fundamentais dos sistemas
médicos estudados. Dimensdes que nunca chegam a se realizar de
forma acabada, por terem a capacidade de serem modificadas
historicamente pela acao dos agentes sociais. Trata-se de seis
dimensbes, estruturadas em termos tedricos, praticos e simbdlicos,
conforme se segue: morfologia humana que define a estrutura e a
forma de organizacao do corpo; dinamica vital humana que define o
movimento da vitalidade, seu equilibrio ou desequilibrio no corpo, suas
origens ou causas; doutrina médica que define, em cada sistema, o que
€ o processo salde-doencga, o que é a doenca ou adoecimento, em suas
origens ou causas, 0 que é passivel de tratar ou curar; sistema de
diagnose, pelo qual se determina se ha ou ndao um processo mérbido,
sua natureza, fase e evolugdao provavel, origem ou causa; sistema
terapéutico, pelo qual se determinam as formas de intervencao
adequadas a cada processo moérbido (ou doencga) identificado pela

diagnose e a cosmologia, que embasa tedrica e simbolicamente as
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outras cinco e é prépria da cultura em que se insere, é enraizada em um
universo simbdlico de sentidos que incluem imagens, metaforas,
representagdes e mesmo concepgdes que sao parte de um imaginario
social irredutivel ao plano de proposicoes tedricas e empiricas
demonstraveis pelo método cientifico. Desta forma pode ser
denominada RM apenas um sistema médico complexo estruturado
segundo estas seis dimensodes (Luz e Barros, 2012).

No interior de cada RM identifica-se a coexisténcia de duas
formas de apreensao/interpretacao: a primeira de carater tedrico, regida
pela razao; a segunda, de natureza pratica, regida pela experiéncia
singular, a sensibilidade e a intuicao proporcionadas pela percepcao do
terapeuta. Estas formas de conhecimento sao potencialmente
complementares, embora uma delas possa ganhar proeminéncia em
sistemas médicos ou contextos sécio-histéricos especificos (Luz, 2005).

Outro aspecto de carater tedrico conceitual destacado pelo
projeto RM foi a presenca de dois paradigmas em saude: o biomédico
(ou da normalidade-patologia) e o vitalista (ou da vitalidade-energia). O
paradigma biomédico enfatiza concepcdes materialistas, mecanicistas,
centradas na doenca e no controle do corpo bioldgico e social,
compativeis com a visao de controle sobre a natureza presente na
ciéncia contemporanea. O paradigma vitalista, centrado na salde e na

busca de harmonia da pessoa com seu meio ambiente natural e social,
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valoriza a subjetividade individual, a prevencdo e promocgdo da salde e
a integralidade do cuidado (Luz e Barros, 2012).

A praticas terapéuticas podem ser elementos de uma dimensdo
de uma RM especifica, mas sao frequentemente utilizadas de forma
isolada, deslocadas de seu contexto de significados para outro,
obedecendo mais a uma ldégica empirica de eficacia no estilo da
biomedicina do que a uma coeréncia tedrica dos sistemas (Luz e Barros,
2012).

No Brasil, o Ministério da Saude optou pela terminologia Praticas
Integrativas e Complementares - PIC, que engloba tanto as RM quanto
as praticas terapéuticas ditas integrativas e complementares em saude.
Em funcao do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares estas praticas estdo cada vez
mais ao alcance dos usuarios nos servigos publicos de saude (Luz e
Barros, 2012).

A PNPIC (2006) reconhece e regulamenta trés RM, medicina
tradicional chinesa (MTC)/acupuntura, homeopatia, medicina
antroposodfica e duas praticas terapéuticas, plantas
medicinais/fitoterapia e termalismo social/crenoterapia. Dentre os
objetivos desta Politica para o SUS, destacam-se: a prevencao de
agravos e a promogao e recuperacdo da saude, com énfase na atengao

basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em
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saude; a contribuicdo ao aumento da resolubilidade e a ampliagdo do
acesso, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso; a
promogcao e racionalizacdo das acdes de saude; o estimulo das acdes de
controle e participacao social, promovendo o envolvimento responsavel
e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores da saude.

A Medicina Tradicional Chinesa fundamenta-se em uma estrutura
tedrica sistematica e abrangente, de natureza filosofica. Tendo como
base o reconhecimento das leis fundamentais que governam o
funcionamento do organismo humano e sua interacao com o ambiente
segundo os ciclos da natureza, procura aplicar esta abordagem tanto ao
tratamento de doencas quanto a manutencdao da saude a partir de
diversos métodos (Silva, 2007).

A MTC é composta por varios recursos terapéuticos, muitas vezes
utilizados em conjunto e é dividida em especialidades que promovem o
equilibrio do Qi e melhoram a sua circulagdo nos meridianos:
acupuntura, tratamento através das agulhas inseridas nos pontos dos
meridianos; Tui Na, massoterapia chinesa que utiliza técnicas de
massagem e manipulagao; Fitoterapia chinesa, tratamento com plantas
medicinais; Tai Chi Chuan/Qi Gong/Chi Kung, exercicios terapéuticos
chineses de controle energético, respiracao e meditacao e Dietoterapia,

especialidade que trata os desequilibrios através dos alimentos. O
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objetivo destas especialidades ndao é apenas tratar as doengas mas
principalmente prevenir e promover a saude (Luz, 2006; Tesser, 2004).

A etiologia da palavra acupuntura deriva dos radicais latinos acus
e pungere, que significam, respectivamente, agulha e puncionar. A
acupuntura tem por objetivo tratar as doencas por meio de estimulacao
em pontos determinados, chamados acupontos (WEN, 1995).

Acupuntura é um recurso terapéutico da MTC que adota a
postura vitalista, uma vez que se fundamenta no primado da energia
sobre a matéria, do doente sobre a doenca, e na ideia de “tipos
constitucionais humanos”, caracteristicas de pessoas com determinados
padroes fisicos, estruturais, psicoldgicos e de comportamento (Hicks,
Hicks, Mole, 2007).

A salde mental é uma grande area de conhecimento e de acgdes
que se caracterizam por seu carater amplamente inter e transdisciplinar
e intersetorial. No campo individual pode ser definida como um estado de
bem-estar emocional e psicolégico, mediante o qual o sujeito é capaz de
fazer uso das suas habilidades emocionais e cognitivas, funcdes sociais e
de responder as solicitagdes ordinarias da vida quotidiana. (Lancetti,
Amarante, 2006)

Diante do exposto o objetivo do artigo foi apresentar e discutir os
achados de uma Revisdao Sistematica da Literatura (RSL) sobre as

possibilidades de interacdao entre Saude Mental (SM) - Racionalidades
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Médicas (RM) - Praticas Integrativas e Complementares (PIC) em

saude.
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MATERI AL E METODOS
A busca sistematica realizada nesta pesquisa foi norteada pelos 11
passos de planejamento e execucao de revisdes sistematicas da

literatura preconizados por Gongalo et al., 2012 descritos na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de RSL

12 etapa Definir o tema de interesse

Entrar em contato com o tema por meio de leituras e entrevistas exploratorias

Primeiro teste de relevncia: existe a necessidade de fazer esta RSL?
l Nao
Quando ja existe RSL recente, atualizada, de qualidade satisfatoria e Quando ndo existe RSL recente, atualizada, de qualidade satisfatdria
quando ndo ha estudos primdrios sobre o tema de interesse. e guando hd estudos primarios sobre o tema de interesse.

5im

22 etapa Formulagdo da pergunta de pesquisa
32 etapa Elaboragéo do desenho da RSL: Identificagdo e selegdo das bases de dados disponiveis sobre o tema; definigdo das palavras
chave e das estratégias de busca; estabelecimento dos critérios para a sele¢do do material
Conduzir duas buscas independentes nas bases de —_—
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42 etapa Pesquisador 1 dados escolhidas a partir das estratégias de busca Pesquisador 2
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Neste contexto, a primeira etapa da presente RSL consistiu na

definicao do tema a ser estudado. Esta definicao decorreu de algumas
guestdes que suscitaram o0 interesse da pesquisadora pelas
possibilidades da interagao entre SM-RM-PIC. Tal situacédo foi gerada por
meio das percepcdes da pesquisadora® frente as observacgdes
vivenciadas nos servicos publico-privados de salde e consequentemente
pelas suas reflexdes sobre a perspectiva convencional de atengdao em
salde, que se mostra despersonalizada, mercantilizada, centrada na
medicalizacdo, na generalizacdao e dependéncia dos profissionais de
saude.

Outros fatores que despertaram o interesse da pesquisadora para conhecer
as possibilidades de interacdo entre SM-RM-PIC foram: a insercdao das PIC no
Sistema Unico de Salde (SUS) em funcdo da promulgacdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC,
2006); a insercao das PIC na darea de SM impulsionada pelo
reconhecimento e regulamentacao da acupuntura pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP) (Resolucao no. 005/2002); bem como a escassez de
estudos sobre as conexdes entre SM-RM-PIC.

Uma vez definido o tema da pesquisa, o passo seguinte foi buscar

0 contato com o assunto por meio do levantamento preliminar de

3 Michele Mazzocato Bonon é formada em Psicologia e atua como Docente na Univerisdade
Pulista Unip/Campinas.
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referéncias bibliograficas e entrevistas exploratdrias. Deste modo, foram
realizadas buscas nas bases de dados: SciELO, LILACS,

PsycINFO, Google Académico, Portal Capes utilizando a
combinacdao das seguintes palavras chave: “salude mental e praticas
integrativas e complementares”; “*mental health and complementary and
alternative therapies”; “mental health and complementary and
alternative  medicine”; “psicologia e praticas integrativas e
complementares”; “psychology and complementary and alternative
therapies”; “psychology and complementary and alternative medicine”;
“salde mental e acupuntura”; “mental health and acupuncture”
“psicologia e acupuntura”; “psychology and acupuncture”; “saude
mental e fitoterapia”; “mental health and phytotherapy”; “psicologia e
fitoterapia”; “psychology and phytotherapy”; “salude mental e
homeopatia”; “mental health and homeopathy”; “psicologia e
homeopatia”; “psychology and homeopathy”.

Os 11 passos que nortearam o0 desenvolvimento da RSL
recomendam que o0s pesquisadores envolvidos nos levantamento dos
dados realizem uma entrevista exploratéria. Sendo assim, foram
consultados profissionais da area de Saude Mental que atuam com as

RM-PIC, bem como foram consideradas as diferentes perspectivas dos

membros de alguns grupos de pesquisa sobre RM-PIC, tais como
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Lapacis®, Racionalidades em Saulde®. Estas percepcdes foram captadas
em grupos de discussdes e féruns realizados por estes grupos. Com a
finalidade de complementar as informagbOes obtidas nas situagdes
supracitadas, a pesquisadora participou de eventos especificos sobre
RM-PIC®,

Tendo como base as informacdes exploratdrias coletadas, foi
aplicado o primeiro teste de relevancia, ou seja, foi realizada a
analise/reflexao sobre a necessidade de condugdo desta RSL. Deste
modo, a partir da analise das informagdes preliminares encontradas em
todas as fontes citadas foi constatada a inexisténcia de RSL recente,
atualizada e de qualidade satisfatdria sobre a interacdo de SM-RM-PIC,
sendo, portanto valida a necessidade de conducao do presente estudo.

Com base nas buscas exploratérias foi possivel formular a seguinte

pergunta de pesquisa: “Quais as possibilidades de interagdo entre SM-RM-PIC?”.

4 Laboratério de Praticas Alternativas, Complementares e Integrativas em Salde (LAPACIS), do
Departamento de Saude Coletiva, da Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp).

> Racionalidades em Saude: Sistemas Médicos e Praticas Complementares e Integrativas (Grupo
de Pesquisa do CNPq).

6 Curso de Praticas Integrativas no XXIV Congresso de Secretdrios Municipais de Salde do
Estado de S&o Paulo Abril, 2010/ Semindrio Internacional de Sociologia da Saulde
Agosto,2010/2° Simpédsio Internacional de Medicinas Tradicionais e Praticas Contemplativas
Setembro,2010/II Jornada de Terapias Complementares em Salde Programacao
Fevereiro,2011/Curso de Racionalidades Médicas no V Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saldde Abril,2011/I Simpédsio de Praticas Alternativas, Complementares e
Integrativas em Salde e Racionalidades Médicas Agosto,2011/ II Seminario Internacional
Sociologia Saude Agosto,2012.
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Considerando os passos norteadores para o desenvolvimento desta RSL, o

estabelecimento da pergunta de pesquisa compreende a segunda etapa do

processo de revisao.

Na terceira etapa deste processo foi elaborado o desenho da RSL.

Foram pesquisadas, identificadas e selecionadas varias bases de dados
eletrénicas disponiveis sobre o tema. Devido ao relato de experiéncias
prévias por parte dos pesquisadores do GERSL/Lapacis optou-se pela
contribuicdo de uma bibliotecaria profissional para a selecdao das
principais fontes de informacdo cientifica no campo da saude e dos
bancos de dados mais adequados ao tema estudado no presente
trabalho. A bibliotecaria consultada sugeriu que o levantamento fosse
realizado nas seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed, Scopus,
Web of Science, EMBASE, Ebsco Host (Academinc Search Premier;
CINAHL; MEDLINE; SocINDEX; AgelLine). A buscas nestas bases se
justificam porque:

PubMed é um servigo da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA
gue inclui mais de 17 milhdes de citacdbes do Medline e outros jornais
ligados as ciéncias bioldgicas de artigos biomédicos desde 1950. Este
banco de dados foi utilizado como fonte para a pesquisa bibliografica de
artigos, pois seu conteldo é consultado pela maior parte da comunidade
cientifica mundial na area da saude

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).
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Scopus é um banco de dados multidisciplinar que contém
resumos, referéncias e indices da literatura cientifica, técnica e médica,
com cobertura desde 1960, e conteddo de 27 milhdes de artigos
relevantes para a pesquisa cientifica. Sao 14.000 titulos de periddicos
arbitrados de 4.000 editoras internacionais, com atualizagdes diarias.
Mais de 60% dos titulos sdao de paises fora dos Estados Unidos e 85%
do conteudo é indexado utilizando os vocabularios controlados para a
definicao das palavras-chave e/ou descritores
(http://www.scopus.com/home.url).

Web of Science consiste de 3 grandes bases de dados contendo
informacdes retiradas de milhares de revistas cientificas em todas as
areas do conhecimento, desde 1945: Science Citation Index
Expanded(TM), Social Sciences Citation Index®, Arts & Humanities
Citation Index®. As trés bases de dados de citacdes contém referéncias
citadas pelos autores dos artigos de revistas indexados pela base
(http://apps.webofknowledge.com).

EMBASE ¢é um servico eletronico da Elsevier que oferece acesso
as base de dados EMBASE, do setor biomédico e farmacoldgico, e
MEDLINE, porém, sem nenhuma duplicacdo de registros, desde 1966. A
base de dados EMBASE ¢é a versao eletronica das 52 segbes da Excerpta

Médica e oferece uma cobertura Unica de medicamentos. Também é muito
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conhecida por sua literatura européia e por abranger periédicos japoneses
(http://www.americalatina.elsevier.com/corporate/embase.php).

Academinc Search Premier (via EbscoHost) contém mais de
8487 titulos indexados, sendo 4549 em texto completo. Contém texto
completo a partir de 1990 de 80% dos periddicos indexados. Mais de
1000 publicagoes com imagens, inclusive em cores
(http://search.ebscohost.com/).

CINAHL (via EbscoHost) prové indexacdo para 1.835 periddicos
nos campos de enfermagem e dareas relacionadas. Esta base de dados
contém mais de 1.000.000 de registros desde 1982. Oferece cobertura
completa de publicacdes e periddicos cientificos internacionais de
enfermagem na lingua inglesa da "National League for Nursing" e da
"The American Nurses' Association
(http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text/).

Medline (via EbscoHost) é uma base de dados da literatura
internacional da area médica e biomédica, produzida pela National
Library of Medicine, USA, que contém referéncias bibliograficas e
resumos de mais de 4000 titulos de revistas biomédicas publicadas nos
Estados Unidos e em outros 70 paises desde 1966
(http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-text/).

SocINDEX (EbscoHost) Prové acesso ao texto completo de

241publicacdes "core" em ciéncias sociais desde 1985 até o presente e
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de 72 publicacdes "prioritarias". Esta base de dados também inclui o
texto completo de 545 livros e monografias e 6.711 atas de
conferéncias. Abrange todas as disciplinas e dareas relacionadas a
sociologia  (http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-full-
text/).

AgelLine (EbscoHost) é produzida pela American Association of
Retired Persons, esta base de dados é uma importante fonte de
informagcdo para a investigagao relacionada com a teoria do
envelhecimento (http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-
full-text/).’

A terceira etapa da RSL também englobou a definicdo das

palavras chave e estratégias de busca. Os termos de busca referentes
as RM/PIC foram estabelecidos e os descritores foram definidos
considerando as praticas reconhecidas pela PNPIC (2006): acupuntura;
fitoterapia; homeopatia; medicina antroposéfica; termalismo.

Os termos supracitados foram comparados com o diciondrio de
sindnimos MeSH®. A partir da utilizacgdo do MeSH foi identificado que

alguns destes termos ndo recuperavam referéncias diretamente

7 InformacBes sintetizadas de cada base e também do Sintema de Bibliotecas da Unicamp
(http://www.sbu.unicamp.br/fontes-eletronicas/index.php/bases-de-dados)

8 Medical Subject Headings: dicionario de sindnimos utilizado para indexacdo de artigos no
PubMed. Optou-se pela utilizacdo deste diciondrio visando a adequagdo da nomenclatura
utilizada pelos bancos de dados indexados, melhorando a qualidade da busca e recuperagdo do
material bibliografico utilizado nesta pesquisa.
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relacionadas a SM-RM-PIC. Em funcao disso foram pesquisados termos de
busca mais apropriados para a recuperagcdo de referéncias que abordassem o
estudo das interagaoes entre SM-RM-PIC. Assim considerou-se: ‘mental health’;
‘acupuncture’; ‘phytotherapy’; ‘homeopathy'; ‘anthroposophic’ e ‘termal waters'.

Diferentes estratégias de busca foram empreendidas devido as
peculiaridades das bases de dados pesquisadas.

Em cada uma das cinco bases de dados consideradas foram
conduzidas cinco buscas distintas em um Unico dia, digitando as
seguintes combinacdes de termos no campo de pesquisa: "mental
health" AND acupuncture; “mental health” AND phytotherapy; “mental
health” AND homeopathy; “mental health” AND anthroposophic; e
“mental health” AND “thermal waters”.

O periodo da busca compreendeu todas as referéncias disponiveis
nas bases pesquisadas até o dia 25 de Janeiro 2013, e este critério foi
estabelecido visando ampliar a abrangéncia da captacao dos artigos.

Na PubMed as buscas foram realizadas em 15 de Janeiro de 2013,
sendo que a base de dados foi acessada a partir de sua pagina da
internet (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e nenhum limite de
busca foi selecionado. Estas estratégias foram aplicadas visando ampliar
0 universo das buscas. (Figura 2)

Na Scopus as buscas foram feitas em 17 de Janeiro de 2013 nos

campos: titulo do artigo, resumo e palavras chave, sem restricdao de
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data ou tipo de documento. Foram selecionadas as quatro deras de
conhecimento disponiveis na pagina inicial de pesquisa da base, Life
Sciences, Health Sciences, Physical Sciences e Social Sciences and
Humanities. No refinamento dos resultados foram selecionados somente
artigos como limite para o tipo de documento. (Figura 3)

Em 18 de Janeiro de 2013 foram realizadas as cinco buscas
distintas em todas as bases de dados da Web of Science, sem restricao
guanto ao campo e data de publicacdo. No refinamento dos documentos
recuperados aplicou-se o critério “artigo” para restringir o tipo de
documento. (Figura 4)

Na EMBASE as buscas foram conduzidas em 20 de Janeiro de 2013
sem aplicacdo de nenhum limite. Apds a recuperagao dos resultados foi
aplicado o filtro artigo para o tipo de publicacao selecionado. (Figura 5)

As cinco buscas foram feitas nas bases Academic Search Premier,
CINAHL, Medline, SOCIndex e AgelLine via EsboHost no dia 23 de Janeiro
de 2013 por meio do modo booleano e sem restricoes. Apds a
recuperacao dos resultados aplicou-se o limite periddicos cientificos
referente ao tipo de fonte de dado. (Figura 6)

Ainda sobre a terceira etapa da RSL, foram adotados como

critérios para a selecao do material a ndo restricdo de data e idioma e a
presenca do termo de busca no titulo dos artigos e/ou nos resumos e/ou

nas palavras chaves.
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Na guarta etapa foram conduzidas duas buscas independentes, ou

seja, a mestranda trabalhou em parceria com uma doutoranda na
realizacao dos levantamentos conduzidos nas bases de dados escolhidas
a partir das estratégias de busca supracitadas. Cada pesquisadora
conduziu de modo idéntico, porém separadamente as mesmas buscas.
Ressalta-se que este foi o primeiro momento de validagao do material
encontrado, caracterizando a fase de producao de listas independentes
contendo titulo e resumo do material identificado. Para tanto utilizou-se
o EndNoteWeb?®.

A guinta etapa compreendeu a identificagao dos achados por meio

da comparacao das listas e da classificacao do material encontrado pelas
duas pesquisadoras. Foi também realizada nesta etapa uma reunidao de
consenso para pré avaliar os achados. As pesquisadoras entraram em
um acordo sobre o material selecionado e elaboraram uma lista Unica
que representou o universo dos achados que foram estudados. Assim, o
numero total de artigos por RM-PIC foi acupuntura n=795, fitoterapia

n=319, homeopatia n=189, antroposofia n=23 e termalismo n=0.

° O End Note Web é uma ferramenta de gerenciamento de referéncias que permite pesquisar,
armazenar, organizar e compartilhar referéncias obtidas nas buscas em bases de dados. Permite
também a inclusdo automatica de citagdes e referéncias quando da elaboragdo do texto e a
mudanca para diversos estilos de normalizagdao (Guia de Uso EndNoteWeb, 2013, FSP, USP).
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Na sexta etapa foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao
fato que caracteriza a aceitagdo preliminar das referéncias por meio da
leiturados dos resumos dos artigos. Foram incluidos somente artigos
originais, disponiveis na integra e online que estabelecessem
especificamente relacdo entre saude mental e acupuntura, fitoterapia,
homeopatia, medicina antroposofica e termalismo; em lingua inglesa,
espanhola e ou em portugués. Estes critérios determinaram a
inclusdo/exclusdo dos estudos em virtude da coeréncia com relacdo a
pergunta de pesquisa. (Figura 2 a 6)

De posse da lista de referéncias e apds a analise preliminar dos
dados optou-se pelo aprofundamento do estudo do material encontrado
sobre acupuntura. Optou-se por este recorte em fungao do maior
numero de referéncias que foram recuperadas nas buscas realizadas
sobre saude mental e acupuntura (n=90), em comparacdo com as
outras RM-PIC. (Figura 7)

A sétima etapa constituiu das avaliacdes dos textos na integra do

material selecionado sobre salde mental e acupuntura. (Figura 8)

Na oitava etapa foi realizada a analise critica e avaliagdo dos 58

artigos incluidos sobre salide mental e acupuntura.
A nona etapa compreendeu a selecao e organizacao dos achados
na Tabela 1 de acordo com o autor principal, ano de publicagao,

objetivos e principais achados dos artigos.
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Na décima etapa foi realizada a analise, interpretagdo e discussao

dos achados.

E por fim, a décima primeira etapa constituiu a elaboragdo deste

artigo.
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Figura 2. Buscas conduzidas na base de dados PubMed

PubMed
acupuncture AND phytotherapy AND homeopathy AND anthroposophic “thermal waters”
“mental health” “mental health” “mental health” AND “mental health” AND “mental health”

Critérios de busca: sem restricdo de data e idioma; termo de busca no titulo do artigo e/ ou resumo e/ ou palavras chaves.

! ! !

N =99 N =104 N =13

!

!

Critérios de inclusdo: disponiveis na integra e online; “periodicos cientificos”; abordem especificamente a relacao

RM-PI C-SM.

! ! !
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Figura 3. Buscas conduzidas na base de dados Scopus

Scopus
acupuncture AND phytotherapy AND homeopathy AND anthroposophic “thermal waters”
“mental health” “mental health” “mental health” AND “mental health”

AND “mental health”

Critérios de busca: sem restricdo de data e idioma; termo de busca no titulo do artigo e/ ou resumo e/ ou palavras chaves.

I I ' I '

N =135 N = 64 N

47 N = 03 N=0

Critérios de inclusdo: disponiveis na integra e online; “periodicos cientificos”; abordem especificamente a relacédo
RM-PI C-SM.

I I I I I
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Figura 4. Buscas conduzidas na base de dados Web of Science

Web of Science

'

acupuncture AND
“mental health”

'

phytotherapy AND
“mental health”

'

homeopathy AND
“mental health”

!

anthroposophic AND

“mental health”

!

“thermal waters”
AND “mental health”

Critérios de busca: sem restricdo de data e idioma; termo de busca no titulo do artigo e/ ou resumo e/ ou palavras chaves.

'

'

!

06

!

Critérios de inclusdo: disponiveis na integra e online; “periodicos cientificos”; abordem especificamente a relacao
RM-PI C-SM.

'

'

'

05
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Figura 5. Buscas conduzidas na base de dados Embase

Embase
acupuncture AND phytotherapy AND homeopathy AND anthroposophic AND “thermal waters”
“mental health” “mental health” “mental health” “mental health” AND “mental health”

Critérios de busca: sem restricdo de data e idioma; termo de busca no titulo do artigo e/ ou resumo e/ ou palavras chaves.

I I ' ' I

N = 187 N =47 N = 50 N = 08 N=0

Critérios de inclusdo: disponiveis na integra e online; “periddicos cientificos”; abordem especificamente a relagédo
RM-PI C-SM.

I I ' I I
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Figura 6. Buscas conduzidas na base de dados Ebsco Host

Ebsco Host (Academinc Search Premier; CINAHL; Medline; Socl NDEX; AgeLine)

! ! ! ! !

acupuncture AND phytotherapy AND homeopathy AND anthroposophic “thermal waters”

“mental health” “mental health” “mental health”

AND “mental AND “mental health”

Critérios de busca: sem restricdo de data e idioma; termo de busca no titulo do artigo e/ ou resumo e/ ou palavras chaves.

I I I ' '

N = 328 N =102 N

73 N = 08 N =

Critérios de inclusdo: disponiveis na integra e online; “periddicos cientificos”; abordem especificamente a relagédo
RM-PI C-SM.

I I I I I

N = 50 N=11 N = 09 N =03 N
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Figura 7. Fluxograma Preliminar (62 Etapa)

Pubmed 26 30
Scopus 22 10
Web of Science 18 01
Embase 26 04
Ebsco 50 11
Total 142 56
\
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Eliminacdo de duplicatas via EndNote
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Figura 8. Fluxograma Definitivo (72 Etapa)

90 artigos de saude mental e acupuntura - textos lidos na integra

A
~ RN
12 artigos exlcuidos pelo tema 20 artigos excluidos pelo tipo de publicacao
(sem relacao direta entre saude mental e acupuntura) (17 revisdes de literatura e 3 cartas)
N -/
N

58 artigos utilizados na construcao da Tabela 1
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RESULTADOS

Os principais achados encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Principais caracteristicas dos artigos analisados.

Autor Ano Objetivo do Artigo Principais Achados
Apresentar o caso de um paciente com Os resultados proporcionados por 66 sessdes de acupuntura
transtorno bipolar, atrofia muscular aplicadas ao paciente, sugerem que a acupuntura pode ser um
. unilateral na coxa e com sintomas complemento viavel para reducdo dos episddios de queda e
1 Kim,K.H. 2013 . ~ o i
subjetivos (fraqueza de membros restauragao do equilibrio postural em pacientes com transtorno
inferiores + redugdo da circunferéncia bipolar.
da coxa).

Relatar o tratamento realizado por
meio da MTC (incluindo acupuntura,
eletro-acupuntura, respiragdo, terapia
do movimento, ventosa e massagem)

2 Highfield,E.S. 2012 em 50 refugiados de_ 13 paises
diferentes, sendo a maior parte da
Somalia, com histéra de trauma

(tortura fisica e mental, estupro).

Constatou-se que a dor musculo-esquelética, ansiedade e dores de
cabeca cronica foram as principais queixas. Foi observada alteracao
nos niveis da dor, quando comparadas as medicdes entre a
primeira e Ultima sessdo, sendo que 56% dos individuos tratados
apresentaram diminuicdo de dor, 24% apresentaram aumento da
dor e 8% ndo apresentaram alteracdo. Houve melhoria na
qualidade do sono e nos niveis de energia, porém, esses resultados
nao foram quantificados. Os autores sugerem a realizacdo de
outros estudos para avaliar a utilidade da acupuntura no
tratamento da dor crénica, depressdo e TEPT™C,

Apresentar uma visdo geral da rapida
evolugdao do paradigma da "Integrative
Mental Health” (IMH).

3 Lake,J. 2012

Os autores declaram que o campo emergente da IMH parece
promissor, com o aumento de pesquisas na area de medicamentos
e terapias ndo convencionais, além do aumento de seu uso clinico.

10 TEPT = Transtorno de Estresse Pds Traumatico.

11 Integrative Mental Health = IMH incorpora intervencdes convencionais como tratamentos farmacoldgicos, psicoterapia e intervencdes psicossociais, bem como
terapias alternativas, como acupuntura, fitoterapia, terapia nutricional, modificacdo alimentar, meditacao.
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Investigar a eficacia e a seguranga de
um protocolo de acupuntura como
monoterapia para pacientes com

Constatou-se que a Acupuntura quando utilizada como
monoterapia parece ser segura e eficaz. Além disso, o tratamento
uma vez por semana mostrou-se tdo eficaz, ou superior (melhor)

4 Mischoulon,D. 2012 transtorno depressivo maior € nao do que o tratamento realizado duas vezes por semana. Os
medicados, para obter dados e resultados foram medidos por meio da escala HAM-D*2,
informar um projeto de maior escala
com estudo controlado duplo-cego.
Explorar a viabilidade da Estimulagao Nao houve reducao significativa no uso ou fissura pela droga.
Elétrica Transcutanea dos Pontos de
5 Penetar,D.M. 2012 Acupu~ntura como meio possivel para a
reducao do uso de drogas e fissura
pela droga em dependentes de cocaina
e maconha.
Identificar o uso apropriado para a Os beneficios adicionais da MTC sobre a intervengdo de auto-
MTC (acupuntura e ervas medicinais) cuidado ndo foram estatisticamente significativos, porém,
em conjunto com uma intervengao constatou-se que a MTC se mostrou como um tratamento seguro e
6 Ritenbaugh,C. 2012 psicossocial de auto-cuidado validada capaz de proporcionar alivio a curto prazo da dor e melhorar
para o tratamento de disfuncdes qualidade de vida de pacientes com DTM.
temporomandibulares (DTM) cronicas
associadas a dor.
Avaliar a eficacia terapéutica da O estudo demonstrou que o grupo EET apresentou melhora
Estimulacdo  Elétrica  Transcutanea significativa em relagdo ao controle da resposta emocional, medo
7 Zhang,R. 2012 (EET) dos Pontos de Acupuntura ou ansiedade, nivel/consisténcia das relagbes intelectivas e

aplicada a criangas com autismo.

impressdes gerais sobre a Childhood Autism Rating Scale, bem
como melhorias nos fatores sensoriais e relacionados no Autism
Behavior Checklist . A EET foi eficaz em criangas autistas que

12 HAM-D= Escala de classificacdo para depressdo de Hamilton também denominada Escala de Depressdo de Hamilton (HDRS), abreviada HAM-D, é um
questionario de varios itens utilizado para fornecer uma indicacdo de depressdo, e como um guia para avaliar a recuperacdo.
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mostraram comportamento passivo e indiferente, mas nao
naqueles que estavam ativos. Uma série de escalas de avaliacdo
foram utilizadas na avaliagdao dos resultados. Os autores concluem
que a EET foi eficaz para o tratamento do autismo em criangas com
estilo de interagdo social passiva e distante.

8 Zhu,T.M.

2012

Avaliar os efeitos da comprehensive

therapy (CT)!® e eletroacupuntura
quando combinados com  psico-
intervencao, na funcdao cognitiva

(membdria de curto prazo) e potenciais
relacionados a eventos (P300 e MMN),
em pacientes com dependéncia de
internet.

A CT proporcionou efeito significativo na reducao da dependéncia
de internet, com uma eficacia superior a de psico-intervencdo e a
eletroacupuntura quando administrados individualmente. As
condigdes clinicas dos pacientes foram avaliadas por meio da
escala de auto-avaliacdo para dependéncia de internet e a Escala
de Memdria de Wechsler'*,

9 Black,S.

2011

Testar o protocolo NADA! na eficacia
da acupuntura auricular para reduzir a
ansiedade em pacientes na retirada de
drogas psicoativas.

O protocolo nao foi mais eficaz que o placebo ou o controle na
reducdo da ansiedade. A aceitacdao generalizada de acupuntura
auricular no tratamento do vicio permanece controverso. O
instrumento utilizado para medir a ansiedade foi STAI'® (versdo
adulto).

13 CT = COMPREHENSIVE THERAPY = Combinacdo de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoudiologia.

14 ESCALA DE MEMORIA DE WECHSLER = Teste neuropsicoldgico projetado para medir as diferentes fungdes de memoria em pessoas de 16 a 90 anos.

5 NADA = Selecdo de pontos de acupuntura auricular para tratamento de dependéncia quimica e alcoolismo desenvolvido na década de 70 pelo Dr. Michael
Smith fundador do National Acupuncture Detoxification Association.

18 STAI = State-Trait Anxiety Inventory é um inventario para medir a ansiedade em adultos. Diferencia claramente a condigdo tempordria do "estado de
ansiedade” e a qualidade mais geral e de longa duracdo do "traco de ansiedade". A simplicidade do instrumento o torna ideal para avaliar individuos com baixos
niveis de escolaridade.
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10 Ebbens,V. 2011 Avaliar o programa de cessacao do
tabagismo, incluindo a reposicdo de
nicotina e terapias complementares
(acupuntura auricular e massagem
indiana), que foi desenvolvido para
utilizagdo em um servico de saulde
mental adulto.

Apds 11 meses, quatorze (18%) dos 76 usuarios, e dez (29%) dos
34 membros da equipe pararam de fumar. Doze dos 76 usuarios e
quatro dos 34 membros da equipe escolheram terapias
complementares. Assim, dos 16 participantes que optaram por
terapias complementares, cinco (31%), desistiram de fumar. Os
participantes foram questionados se as terapias de cessagdo do
tabagismo que escolheram foram responsaveis pela cessacdo do
tabagismo. Os autores advertem que ndo se pode presumir que
terapias complementares ajudam as pessoas a parar de fumar
porque as pessoas que escolheram as terapias ja poderiam estar
mais motivadas a parar de fumar.

Avaliar a eficacia da acupuntura
tradicional para pacientes com dor
cervical cronica, comparando sintomas,
disfungdes e qualidade de vida.

11 Liang,Z. 2011

No total, 190 pacientes foram recrutados e 178 pacientes (88 no
grupo de estudo e 90 no controle) completaram a intervengao e o
acompanhamento de avaliagdo. O Northwick Park Neck Pain
Questionnaire (NPQ'"), Visual Analogue Scale (VAS'®), Short Form
(36) Health Survey (SF-36!°) e o julgamento do médico foram
plicados para medir a eficacia. Os scores de NPQ, VAS e SF-36
foram melhorados apds a intervengdo e durante o seguimento (P
<0,01 versus antes da intervencdo). Os autores concluiram que a
Acupuntura tradicional é capaz de proporcionar alivio da
intensidade da dor, e de melhorar a qualidade de Vvida,

7 NPQ = Questionario Northwick Park de Dor Cervical = Questionario concebido para medir dor cervical aguda ou crdnica e incapacidade. Fornece uma medida
objetiva para avaliar os resultados e monitorar os sintomas em pacientes com dor ao longo do tempo, foi desenvolvido no Northwick Park Hospital, em

Middlesex na Inglaterra.

8 VAS = A Escala Analdgica Visual é uma escala de resposta psicométrica que pode ser utilizada em questionarios. E um instrumento de medicdo de
caracteristicas subjetivas ou atitudes que ndo podem ser medidas diretamente. Ao responder a um item da Escala, os entrevistados especificam seu nivel de
acordo com um comunicado indicando uma posigdo ao longo de uma linha continua entre dois pontos finais.

1% SF 36 = Questiondrio Medical Outcomes Study 36 - Item short - Form Health Survey (SF-36), é um Instrumento genérico, utilizado par avaliar de forma

ampla a qualidade de vida.
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apresentando eficacia clinica de longo prazo em pacientes com dor
cervical cronica.

Analisar acOes tomadas pelos jovens
para lidar com 4 tipos de transtornos
mentais: depressao, depressao com
abuso de alcool, fobia social e psicose

Dos 2.005 entrevistados, 275 (14%) relataram ter passado por um
transtorno mental, mais comumente depressao.

As fontes de ajuda mais frequentes foram a familia (77%) e os
amigos (73%). Médicos clinicos gerais foram consultados por 53%

12 Reavley,N.J. 2011 por meio dos dados de inquérito dos entrevistados e psicologos por 21%. Os comportamentos de
nacional anterior. Também foram auto-ajuda mais frequentes foram atividade fisica (70%) e
objetivos do estudo: examinar os levantar-se cedo para tomar banho de sol (46%). A meditagao
fatores associados a busca de ajuda (28%), massagem (16%), erva de Sao Jodo (9%) e acupuntura
e comportamentos de auto-ajuda. (6%) também foram utilizadas.

Investigar os efeitos do uso da Oito dos onze participantes completaram o tratamento de
acupuntura individualizada quando acupuntura e todos o0s onze relataram beneficios positivos,
utilizada com os cuidados de rotina incluindo melhorias nos sintomas da esquizofrenia, nos efeitos
para pacientes com diagndstico de colaterais da medicacdo, energia, motivacdo, sono, vicios e outros
13 Ronan,P. 2011 . . ) . ;. ;
esquizofrenia, a fim de avaliar a problemas fisicos associados.
possibilidade e a natureza dos
potenciais beneficios para este grupo
de individuos.
14 Alster, M. 2011 Descrever os resultados do primeiro Avaliar o efeito da acupuntura auricular em 100 individuos no

ano da utilizacdo da acupuntura

CAODS?°. O tratamento realizado seguiu o protocolo NADA

20 CAODS = O Calvary Alcohol & Other Drug Service (CAODS) é uma organizacdo ndo-governamental rural que oferece uma gama de servigos estaduais para os
individuos com problemas de alcool e uso de drogas ilicitas.
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auricular em um servico de salude para adaptado para uso conjunto com a pratica da atengdo plena?! ,

dependenets de alcool e drogas. usando um CD como guia. Os beneficios mais citados da
acupuntura auricular podem ser divididos em nd&o-especificos e
especificos. Os beneficios ndo-especificas incluem sentimentos de
satisfagdo, uma experiéncia agradavel e relaxamento.
Ocasionalmente, efeitos mais especificos, tais como analgesia,
melhor qualidade do sono na noite da sessdao de acupuntura,
desejo pela droga reduzido, reducdo da ansiedade e melhora do
humor foram observados.

Avaliar a eficacia das intervencdes de O desfecho primario do estudo foi o grau de desejo pela substancia
acupuntura e relaxamento na reducao avaliado por uma versdo moficicada da PACS?%. Os resultados
da fissura e ansiedade, bem como na secundarios foram ansiedade (STAI) e qualidade de vida (VR-36%).
qualidade de vida de veteranos de Foram avaliados apenas a salde mental e as dimensbes da
guerra desabrigados que se encontram espiritualidade da qualidade de vida. O grupo de individuos que
em processo de recuperagdo dos recebeu acupuntura apresentou redugbes significantes no nivel do
15 Chang,B.H. 2010 transtornos causados pela dependéncia desejo e ansiedade. Além disso, foram verificadas melhorias na
quimica. qualidade de vida e espiritualidade dos mesmos. No grupo que
recebeu intervencdes de relaxamento foram constatadas redugoes
no nivel de ansiedade, melhorias nas dimensdes da saude mental,
espiritualidade e qualidade de vida. Os dois grupos nao
apresentaram diferenca significativa em todas as medidas de

resultados.

ZATENGAO PLENA = designa uma atitude mental que se caracteriza por uma atencdo ampla e tolerante dirigida a todos os fendmenos que se manifestam na
mente consciente, todo tipo de pensamento, fantasias, recordagdes, sensagbes e emogdes percebidas no campo de atengdo sdo percebidas e aceitas como elas
sao.

22 PACS = Penn Alcohol Craving Scale é um instrumento auto-administrado de cinco itens para avaliar o desejo, freqiiéncia, intensidade e duracdo dos
pensamentos sobre o consumo de alcool, que sdo avaliados juntamente com a capacidade para resistir a beber.

3 yR-36 = Veterans Rand 36-Item Health Survey é um instrumento que avalia o estado de salide abrangendo aspectos fisicos e psicoldgicos.
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Observar a influéncia proporcionada
pela terapia de incorporacdo catgut®*

Os resultados encontrados pelos autores demonstram aumento nos
escores de qualidade de vida em ambos os grupos (p<0.05),

aos acupontos nas dimensoes: porém, os resultados alcancados no grupo tratamento foram mais
16 Chen,G.Z. 2010 . ; ; o . L ;s . ,
qualidade de vida, sistema enddcrino satisfatorios no alivio da dor corporal e na melhoria da saude
reprodutivo e metabolismo dsseo de mental (p<0.05). Ndo houve diferenca significativa no item “efeito
mulheres na pdés-menopausa. terapéutico” entre os dois grupos apos o tratamento (P> 0,05).
Avaliar, por meio do modelo Entre 5079 wusuadrios as MAC foram usadas por 34,7%.
comportamental de Andersen de Especificamente 8,3% usaram acupuntura, 13% usaram
utilizacdo de cuidados de saude, a biofeedback /relaxamento e 24,9% usaram técnicas de
relacdo entre variaveis manipulacdo. Raca e idade foram fatores predisponentes
sociodemograficas, fisicas e associados com o uso de MAC. Observou-se uso menos freqiente
psicossociais, e Medicina entre os negros, e mais frequente nos individuos com niveis de
17 Ndao- Complementar e Alternativa - MAC e;colaridade maiores. Mulheres fazem mais uso de servicos de
2010 (acupuntura, biofeedback/relaxamento biofeedback /relaxamento do que os homens. O uso de MAC
Brumblay,S.K. . : < ; - = . -
e técnicas de manipulagao) em aumentou com a insatisfacao com o cuidado da dor. Usuarios MAC
pacientes com dor cronica. relataram pior estado de salde fisica e mental, quando
comparados com 0s ndo-usudrios nas seguintes dimensdes:
numero de comorbidades, duracdo da dor, intensidade da dor,
limitacdes funcionais e sintomas depressivos. Constatou-se que
nao houve impacto marcante do uso das MAC na avaliacdo da
salide mental em individuos com dor cronica.
Investigar as caracteristicas dos As avaliacbes foram efetuadas no inicio, e aos 2 e 6 meses de
individuos que escolheram acupuntura tratamento e incluiram uma gama de varidveis psicométricas
18 Ashton,H. 2009 auricular ou aconselhamento para (ansiedade, depressao, gravidade da dependéncia, disponibilidade

tratamento de dependéncia (alcool e
drogas), e os resultados de curto prazo
destes tratamentos.

para mudar) e o consumo de alcool e drogas. Ao todo participaram
162 individuos (36 escolheram acupuntura e 126 escolheram
aconselhamento). O dlcool foi a droga preferida em ambos os

2% CATGUT = Catgut é um filamento de sutura feita de coldgeno obtido a partir dos intestinos bovinos purificado. O produto final é tratado com sais de crémio,
para obter um caracter de monofilamento e também com uma solucdo contendo glicerol para que haja degradagdo enzimatica dentro de 18 a 21 dias.

86



grupos. A acupuntura foi preferida pelos clientes, cuja principal
droga de escolha foi a heroina. Constatou-se melhoria significativa
nas variaveis psicoldgicas, e diminuicdo do consumo de alcool em 2
e 6 meses de tratamento.

19 Dillworth,T.M. 2009

Avaliar o interesse de individuos
adultos dependentes de alcool em usar
MAC (meditagdo e acupuntura) em
comparacdo com Alcodlicos Anénimos
(AA).

156 participantes adultos preocupados com seu consumo de alcool
foram recrutados através de panfletos e anuncios em jornais para
concluir um inquérito via Web para avaliar sua identificacdo com a
cultura dominante, identidade sexual, e a probabilidade de
participar de tratamentos alternativos para uso de alcool. T-
testes?® foram conduzidos para comparar o interesse em participar
de tratamentos MAC ou do AA para dependéncia de alccol. Os
sujeitos relataram maior probabilidade de escolher as MAC em
comparacdo ao AA para tratamento da depéndencia de alccol, e os
participantes lésbicas, gays e bissexuais (28,2% de da amostra)
eram mais propensos a participar de tratamentos alternativos que
os participantes heterossexuais. Os participantes que foram menos
fortemente identificados com a cultura dominante,
independentemente da identidade sexual, informaram maior
probabilidade de frequentar tratamentos alternativos.

20 Pease,M.

2009

Descrever a criacdo de um servico de
acupuntura em uma ONG em Boston,
EUA para fornecer tratamento gratuito
a refugiados de 13 paises diferentes
que sofrem de transtorno de estresse
pos traumatico.

Acupuntura foi aplicada em 16 pacientes. Um psiquiatra
diagnosticou os pacientes com TEPT. A queixa mais comum foi dor;
outras queixas foram sintomas mentais e emocionais. Embora esta
clinica ndo tenha sido criada com a intencdo de realizar um ensaio
clinico, os autores do artigo constataram uma reducdo
consideravel nos sintomas relacionados com TEPT em 14 dos 16
pacientes.

5 T-TESTES = Qualquer teste de hipdtese estatistico em que a estatistica do teste segue a distribuicdo t de Student se a hipdtese nula for suportada, avalia se
as médias de dois grupos sdo estatisticamente diferentes um do outro.
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21 Perron,P.E.

2009

Analisar a percepcao sobre o acesso
aos servicos de salde e salide mental
convencionais entre usuarios de
medicina alternativa e complementar
com transtorno bipolar.

O estudo examinou uma amostra de 435 pacientes que recebem
cuidados através do Veterans Administration Health System?® e
tem diagndstico de transtorno bipolar, ciclotimia ou transtorno
esquizoafetivo, subtipo-bipolar. O acesso foi avaliado por meio de
itens derivados de um estudo prévio de acesso (Cunningham,
1995), e foram medidos utilizando uma escala do tipo Likert*’ de 5
pontos. Os autores relatam que os sujeitos tinham razoavel acesso
a servicos de salude mental e psiquiatricos, porém ndo foram
observadas tendéncias discerniveis que pudessem sugerir que a
utilizacdo de MAC por estes sujeitos foi associada com acesso ao
servigo.

22 Russinova,Z. 2009

Explorar a gama de beneficios
percebidos atribuida a MAC por
usuarios com doenga mental grave.

A anadlise qualitativa dos dados revelou um amplo espectro de
beneficios que abrangeu as principais dreas de funcionamento
humano, incluindo a parte fisica, emocional, cognitiva, individual,
social, espiritual. De modo geral, foi verificado que o uso das MAC
estd relacionado tanto com a melhoria da sintomatologia
psiquiatrica quanto com a promogao da recuperacao funcional.

23 Zhang,W.].

2009

Avaliar a eficacia e seguranca da
acupuntura em combinagdo com
fluoxetina em individuos com

transtorno depressivo maior.

As taxas de resposta terapéutica ndo foram estatisticamente
significantes entre os grupos (p = 0.785). Ndo houve significancia
estatistica entre os dois grupos na taxa de variacdo da pontuacgdo
da escala Hamilton Rating Scale for Depression HAM-D (z s 1,80,
p = 0,07), mas os pacientes no grupo acupuntura apresentaram

%6 VETERANS ADMINISTRATION HEALTH SYSTEM = maior sistema de salde integrado dos Estados Unidos constituido por centros médicos, ambulatérios e
centros comunitarios e centros de formacgdo. Essas unidades de salde e os profissionais de saude independentes licenciados prestam atencdo integral para
Veteranos de guerra.

% LIKERT = Tipo de escala de resposta psicométrica usada habitualmente em questiondrios que é normalmente usada em pesquisas de opinido. Ao
responderem a um questionario baseado nesta escala, os entrevistados especificam seu nivel de concordancia com uma afirmagdo.
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melhora em relagdo ao grupo simulagao em sintomas de ansiedade
e efeitos colaterais de antidepressivos (Z ¥4 2,60, p = 0,01 e Z Va
23,60, p <0,001, respectivamente). A taxa global de eventos
adversos devido a acupuntura foi de 8,75%.

Analisar os correlatos de uso de MAC
em populagdes carentes sob cuidados
para depressdo em servigos de atencgao

24 Bazargan,M. 2008 primaria em saude.

Mais de 57% da amostra relataram usar MAC, 24% as vezes ou
muitas vezes e 33% frequentemente, para tratamento dos
sintomas depressivos. A falta de cobertura de cuidados de salde
continua sendo um dos mais fortes preditores de uso de MAC. Além
disso, sendo deprimido moderado, usando prescricdo de
medicamentos psicoterdpicos, e pior estado de salude auto-
relatados foram associados com o aumento da frequéncia de
utilizacdo da MAC para o tratamento da depressao.

Analisar a qualidade de vida (QV) dos
portadores de dor cronica que utilizam
acupuntura.

25 Brasil,V.V. 2008

Foram entrevistados 35 individuos, sendo que os principais locais
de dor referidos foram: coluna vertebral, membros, articulacbes e
cabeca. O maior escore atingido no SF 36 foi na dimensao “Estado
Geral da Saude” (67,48) e na dimensdo “Saude Mental” (65,94),
indicando que a percepcdao individual da QV foi positiva. Os
menores escores encontrados referem-se as limitagdes por
Aspectos Fisicos (42,14) e Dor (47,54). Todos os entrevistados
afirmaram que houve mudancas na QV apos inicio das sessbes de
acupuntura, obtendo o alivio da dor por meio desta terapéutica.

Observar o efeito curativo da
acupuntura abdominal de Bo?® 27sobre
a sindrome da fadiga crénica (SFC)*

26 Huang,Y. 2008

Os autores relatam que apos a aplicacdo da acupuntura de Bo (1
vez ao dia, durante 2 semanas) foi constatado alivio dos sintomas
clinicos, bem como foram observadas alteracbes nos escores da

2 ACUPUNTURA ABDOMINAL DE Bo= Acupuntura abdominal, criado pelo Dr. Zhiyun Bo, é um sistema curativo que utiliza o abdome para regular a funcdo do
zangfu e meridianos. Este tipo de acupuntura pode tratar todo o corpo, incluindo desordens internas, e também doencas crbénicas-degenerativas.
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condicdo mental. A reducdo nos escores de fadiga também foi
observada (P<0.01 - 0.05).

27 Landin, J.

2008

Estudar a freqliéncia e o tipo de
terapias alternativas utilizadas em
pacientes com deméncia e

comprometimento cognitivo leve.

Foi verificado que 47% dos pacientes com deméncia e
comprometimento cognitivo pertencentes ao grupo teste usavam
terapias alternativas para tratar ou prevenir distirbios de memoria.
Em contrapartida 18% dos sujeitos do grupo controle utilizaram
terapias alternativas para o mesmo fim. Nenhuma correlacdo foi
encontrada entre o uso da medicina alternativa e educacao
profissional, gravidade da doenca, religido ou uso de seguro de
salde. As substancias mais utilizadas pelos sujeitos da pesquisa
foram as vitaminas. 52% dos entrevistados foram tratados com
medicamentos convencionais e 44% dos pacientes informaram seu
meédico sobre o uso de medicina alternativa.

28 Wahlstrom,M. 2008

Examinar a relacdo entre depressdo,
ansiedade e disturbios relacionados ao
uso de alcool e comorbidades, bem
como a relacdao entre o uso de MAC e
utilizagdo dos servicos de saude
mental.

O artigo cita que o transtorno de ansiedade generalizada e o
transtorno do péanico foram associados positivamente ao uso das
MAC, enquanto o abuso de alcool foi associado negativamente com
uso de MAC. A prevaléncia do uso das MAC foi maior em pessoas
com comorbidde de transtornos de ansiedade e depressdao. O uso
ou a utilidade percebida de servigos de salide mental ndo diferiu
entre os usuarios de MAC e outros participantes.

29 Whiting, M.

2008

Estabelecer a viabilidade da realizagao
de um ensaio clinico randomizado para
avaliar a eficacia da acupuntura no
tratamento de depressdao leve a
moderada.

Os autores do artigo classificaram como “boa” a adesdo dos
individuos ao tratamento, tendo em vista que 11 dos 19
participantes (58%) completaram todas as 13 sessOes do estudo e
16 dos 19 participantes (84%) completaram pelo menos 6 sessoes
do estudo. Obteve-se sucesso com o método de controle por meio

2% SFC = Sindrome da Fadiga Crénica = Enfermidade ou enfermidades variavelmente debilitantes geralmente definidas por fadiga persistente ndo-relacionada
com exercicio, ndo substancialmente aliviada por repouso e acompanhada pela presenca de outros sintomas especificos. O processo patoldgico na sindrome da
fadiga cronica se apresenta como uma série de anormalidades dos sistemas neuroldgico, imunoldgico e enddcrino.
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da acupuntura simulada®’, e os participantes mantiveram-se cegos
ao tratamento, isso permitiu que o componente especifico (ou
ativo) de uma intervencao de acupuntura fosse isolado e sua
eficacia avaliada. As medidas de desfecho (BDI*!' e SF36) foram
sensiveis o suficiente para gravar mudancas nos sintomas
depressivos e qualidade de vida revelando-se apropriadas para uso
em um experimento maior.

Comparar o wuso de acupuntura Cento e nove pacientes foram incluidos no estudo, 55 foram
auricular com aromaterapia na redugao randomizados para o grupo experimental (acupuntura auricular) e
da duracdo e gravidade dos sintomas 54 para o grupo controle (aromaterapia). Acupuntura e
de abstinéncia de alcool. aromaterapia foram aplicadas diariamente durante os primeiros 5
dias consecutivos de tratamento tradicional (psicotropicos). A

gravidade dos sintomas de abstinéncia serviu como a principal

30 Kunz,S. 2007 variadvel dependente e foi avaliada pela escala de classificacdo para
a avaliagdo quantitativa da sindrome de abstinéncia de a&lcool

(Escala AWS>?). As auto-avaliacdes antes e apds o tratamento

foram medidas com a escala analdgica visual subjetiva (VAS) e a

escala SAM33. Trinta e seis dos 55 pacientes que receberam

acupuntura, e 38 dos 54 pacientes de aromaterapia concluiram o

estudo. A intensidade da fissura e os sintomas de abstinéncia ndo

diferiram entre os grupos durante o periodo de observacdo. A

30 AUPUNTURA SIMULADA = Acupuntura que imita o tratamento verdadeiro e é usada como controlo em estudos cientificos que testam a eficdcia da acupuntura
no tratamento de uma variedade de doencas ou distirbios. Na pratica é realizada de muitas maneiras, inserindo agulhas em locais ndo tradicionais, evitando
que as agulhas sejam realmente inserida no corpo, imitando o tratamento com gestos verdadeiros e agulhas falsas.

31 BDI = BECK’S DEPRESSION INVENTORY = Criado pelo Dr. Aaron T. Beck, é um inventario de auto-relato com 21 perguntas de multipla escolha utilizado para
medir a gravidade da depresséo.

32 ESCALA AWS = Instrumento para avaliagdo quantitativa da sindrome de abstinéncia de alcool.

33 SAM = Self-Assessment Manikin é um teste ndo-verbal para detectar respostas afetivas nas dimensdes de prazer, agitacdo (excitacdo) e dominancia.

91



excitacdo auto-avaliada diminuiu em ambos os tratamentos (p
<0,001). A analise do grau de desejo, medido pela VAS, e de
retirada sintomas, medido pela AWS, nao revelou diferengas
significativas entre grupos durante o periodo de observagao. Os
resultados ndao suportam o pressuposto da superioridade da
acupuntura sobre a aromaterapia em seus efeitos especificos sobre
os sintomas de abstinéncia de alcool.

Realizar um estudo piloto para
examinar os efeitos da adicao da
resposta de relaxamento para o
tratamento com acupuntura visando
melhorar a qualidade de vida dos
Pacientes com HIV/AIDS.

Na 122 semana de follow-up, o grupo de intervencao (acupuntura
+ resposta de relaxamento) apresentou melhorias significativas
nas dimensdes emocional (p = 0,0002), espiritual/ paz (p = 0,02),
fisica (p = 0,003) e saude mental (p = 0,0003) da QV em relagdo a
linha de base. Os resultados de modelos de regressdo de efeitos
mistos indicaram tendéncias lineares de melhoria ao longo do

31 Chang,B.H. 2007 tempo nestas dimensdes de qualidade de vida para o grupo de
intervencdao (p <0,02). No grupo controle (acupuntura), a Unica
melhoria significativa foi observada na qualidade de vida emocional
(p <0,01). O grupo intervengdo apresentou tendéncias de grandes
melhorias em relacdo ao grupo controle (p = 0,07) para 12
semanas na dimensao fisica da qualidade de vida.

Determinar a prevaléncia e correlatos Foi constatado que 82% dos 153 voluntarios da pesquisa faziam
sécio-culturais do uso de medicina uso das terapias complementares: megavitaminaterapia, 46%;
alternativa e complementar em uma fitoterapia, 43%, massagem, acupuntura e cura espiritual, cerca de
32 Fang,L. 2007 amostra urbana de pacientes chinés- 25% cada uma. Houve prevaléncia do uso dessas terapias em
americanos atendidos em unidades de individuos mais velhos, do sexo feminino, trabalhadores, em
saude mental. sujeitos menos funcionais fisicamente e com menor nivel cultural.
Examinar relatos do uso de MAC entre Da amostra de 191 pacientes membros de um registro da doenga
33 Lawsin,C. 2007 sobreviventes de céancer colorretal no célon em um hospital metropolitano de Nova Iorque, 75%

(CCR) - populagdo pouco estudada que
experimenta muitas dificuldades fisicas

relataram utilizar pelo menos um tipo de MAC; entre fatores
psicossociais, foram associados ao uso de MAC: pouco apoio social
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e psicologicas, como pior qualidade de
vida, dificuldades de funcionamento
social e emocional.

(p = 0,00); mais pensamentos intrusivos (p <0,05); pior qualidade
de vida em geral (p < 0,05). No modelo de regressdo linear
(incluindo idade,género, apoio social, pensamentos intrusivos, e
qualidade de vida percebida), apenas a idade permaneceu preditor
significativo do uso de MAC. Os autores do artigo citam que os
resultados demonstram uma alta utilizacdo das MAC entre os
sobrevientes de CCR, e que as MAC podem servir de adjuvante ao
tratamento destes individuos. Além disso a indicacdo do uso das
MAC vem de encontro com a necessidade de apoio social
adicional, especialmente entre pacientes mais jovens.

34 Parker,G.

2007

Determinar a eficacia comparada de
uma gama de estratégias
profissionalmente

recomendadas (drogas antidepressivas
e psicoterapia) e outras estratégias de
auto-ajuda, complementares e menos
ortodoxas em pacientes com
experiéncia depressiva significante.

Os autores quantificaram a eficacia e os beneficios constatados em
31 estretégias testadas. Nos tratamentos que sdo comumente
experimentados por pacientes com depressdo, o “exercicio”
apresentou a maior pontuacdo de eficicia e beneficio, seguido de
“yoga/meditagcao”, “relaxamento” e “massagem”. “Acupuntura” e
“homeopatia” apresentaram pontuagdes moderadas, enquanto que
varias drogas, preparadas a base de plantas e acidos graxos
Omega 3 apresentaram menores pontuacoes.

35 Song,Y.Q.

2007

Explorar a eficacia do potencial
terapéutico da eletroacupuntura (EA)
utilizando fluoxetina como comparador.
Além disso, investigar se o nivel de
Proteina G na membrana das plaquetas
€ anormal em pacientes deprimidos. Se
isso for constatado, examinar o efeito
da EA e fluoxetina na normalizagdo dos
niveis de proteina G em pacientes
depressivos.

Estudo controlado randomizado realizado com 90 pacientes com
depressdo, que foram divididos em trés grupos tratados com
fluoxetina, EA e EA falsa, respectivamente. Trinta individuos
normais pareados por sexo e idade foram utilizados como controle.
Os autores observaram que todas intervencdes testadas
apresentaram os mesmos efeitos terapéuticos no tratamento de
depressdo moderada. Os niveis de proteina G em pacientes com
depressdo foram significativamente mais elevados do que no grupo
controle e ndo foram reduzidos por meio dos trés tratamentos
testados.

36 Ping,W.

2007

Examinar os padrdes e razbes para o
uso de terapias alternativas e

Os autores verificaram que mais de metade das 220 mulheres
(54%) relataram usar MAC para razdes especificas de saude no
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complementares (TAC) em mulheres
com depressao, concentrando-se sobre
trés tipos populares de TAC - terapias
manuais (quiropraxia, massagem e
acupuntura), ervas e vitaminas.

ano anterior a entrevista; 26% relataram o uso de terapias
manuais, 20% relataram o uso de ervas, e 16% relataram o uso de
vitaminas e suplementos nutricionais. Mulheres Afro-americanas
foram menos propensas a usar MAC, em comparagao com as
mulheres brancas ndo-hispanicas. Outros fatores significativamente
associados com o uso de MAC, em geral, incluiam estar
empregada, solteira e ter problemas de salde auto-percebidos. As
relacdes entre os fatores sociodemograficos e a utilizacdo de cada
um dos trés tipos de terapias analisadas individualmente diferiam
em suas relagdes com a utilizacgdo das MAC em geral. As razdes
mais comumente citadas pelos participantes para o uso dessas
terapias incluiam querer tratamentos baseados em uma
"abordagem natural", para ser congruentes com seus proprios
valores e crengas e experiéncias passadas em que terapias
médicas convencionais causaram efeitos colaterais desagradaveis
ou pareceram ineficazes.

37 Flint,G.A.

2006

Ensinar o método Emotional Freedom
Techniques (EFT)** 33 em um nivel
pratico e apresentad-lo como um
complemento aos procedimentos de
reducdo de estresse em incidentes
traumaticos. (CISD* Mitchell &
Everly,1996)

O uso de EFT em atendimentos de reducao de estresse resulta em
sessd0es mais curtas e mais completas, muitas vezes reduzindo a
dor emocional da intervencado terapéutica.

34 EFT = Procedimento de tocar em pontos de acupuntura para o tratamento de problemas mentais.

35 CISD = Critical Incident Stress Debriefing - Envolve reunides em que os sobreviventes sdo capazes de compartilhar e verbalizar as suas experiéncias, com o
apoio de outros sobreviventes, e processar os eventos traumaticos de uma maneira saudavel. E usado como uma ferramenta terapéutica para a redugdo do
transtorno de estresse pds traumatico.
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38 Stuyt,E.B.

2006

Determinar quais pacientes com
historico de abuso de substancia
(alcool, cocaina e outras) e doencga
mental (transtornos bipolar, psicéticos,
de ansiedade e de personalidade) se
ofereceriam  voluntariuamente para
receber agulhas durante sessOes de
relaxamento e comparar os resultados
entre os que participaram e ndo da
acupuntura auricular.

De 440 pacientes incluidos no Circle Program®®, 367 individuos se
voluntariaram para receber agulhas e foram comparados com 73
que participaram do grupo de relaxamento, mas nao receberam
agulhas.Nao foi possivel descobrir qualquer varidvel que poderia
prever quem iria participar da acupuntura. O tempo de
permanéncia no Circle Program foi significativamente maior para
aqueles que participaram da acupuntura. Os pacientes que
completaram com sucesso o] Programa participaram
significativamente em mais sessGes de acupuntura. Pacientes que
receberam agulhas relataram uma melhora significativa na raiva,
concentragdo, sono, energia e tratamento da dor em comparagao
com aqueles nao receberam agulhas.

39 Tian,X.

2006

Examinar a eficacia da acupuntura
auricular no tratamento de abuso de
substancias (alcool e drogas).

Os pesquisadores aplicaram o SCL-20 Depression Scale®” antes e
apos 6 semanas de tratamento para avaliar as mudancas no
estresse emocional. Também foi utilizado o instrumento Brief
Substance Craving Scale®® no inicio e semanalmente durante 6
semanas para avaliar as mudancas no desejo de uso das
substancias (alcool e derogas). Ambos os grupos, de acupuntura e
de placebo, mostraram uma reducdo significativa na fissura no
final do tratamento, com o grupo de acupuntura tendo uma maior
e mais consistente reducdao no desejo de uso. Tanto o grupo
acupuntura quanto o grupo somente de tratamento usual

3 CIRCLE PROGRAM = é um programa de tratamento para homens e mulheres com duplo diagnéstico, com idade entre 18-65 anos. Tem 20 leitos e funciona
em 90 dias de internacgdo. E financiado pelo estado do Colorado. A abstinéncia é a base do programa que é totalmente livre de tabaco. E um programa
cognitivo/comportamental em que 75-80% dos pacientes sao internados por ordem judicial.

37 SCL-20 DEPRESSION SCALE = Hopkins Symptom Checklist (SCL-20) Depression Scale é um instrumento que avalia uma ampla gama de problemas
psicoldgicos e sintomas de psicopatologia (somatizagdao transtorno obsessivo-compulsivo, depressdo, ansiedade, ideagdo parandide, psicose). Também é Uutil
para medir o progresso do paciente ou os resultados do tratamento

38 BRIEF SUBSTANCE CREAVING SCALE = Instrumento de auto-aplicacdo para avaliar o desejo por cocaina e outras substancias de abuso ao longo de um
periodo de 24 horas. A intensidade e a freqliéncia do desejo sdo registradas em uma escala de Likert de cinco pontos.
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(psicotrépicos) demonstraram uma reducdo significativa no
estresse emocional. No geral, houve uma resposta positiva para
tratamento de acupuntura auricular nas medidas de sofrimento
psicologico, desejo e uso de alcool/drogas. Os autores afirmam que
estes resultados preliminares sdo encorajadores e precisam ser
duplicados em estudos com amostras maiores e fases de
tratamento mais longas.

40 Collinge,W.

2005

Descrever a integragao de massagem e
terapias energéticas (Acupuntura, Reiki
e Toque Terapéutico) com a
psicoterapia em um centro de salde
mental da comunidade para apresentar
respostas qualitativas sobre o servico,
e para apresentar dados piloto a partir
de uma amostra de sujeitos com
problemas de salde mental
persistentes.

Foi constatado que os sujeitos relataram altos niveis de satisfacdo
com o servico. Mudancas significativas nos niveis de percepgdo
(por meio de autoavaliacdo) também foram verificadas. Em relacao
aos resultados qualitativos os psicoterapeutas relataram resultados
aprimorados pelas técnicas complementares.

41 Pignotti,M.

2005

Verificar se ha diferenca no resultado
terapéutico utilizando as seqtiéncias
de acupontos derivadas do TFT VT* e
uma sequéncia de pontos meridianos
selecionados aleatoriamente.

Os resultados foram obtidos para 66 participantes, 33 em cada
grupo, o tratamento com TFT VT e o controle que recebeu uma
sequencia aleatéria de acupontos para o tratamento. Os tipos de
problemas abordados foram medos/ansiedade, trauma/perdas,
dores fisicas/desconforto, vergonha/culpa, raiva, compulsdo, baixa
auto estima/pensamentos negativos, problemas de relacionamento
e trabalho. Para cada grupo, 97% dos participantes relatou uma
eliminacdo completa de toda a angulstia emocional subjetiva. A

39 TFT VT = Thought Field Therapy Voice Technology é um procedimento terapéutico patentiado sobre o qual seus criadores afirmam obter 97-98% de sucesso
na cura de problemas psicoldgicos. Os praticantes podem supostamente diagnosticar por telefone cédigos precisos e individualizados de pontos de acupuntura
que o paciente € entdo instruido a estimular por meio de leves toques enquanto concentra atengdo sobre o problema a ser abordado. Este foco de atengdo é
chamado de "afinar o campo de pensamento”.
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analise de variancia (ANOVA) nao revelou diferencas significativas
entre os dois grupos.

42 Smith,].I1.Q. 2005

Testar a eficacia da acupuntura a laser
na depressao leve a moderada.

Entre os 30 participantes que entraram no estudo, 16 foram
alocados para o grupo tratamento com acupuntura a laser ativado
e 14 foram randomizados para o grupo controle com o laser
inativo. Foi verificado que ao final do periodo de tratamento, os
escores do Inventario de Depressdo de Beck cairam 16,1 pontos da
linha de base no grupo de intervencdao e 6,8 pontos no grupo
controle (P <0,001). A diferenca entre os grupos mostrou apenas
uma tendéncia com quatro semanas de tratamento, mas foi
novamente significativa apds 12 semanas (P = 0,007). Acupuntura
a laser foi bem tolerada, revelando a fadiga transitéria como o
efeito adverso mais comum.

43 Berman,A.H. 2004

Testar a viabilidade da acupuntura
auricular para aliviar os sintomas
psicologicos e fisicos dos detentos em
presidios e reduzir o consumo de
drogas.

Verificou-se que nos auto-relatos sobre os sintomas de
desconforto, ndo houve diferencas referentes ao método. O uso de
drogas ocorreu no grupo experimental (protocolo NADA), mas nao
no grupo controle (protocolo ndo especifico). A confianca no
tratamento do grupo NADA aumentou ao longo do tempo enquanto
diminuiu para o grupo controle. Efeitos colaterais negativos
significativos ndo foram observados em nenhum dos métodos. Os
participantes de ambos o0s grupos relataram sintomas de
desconforto reduzidos e sono noturno melhor.

44 Secor Jr, E.R. 2004

Projetar e implementar um sistema de
coleta de dados pratico capaz de captar
a dor e medidas de resultados da
qualidade de vida em um ambulatorio
de medicina complementar e
alternativa (MAC) para avaliar as
mudancas no estado de saude fisica e

94 sujeitos participaram do estudo e a maioria recebeu tratamento
quiropratico (57%), seguido de acupuntura (29%), e naturopatia
(14%). Os autores relatam que as medidas de resultados
demonstraram uma reducao significativa tanto na dor quanto na
melhora da qualidade de vida de individuos que utilizaram os
tratamentos de: acupuntura, quiropraxia, ou naturopatia. Sobre os
resultados para dor os autores relatam uma diminuicao
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mental dos pacientes ao longo do significativa na dor média em todas as modalidades e dentro de

tempo usando essas medidas cada modalidade MAC especifica . Os sujeitos apresentaram um

objetivas. nivel inicial médio de dor de 4,4, que foi significativamente (p
0,0001) reduzido em 49% a um valor médio de 2,3 no ultimo
tratamento. Individuos que receberam a acupuntura tinham um
nivel inicial médio de dor de 5,0, que foi significativamente (p
0,01) reduzido em 34%, para um valor médio de 3.3. Aqueles que
receberam tratamento quiropratico partiram de nivel médio de dor
de 4,2, que foi significativamente (p 0,0001) reduzido em 52%,
para um valor médio de 2,0. Além disso, uma significativa (p
0,0001) redugdo de 60% da dor foi observada em individuos que
recebem tratamento naturopata.
Sobre os resultados para qualidade de vida a analise das sub-
escalas individuais de qualidade de vida avaliadas com a SF-
12v2® Health Survey® de todas as terapias mostraram melhorias
significativas em: bem estar fisico (p 0,001), dor (p 0,0001), saude
geral (p 0,0001) e vitalidade (p 0,001). Os individuos que
receberam acupuntura também demonstraram uma melhora
significativa em: bem estar fisico (p 0,002), dor (p < 0,05), saude
geral (p 0,01) e vitalidade (p 0,014), enquanto que aqueles que
receberam quiropraxia demonstraram melhorias significativas em:
dor (p 0,02), saude geral (p 0,001) e vitalidade (p 0,005). Os
individuos que receberam tratamento naturopatico demonstraram
uma melhoria significativa na subescala nem estar fisico (p 0,02).
Houve uma melhoria significativa na categoria geral de salde fisica
de todas as modalidades terapeuticas (p 0,0001) e para as
modalidades individuais de acupuntura (p 0,009) e quiropraxia (p
0,005). Na categoria geral de saude mental ndo houve melhorias
significativas para todas as modalidades de tratamento e nem para
aqueles sujeito que receberam especificamente uma das MACs.
Também ndo houve variacdo estatisticamente significativa nas

40 SF-12v2® HEALTH SURVEY = é uma versdo mais curta do Inquérito de Salde SF-36v2 ® que usa apenas 12 perguntas para medir a salde funcional e o
bem-estar do ponto de vista do paciente.
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outras sub-escalas de saude mental : fungdo social, bem estar
emocional e salde mental para qualquer uma das modalidades
MAC utilizadas.

45 Simon,G.E. 2004

Analisar as caracteristicas dos
atendimentos de salde mental para os
prestadores de servicos em medicina
alternativa e complementar (MAC).

Os pesquisadores identificaram que a busca de atendimento por
meio das MAC em salde mental englobou: acupuntura, massagem,
naturopatia e quripraxia, sendo a acupuntura a MAC com maior
procura. Para os acupunturistas, massagistas, e naturopatas, a
proporgdo de Vvisitas por preocupacoes de salde mental é
semelhante a proporcdo de consultas em cuidados primarios
convencionais. Foi citado no artigo que é comum procurar
atendimento por meio das MAC para transtornos mentais,
concomitante com tratamentos prestados por servicos médicos
convencionais.

46 Spence,D.W. 2004

Avaliar os efeitos da acupuntura sobre
a insbnia e ansiedade por meio de
medidas objetivas, incluindo analise
dos niveis de melatonina na urina.

Os autores do artigo relataram que 18 sujeitos com queixa de
insbnia receberam acupuntura e apds cinco semanas foi observado
aumento da secrecdo noturna de melatonina; melhorias no inicio
do sono; indice de excitagdo; tempo total do sono; eficiéncia do
sono, além de redugdo nos escores de trago e estado de ansiedade.

47 Nicholas,P.K. 2003

Examinar questdes de qualidade de
vida em participantes num grupo
medicina comportamental.

Foi verificado que 60% dos sujeitos da pesquisa relataram uso de
terapias complementares. Além disso constatou-se que o uso de
terapias corporais (massagem, acupuntura) foi associado com o
funcionamento social e 0 uso de terapias nutricionais foi associada
com salde mental. Os resultados do estudo indicam que as
intervencdes clinicas, incluindo as intervencdes de medicina
comportamental e terapias complementares para as pessoas com
HIV/AIDS, pode resultar em maior qualidade de vida.
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48 Nixon, M.K. 2003

Avaliar a viabilidade e o potencial de
eficacia da acupuntura auricular em

adolescentes deprimidos com
comportamento auto-prejudicial
repetitivo™ em funcdo das
caracteristicas semelhantes aos da

dependéncia quimica neste tipo de
comportamento.

Os resultados deste estudo piloto sugerem que a acupuntura
auricular foi considerada como tratamento aceitavel nesse grupo
de adolescentes, e que tal técnica pode ser eficaz para auxiliar o
comportamento auto-prejudicial repetitivo. Além disso, a redugdo
nestes comportamentos foi evidente enquanto os sintomas
depressivos permaneceram inalterados.

49 Rickhi,B. 2003

Comparar os pacientes com e sem
transtornos mentais que procuram o0s
servicos de terapia complementar
(acupuntura) considerando: qualidade
de vida, razdes para buscar as terapias
complementares, queixas e condigdes
fisicas.

Os autores do estudo relatam que pacientes com transtorno
mental, se percebem com pior qualidade de vida e relataram
maiores niveis de estresse do que aqueles sem a doenca mental.
Verificou-se que os grupos nao diferem em suas razdes auto-
relatadas para a busca de terapias complementares, em suas
queixas, ou nas suas condigOes fisicas. Entre os pacientes com
transtorno mental, as principais razoes para a escolha de terapias
complementares foram: interesse pessoal, preferéncia ou crenga
em terapias complementares (44,3%); a percepcao das terapias
complementares sendo consideradas como a ultima possibilidade
de recurso terapéutico (30,7%) e insatisfacdo com a medicina
convencional ou porque queriam evitar tratamentos medicos
convencionais (15%). A maioria dos pacientes com transtorno
mental buscou acupuntura para disturbios osteomusculares e do
tecido conjuntivo (44,1%), fadiga (26,6%) e dor de cabeca
(15,2%).

50 Berman,A.H. 2002

Investigar se a acupuntura auricular
pode ser uma forma viavel de
tratamento para os internos em
unidades psiquiatricas prisionais.

O tratamento por meio da acupuntura foi aplicado em 22
individuos durante 8 semanas. Veificou-se redugdo na prescricéo
de drogas psicotropicas nos individuos que receberam cerca de 25
sessbes de acupuntura. Além disso, os individuos tratados durante
ao menos 8 semanas acusaram melhora na harmonia interior,

4l COMPORTAMENTO AUTO PREJUDICIAL REPETITIVO = comportamentos repetitivos de auto-lesdo com caracteristicas viciantes.
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calma e relataram maior clareza sobre os planos para o futuro. Os
autores citam que a acupuntura é uma forma nd&o-verbal de
tratamento apropriada para unidades psiquiatricas prisionais. O
tratamento facilita o contato e complementa outras formas de
tratamento psico-sociais.

51 Bullock,M.L.

2002

Apresentar dados clinicos sobre a
eficacia da acupuntura para a
dependéncia do alcool.

Os autores do artigo avaliaram o uso de alcool, depressao,
ansiedade e estado funcional. Este artigo incidiu especificamente
sobre os resultados referentes ao uso de alcool Nao houve
diferencas nos escores para uso de a&lcool, embora 49% dos
individuos relataram que a acupuntura reduziu o seu desejo para o
consumo de alcool. Foi citado no artigo que no geral, ndo foi
encontrada uma contribuicdo significativa da acupuntura para além
da conseguida com tratamento convencional sozinho na reducgao do
consumo de alcool.

52 Killeen, T.K.

2002

Testar a eficacia de intervencBes de
acupuntura auricular na diminuicao
psicoléogica e mudancas fisioldgicas
associadas com o desejo de cocaina
em 30 pacientes dependentes de
cocaina a procura de tratamento.

Foram comparados os resultados da intervencdo “auriculoterapia
verdadeira” com agulhas nos pontos que favorecem a reducdo do
desejo de uso das drogas e “auriculoterapia falsa” com agulhas
fora dos pontos que favorecem a reducao do desejo de uso das
drogas. Foram avaliadas mudancas psicoldgicas por meio do
Cocaine Craving Questionnaire-Now*? e fisioldgicas (atividade de
condutancia da pele) associadas com desejo por cocaina. Os
resultados ndo mostraram diferencas entre o grupo experimental e
o controle.

53 Margolin,A.

2002

Investigar a eficacia da acupuntura
auricular como tratamento para a
dependéncia de cocaina.

Neste estudo os pacientes foram aleatoriamente designados para
acupuntura auricular (n = 222), para uma condicdao de controle
com insercdo de agulha (n = 203), ou uma condicdo de controle
com relaxamento (n = 195). Aconselhamento sobre drogas

42 COCAINE CRAVING QUESTIONAIRE-NOW = Questionario para avaliar o desejo por cocaina.
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concomitantemente também foi oferecido aos pacientes em todas
as condigdes. A comparacdo dos grupos indicou que a analise de
amostras de urina apresentou uma reducao significativa global do
consumo de cocaina (odds ratio, 1,40, intervalo de confianca de
95%, 1,11-1,74, p = 0,002), mas nao houve diferencas por
condicdo de tratamento (p = 0,90 para acupuntura vs ambas as
condigdes de controle). Além dissso, ndo houve diferencas entre as
condicOes de retencdo de tratamento (44%-46% para o total de 8
semanas). Sessbes de aconselhamento em todas as trés condigoes
tiveram poucas participagoes.

54 Avants,S.K.

2000

Avaliar a eficacia da acupuntura
auricular para o tratamento da
dependéncia de cocaina.

Oitenta e dois pacientes dependentes de cocaina, e mantidos com
metadona, foram distribuidos aleatoriamente para uma das trés
condigdes: acupuntura auricular, uma condicdao de controle com
insercao de agulha, ou um controle de relaxamento sem agulha. As
sessoes de tratamento foram oferecidas 5 vezes por semana
durante 8 semanas. O desfecho primario foi o uso de cocaina
avaliada por exames toxicologicos de urina 3 vezes por semana. A
analise longitudinal dos dados de amostras de urina mostraram
que nos pacientes  designados para acupuntura foi
significativamente mais provavel fornecer amostras de urina
negativadas para cocaina em relagdo aos dois grupos, controle de
relaxamento (odds ratio, 3,41, intervalo de confianca de 95%, 1,33
-8,72, P = 0,01) e controle com insercao de agulha (odds ratio,
2,40, intervalo de confianca de 95%, 1,00-5,75, P = 0,05). Os
resultados do estudo sugerem que a acupuntura se mostra
promissora para o tratamento da dependéncia de cocaina.

55 Russell,L.C.

2000

Descrever o resultado de um teste da
eficacia da acupuntura auricular em um
centro de tratamento sob medida para
criminosos reincidentes crénicos nao
encarcerados com problemas de abuso
de substéancias.

Os autores selecionaram 37 sujeitos que receberam acupuntura
auricular (AA) durante as primeiras semanas de tratamento e
foram acompanhados por 180 dias apds admissdo no ambulatorio.
Os dados foram coletados por quatro parametros: (1) a retengdo
no programa, (2) novas prisdes ocorridas, (3) resultados positivo
de drogas na urina, e (4) o nimero de dias necessarios para
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avancgar do nivel basico ao secunddrio no nivel de tratamento.
Estes dados foram comparados com informacOes arquivadas de 49
pacientes nao-acupuntura (NA) que tinham entrado no programa
antes da acupuntura tornar-se disponivel. Testes qui-quadrado
determinaram que os pacientes tratados com AA exibiram
significativamente maior retencdo no programa que os pacientes
NA. Em 180 dias, uma percentagem maior de pacientes AA
permaneceram em tratamento do que pacientes NA, mas a
diferenca nao foi significativa. Analises de sobrevida de Kaplan-
Meier determinaram que pacientes AA tinha probabilidade
cumulativa significativamente mais altas de permanecerem em
tratamento do que os doentes de NA (p menor .0021). Em
pacientes AA, houve diminuicdo do numero de novas prisdes, de
resultados de exame de urina positivados para drogas, e de dias
necessarios para avancar no tratamento, mas as diferencas ndo
foram significativas. Estes resultados suportam a inclusdo da
acupuntura para tratamento do abuso de substancia nesta
populacao.

Avaliar a eficacia do tratamento com
acupuntura a laser em adolescentes
fumantes.

56 Yiming,C. 2000

Os pesquisadores aplicaram acupuntura a laser e falsa acupuntura
em um grupo de adolescentes fumantes (n=330) divididos
igualmente entre o grupo experimental e controle, em uma clinica
de orientacdo a crianca, no Instituto de Saude (Singapura). Tais
intervencdes foram planejadas para verificar o impacto na
cessacdao do tabagismo. Verificou-se que as proporgdes de
adolescentes com a cessagdo completa de fumo, apds o término do
tratamento durante quatro semanas foi de 21,9% no grupo de
tratamento e de 21,4% no grupo de controle. Aos trés meses de
pés-tratamento, as taxas de cessacdo completa foram de 24,8% e
26,2%, respectivamente. Assim, nao houve diferenca significativa
nas taxas de cessacao do tabagismo nos grupos.

57 Shwartz,M. 1999 Comparar as caracteristicas de base e

as taxas de readmissao de

Os autores realizaram este estudo de coorte retrospectivo
utilizando modelos multivariados para examinar o efeito de 6
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desintoxicagdo em clientes atendidos
em programas de acupuntura
ambulatoriais e em programas
residenciais de curto prazo (dois
programas disponiveis para o
tratamento de pessoas que procuram
desintoxicacao por abuso de
substancias).

meses de desintoxicacdo (periodo de reisco de recaida) nas taxas
de readmissdao de tratamento em programas de desintoxicacao
residenciais (usado por 6907 sujeitos) versus programas de
acupuntura ambulatoriais (usado por 1104 sujeitos), apds o ajuste
para diferencas basais. Clientes de acupuntura foram menos
propensos a ser readmitidos para desintoxicacdo dentro de 6
meses (odds ratio [OR] 0,71, intervalo de confianca de 95% [IC]
0,53-0,95). Resultados semelhantes foram encontrados quando a
andlise foi realizada em uma subamostra de clientes que eram
relativamente semelhantes em termos de caracteristicas basais
(OR 0,61, IC de 95% 0,39-0,94). Determinou-se que os programas
de desintoxicacdo de acupuntura sdao componentes Uteis de um
sistema de tratamento para abuso de substancias.

58 Lipton,D.S.

1994

Analisar a eficacia da acupuntura
auricular na redugdo de desejo e
consumo de cocaina e crack.

Dependentes quimicos (crack e cocaina) foram divididos em dois
grupos que receberam tratamento com acupuntura verdadeira
(grupo 1) ou falsa (grupo 2). As intervencdes foram aplicadas
durante 1 més e apds cada sessdo foi realizada a coleta de urina
dos individuos. Os resultados da anadlise de urina ao longo do
periodo de estudo de um més favoreceram o grupo experimental.
Os sujeitos do grupo experimental apresentaram niveis mais
baixos de metabdlitos de cocaina em relagdo ao grupo controle. A
retengao no tratamento em ambos os grupos foi semelhante.
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DISCUSSAO

Em primeiro lugar, destaca-se que o volume de artigos contidos
nas buscas realizadas nas cinco bases de dados (n=795) sofreu reducao
em dois momentos, ou seja, apos o “aceite preliminar” o nimero de
referéncias incluidas foi reduzido a 90, e em seguida sofreu nova
reducdo decorrente do “aceite definitivo”, totalizando 58 referéncias
analisadas. Tais referéncias versavam sobre a Saude Mental e suas
possibilidades de interagdes com a Racionalidade Médica “Medicina
Tradicional Chinesa” e com a Pratica Integrativa e Complementar
“Acupuntura”. As referéncias foram organizadas segundo autor
principal; ano de publicacdo; periédico, titulo objetivos do trabalho e
principais achados.

Observou-se o crescimento no niumero de publicacdes a partir de
2000, com concentracao nos anos de 2007, 2008 e 2009, seguido de
um declinio no volume de publicacdes em 2010 e uma retomada do
crescimento das referéncias entre 2011 e 2012. Esses achados podem
ser interpretados como uma confirmacao dos apontamentos da
literatura sobre o aumento do interesse de usuarios, pesquisadores e
profissionais, ampliacdo no uso e progresso cientifico e tecnoldgico das
RM-PIC na ultima década. (Hunt, 2010; Xue, 2007; Ruggie, 2005;

Chesney, 2004; Bodane, 2002)
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Referente aos periddicos cientificos em que foram publicados o
conjunto de artigos analisados observou-se que a maioria encontra-se
em revistas especializadas em saude mental (n=28; 48%), alguns estdo
presentes em periodicos especificos de RM-PIC (n=18; 31%), e outros
se localizam dispersos em jornais de especialidades médicas como dor,
cancer e medicina interna. Essa concentracdo das publicagcbes em
periddicos especializados pode ser um fator que dificulta o acesso ao
tema gerando o seu desconhecimento em um contexto amplo como o da
saude. Assim, para verificar a relacao entre SM-RM-PIC na literatura
cientifica é necessario percorrer diferentes caminhos, nem sempre
acessiveis, o que pode gerar desinformacdo e descrédito ao tema.

Em relagdo aos assuntos estudados nos artigos analisados
observou-se que a maioria relacionou o uso da RM “Medicina Tradicional
Chinesa” por meio da PIC “Acupuntura” ao tratamento da dependéncia
de drogas, alcool e tabaco, respectivamente (n=18; 31%), seguido por
depressao (n=10; 17%) e doenca mental em geral (n=10; 17%).
qualidade de vida em dor crbénica (n=4; 7%) e em HIV/AIDS (n=2;
3%), transtorno de estresse pds traumatico (n=3; 5%) e sintomas
psicolégicos (n=3; 5%) também foram associados ao uso da
acupuntura. Por fim, outras situagdes de salde mental como autismo
(Zhang 2012), deméncia (Landin, 2008), insOnia (Spence, 2004), e

transtorno bipolar (Kim, 2013), além de um trabalho conceitual (Lake,
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2012), foram abordadas por um artigo cada no universo total de
trabalhos avaliados.

Estes resultados corroboram os dados da OMS (2002) de que a
acupuntura estd sendo cada vez mais utilizada em transtornos
psiquiatricos. O efeito de acupuntura em depressao foi documentado
repetidamente e a acupuntura tem sido usada para tratar a dependéncia
de uma variedade de substancias quimicas, em pacientes que desejam
desistir de fumar e também tem sido relatada como Uutil para o
tratamento de recidivas do uso de &alcool. A OMS (2002) também relata
ensaios clinicos de tratamento da esquizofrenia e muitos programas de
abuso de substancias que utilizam a acupuntura como adjuvante do
tratamento convencional.

O campo de pesquisa em SM-RM-PIC esta em estagio inicial,
mostrando-se promissor, por isso ainda apresenta escassez de estudos
realizados em grandes populagdes, e exibe uma caréncia de estudos
com qualidade metodoldgica satisfatéria (OMS, 2002).

Embora a RM “MTC” preconize que a PIC “Acupuntura” seja
realizada por meio de agulha e/ou moxa (WHITE; ERNST, 2001) a
analise dos artigos revelou outras técnicas de intervencgao utilizando os
acupontos de diferentes maneiras em diversos contextos da saude
mental. A maior parte descreve a utilizacao da acupuntura com agulhas

(32 artigos, 55%), seguido por acupuntura auricular (13 artigos, 22%),
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e eletroacupuntura (3 artigos, 5%). Além destas também sdo utilizadas
estimulacdo eletrica transcutédnea (2 artigos, 3%) e aplicacao de laser
em pontos de acupuntura (2 artigos, 3%). Por ultimo, outras quatro
modalidades sao citadas, cada uma em um trabalho, sendo acupuntura
abdominal de Bo, terapia Catgut, EFT (Emotional Freedom Techniques) e
TFT (Thought Field Therapy).

No que diz respeito aos objetivos de investigacdao dos trabalhos
analisados observa-se que 24 estudos (41%) teve a intengao de avaliar
parametos de eficacia da intervencdo utilizada sobre o diagndstico
psicopatoldgico especifico. Cinco estudos (8%) avaliaram o efeito do uso
da MTC/Acupuntura nos sintomas desencadeados pelo trasntorno
mental, trés estudos (5%) investigaram a associagdo com tratamentos
convenvionais e quatro estudos (7%) exploraram a viabilidade de uso
da intervengao para o tratamento da doenga mental.

Estes resultados confirmam o que aponta McPherson (2000, p.97)
sobre as pesquisas no cenario da RM “MTC"”/PIC “acupuntura” quando
afirma que “Durante as trés ultimas décadas a histéria da pesquisa em
acupuntura no ocidente tem sido dominada pela necessidade de
determinacdo da eficacia da acupuntura para tratar um grupo de
doencgas e condicodes, através do Ensaio Clinico Randomizado Controlado

(ECRC).”
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De acordo com Souza (2011) os experimentos que fazem as
praticas terapéuticas ndo biomédicas mostrarem-se eficazes, por meio
dos métodos de mensuragdo biomédica, sao possiveis apenas se a
construcdo do projeto considerar os elementos intrinsecos da
racionalidade médica em que a pratica se origina.

Desta forma a adaptacao da RM"MTC”/PIC“acupuntura” aos
moldes do método cientifico pode gerar uma descaracterizacao de seu
contexto original e um descolamento de seus principios e fundamentos,
levando a imprecisdes sobre os efeitos de sua aplicagdo para o
tratamento da saude mental (Souza, 2011).

Poucos trabalhos analisados abordaram caracteristicas mais
subjetivas da relagao entre a SM-RM-PIC, neste sentido pretenderam:
analisar a percepgdao sobre o acesso aos servicos de salde e salde
mental entre usuarios de MAC (Perron, 2009); analisar acdes e
comportamentos de jovens para lidar com transtornos mentais
(Reavley, 2011); analisar as caracteristicas dos atendimentos de saude
mental para os prestadores de servicos de MAC (Simon, 2004);
caracterizar uma populacdo com transtorno mental e depedéncia
quimica sobre o uso de acupuntura (Stuyt, 2006) comparar as
caracteristicas dos pacientes com e sem transtornos mentais que
procuram os servicos de acupuntura (Rickhi, 2003); estudar a

frequéncia e o tipo de TAC utilizada por pacientes com deméncia
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(Landin, 2008), examinar as razdes para o uso e o tipo de TAC utilizadas
por pacientes com depressao (Ping, 2007) e descrever a criagao de um
servico de acupuntura em uma ONG que atende pacientes com
transtorno de estresse pds traumatico (Pease, 2009).

Os principais resultados dos estudos analisados obtiveram
respostas positivas (56%) sobre o uso da RM”"MTC"”/PIC"acupuntura”
para o tratamento de transtornos mentais. Estes resultados indicam que

a acuputura é um recurso terapéutico favoravel ao cuidado de pessoas

com a saude mental comprometida.
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CONCLUSOES

O objetivo do presente trabalho foi apresentar e discutir os
achados de uma Revisao Sistematica da Literatura (RSL) sobre as
possibilidades de interacdao entre Saude Mental (SM) - Racionalidades
Médicas (RM) - Praticas Integrativas e Complementares (PIC) em
salde.

A partir dos resultados revelados pela literatura analisada
percebe-se que o campo de pesquisa em Saude Mental e Racionalidades
Médicas/Praticas Integrativas e Complementares em salde estd em
estagio inicial, e ainda had poucos trabalhos que abordem a efetiva
relacdo entre esta triade.

Considerando todo o material analisado na presente RSL, conclui-
se que a maioria das pesquisas tem abordado os temas saude mental,
racionalidades médicas e praticas integrativas e complementares por
meio de uma visdo organicista, biomédica e a partir de metodologias
convencionais da ciéncia, desconsiderando os elementos intrinsecos da
RM “"MTC” em que a PIC "Acupuntura” se origina, a amplitude e a
complexidade do campo da Saude Mental, reduzindo-o a diagnodsticos
psicopatolégicos. Apesar disso, a maioria dos resultados observados se
mostrou favoravel a utilizacdo da acupuntura para tratar transtornos

mentais.
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CONSIDERACOES GERAIS

Esta dissertagcdao encontra-se composta de dois capitulos (artigos)
elaborados no intuito de apresentar um modelo passo a passo para
elaboracdo/ execucao de RSL, e apresentar os principais achados de
uma revisao sistematica da literatura que foi planejada e realizada
visando conhecer quais as possbilidades de interacao entre SM-RM-PIC.
Deste modo:

- no capitulo 1, foram apresentadas as etapas para a realizacao
da RSL, segundo a experiéncia de um grupo de pesquisadores do
Departamento de Saude Coletiva da FCM-UNICAMP. Esta publicacao se
faz relevante, pois se refere a uma forte tendéncia presente atualmente
na area da saude: a tomada de decisdo com base em evidéncias
cientificas oferecidas por meio de RSL. Além, disso, o enfoque
empregado no modelo de RSL apresentado confere mérito e
originalidade ao estudo citado, porque, na atualidade, este tipo de
revisdo especialmente na area da saude tem se fixado em resultados de
intervencgdes clinicas. Portanto, considera-se que os pesquisadores da
area de Saude Coletiva e das Ciéncias Sociais aplicadas a saude estao
sempre a procura de dados/caracteristicas que extrapolam resultados
clinicos, prognédsticos e diagndsticos, ou seja, considerando a
perspectiva de trabalho destes pesquisadores, buscou-se o

desenvolvimento de um modelo de RSL com espectro mais amplo,
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abrangendo informacgdes que contextualizem os estudos incluidos nas
revisoes citadas.

- no capitulo 2, foram apresentados os principais achados de
uma RSL sobre as possibilitades de interacdao entre SM-RM-PIC. Assim,
os resultados da pesquisa indicam que o campo de pesquisa em saude
mental e racionalidades médicas/praticas integrativas e complementares
em saude esta em estagio inicial, e ainda ha poucos trabalhos que
abordem a efetiva relagao entre SM-RM-PIC.

A maioria das pesquisas que vem sendo realizadas aborda estes
temas a partir de uma visdao organicista, biomédica e a partir de
metodologias tradicionais da ciéncia, sem considerar nem os elementos
intrinsecos da RM"MTC” em que a PIC"acupuntura” se origina, nem a
amplitude e complexidade do campo da saude mental, reduzindo-o a
diagnosticos psicopatoldgicos.

Apesar disso a maior parte dos resultados observados se mostrou
favoravel a utilizacdo da acupuntura para tratar transtornos mentais,
principalmente dependéncia de drogas, alcool e tabaco, depressao e
doenga mental em geral.

Considerando o exposto, a organizacao dos SUS e diante das
Politicas Publicas Brasileiras, dentre elas a Politica Nacional de Saude
Mental que é fundamentada pela lei 10.216 (2001) e busca consolidar

um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria, ou
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seja, que garante a livre circulagdao das pessoas com transtornos mentais
pelos servigos, comunidade e cidade, bem como oferece cuidados com
base nos recursos que a comunidade dispde e a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude que foi instituida pela
Portaria 971 (2006), abrange todo o territério nacional, recomenda a
adocdo pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, da implantacdo e implementacdo das agdes e servigos
relativos as Praticas Integrativas e Complementares sugere-se que as
RM/PIC tem potencial para ampliar o cuidado a SM da populagao.
Portanto, os argumentos supracitados justificam a necessidade e
importancia da continuidade de investimentos em futuros estudos que
abordem de modo mais transparente e esclarecedor as possibilidades de

interagdes entre SM-RM-PIC.
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A propésito do artigo acima descrito, temos a declarar que a Brasilia Médica e a sua
mantenedora, Associacdo Médica de Brasilia, ndo detém direitos autorais sobre qualquer artigo
publicado na revista. Isso consta nas instru¢des para os autores, no final do primeiro paragrafo,
que "A Brasilia Médica ndo detém direito autoral sobre o artigo publicado, mas neste, quando

citado ou reproduzido, devera constar a origem obrigatoriamente." Além disso, no item
Manuscrito Final, afirma-se que "Os artigos publicados na Brasilia Médica sdo de livre acesso pela

Internet:www.ambr.org.br".

Atenciosamente,

Luiz Augusto Casulari Roxo da Motta
Editor Geral da Brasilia Médica

139



140



ANEXO V

Prezado editor,

Lemos com interesse o artigo de Gongalo e cole-
gas publicado no volume 49, edigio 2 da Brasflia
Médica. Os autores relatam como planejar e exe-
cutar revisGes sistemdticas da literatura, detalham
o método que deve ser seguido por aqueles que
planejam empreender pesquisa semelhante. Os
autores, entretanto, nfo citam os dois principais
guias para elaboracgfo de revisfes sisteméticas, o
Handbook da Colaboragdo Cochrane® e o guia do
Centre for Reviews and Dissemination, Universidade
de York.? Tais manuais trazem orientagdes com-
pletas para a elaboragdo de revisdes sisteméticas
e sdo acessfveis em texto completo gratuitamente.
A ferramenta AMSTAR (a measurement tool to assess
systematic reviews), utilizada para avaliar a qualida-
de das revisdes publicadas, e o guia de relato de
revisdes sistemdticas PRISMA (preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses) tam-
bém sdo uteis para balizar a conduggo de revisdes
sistemdticas, possibilitando antecipar etapas que
serdo exigidas no futuro.

Os autores orientam, sem apontar referencial te-
érico, que sejam feitas buscas independentes e
duplicadas, sob a alegacdo que este procedimento
traria qualidade e validacfio A pesquisa. Tal proce-
dimento pode comprometer o tempo da equipe de
pesquisa, em especial em grupos menores, visto co-
mo o que ird assegurar eficdcia nesse processo é a
busca nas principais bases de dados bibliograficas
com estratégias previamente testadas.

A sessdo de avaliagdo critica carece de mais
clareza na redagdo. Os processos de avaliagio
critica da literatura e avaliagio da qualidade da
evidéncia nio estdo distintamente relatados,
parecendo ser procedimento dnico. Além dis-
so, a redagdo leva o leitor a interpretar que o

Tafs Freire Galvdo - farmac@utica, mestre, doutoranda, Universidade de
Brasilia e Uni de Federal do Amazonas

k]

tions A

método Grading of Recomn
Development and Evaluation (GRADE), que mclu:
vérios dominios de avaliagio, seria idéntico aos
niveis de evidéncia do Oxford Centre for Evidence-
based Medicine, que se baseia exclusivamente no
delineamento do estudo.>*

Por fim, discordamos da orientaggio dada de elabo-
rar um relatdrio final da revisdio, ficando facultadaa
publicacio em revistas indexadas. A revisdo sistemd-
tica da literatura é uma contribuiciio original, e seus
achados devem ser divulgados para a comunidade
cientffica, para avancos na drea investigada. +

1. Higgins J, Greeﬂs.!‘ h dbook for
of Ir 1. The Cochrane Collak
[amssnual:rzun] Version 5.1.0 | ern: ww
-handbeok.org.
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2. CRD. CRD's reviews
in health care [Internet]. York (UK): l.IniwnIty of York; 2009
{acesso 10 jun 2011]. Disponivel em: http://www.york.ac.uk/inst/
crd/SysRev/ISSLI/WebHelp/SysReva.htm.

3. Bai A, Shukla VK, Bak G, Wells G. Quality Assessment Tools Project
Report. Ottawa: Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health; 2012, 139 p.

4. Liberati A, Altman DG, nmhﬁ'] Mnhwc Gutzsche PC, loanmidis
JP et al. The PRISMA st for reviews
and mehwlmlyles of s‘tud.{u that evaluate hellthcme interven-
tions: jon. BM]. 700

5. Balshem H, Helf ‘M hil HJ, Oxman AD, Kunz R,
llmak] etal GRADE : 3. Rating the quality of evidence.

Clin Epidemiol. 2011 Apr;64(4):401-6.

6. melsorr d by Centre for Based Medicine (March
2009) [acesso 14 dez 2012]. Dispanivel em: http://www.cebm.net/
index.aspx7o=1025

Brasflia Med 2012;49(3):225 + 225
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ANEXO VI

Prezado editor,

Agradecemos este espago aberto para o debate, a
respeito do nosso artigo sobre o Planejamento e
Execucdo de Revisoes Sistemdticas da Literatura,
publicado no volume 49, edigio 2 da Brasflia Médica.

Inicialmente, gostarfamos de esclarecer que atua-
mos no campo da Satide Coletiva que é um campo
cientifico com orientacdo teérica, metodolégica
e politica, que privilegia diferentes aspectos da
dimensdo social como categoria analitica’ e, por
isso, ndo trabalhamos exclusivamente com dados
quantitativos.

Nosso modelo de revisdes sistemiticas da litera-
tura compde elementos direcionados 2 assistén-
cia em satide, de base epidemiolégica e estatistica,
com produgdes qualitativas, préprias das diferen-
tes escolas de pensamento socioantropolégico e
de politicas puiblicas, préprios da Satde Coletiva,
Temos seguido o debate sobre a necessidade da
incorporagdo de outras evidéncias? na construcio
de revisdes sistemdticas da literatura, como a pro-
dugdo de metassinteses, que apoiem a tomada de
decisées na gestéio em satde, inclusive, com fun-
damentacdes emitidas da Universidade de York.
Indubitavelmente, o Handbook da Colaboracio
Cochrane e o guia do Centre for Reviews and
Dissemination sdo referéncias padrio-ouro para
planejamento e execucio de revisdes sistemiticas
da literatura, que avaliem desfechos clinicos, inter-
vencdes clinicas e testes estatisticos.

Tais referéncias, porém, nio sdo suficientes para o
levantamento das informagdes que extrapolam os
estudos quantitativos e ndo alcangam dados que
vido além das interven¢des e desfechos clinicos, co-
mo destacam Angela Harden,' James Thomas,’ Jo
Garcia, Sandy Oliver, Jonathan Shepherd, Rebecca
Rees, Ann Oakley, Ginny Brunton.® Por isso, tam-
bém nio adotamos exclusivamente protocolos

226 - Brasilia Med 2012;49(3):226-227

Camila da Silva Gongalo, Cecilia Muzetti de Castro, Michele Mazzocato
Bonon, Pedro Mourdc Roxo da Motta, Andréia Benati Dahdal, Janir
Coutinho Batista, Mércio Sussumu Hirayama, Silvia Miguel de Paula
Peres & Nelson Filice de Barros - Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas

como AMSTAR (a measurement tool to assess systematic
reviews) e PRISMA (preferred reporting items for syste-
matic reviews and meta-analyses), embora reconhega-
mos que ambos “sdo titeis para balizar a condugZo
de revisGes sistemdticas”, produzidos na perspectiva
exclusiva dos estudos quantitativos. Além disso, ci-
tamos em nosso artigo o Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) e o
Oxford Centre for Evidence-based Medicine, a titulo in-
formativo para demonstrar que a nossa perspectiva
pretende avancar em relagdio aos atuais protocolos
de investigacdo cientifica e producao de revisdes sis-
temdticas da literatura.

Um dos aspectos mais questionados nas pesqui-
sas qualitativas é a subjetividade do pesquisador
em relago 2 objetividade da pesquisa quantitativa,
tornando-se necessaria, portanto, a produgio de
validagbes parciais em pontos considerados criti-
cos, como da construcéo do instrumento de coleta
de dados, codificagéo e andlise de dados. Por isso,
buscas independentes e duplicadas® sdo realizadas
em nossas revisbes sistemdticas da literatura, vi-
sando a criar momentos de validagfio para a cons-
trugdo de sélidas evidéncias sociais. Dessa forma,
nossa proposta tem sido colocar em tela aberturas
e adaptagbes do método das revisBes sistemdti-
cas da literatura para o campo da Saxide Coletiva,
principalmente nas revisdes sistemdticas da litera-
tura da 4rea de concentracdo das Ciéncias Sociais
Aplicadas & Sadde, voltada para o trabatho com da-
dos que contextualizem as intervencdes em saiide,
bem como suas implicagGes.

Em nossas experiéncias o tempo gasto na produgdo



das revisdes sistemdticas da literatura com dados
das Ciéncias Sociais e Humanas, percorrendo os
diferentes momentos de validagdo parcial, néo é
maior que outros formatos de revisdes sistemdticas
da literatura. Além disso, por se tratar de uma pro-
posta em construgfo tivemos o cuidado de elabo-
rar um fluxograma que consta dos onze passos de
planejamento e execugio de revisbes sistemdticas
da literatura, a fim de explicitar um caminho de
construggo de objetividade e reprodutibilidade de
anilises feitas com diferentes dados. Entendemos
que desse modo estamos compartilhando nossa
experiéncia e ao mesmo tempo apresentando uma
proposta inovadora para a produgéo de conheci-
mento cientffico.

Definitivamente, concordamos com o autor da
Carta sobre o fato de que os achados de revisSes
sistemdticas da literatura devem ser publicados.
Porém, temos trabalhado com um conceito mais
amplo de revisdes sisteméticas da literatura, que
em algumas circunsténcias é um trabalho prévio
e parcial da investigagio cientffica, na medida que
os resultados podem suscitar diferentes questdes
tornando o relatério das revisdes sistemdticas da

Camila da Silva Gongalo @ cols. - Resposta dos autores

literatura uma etapa de validagfo e justificativa das
investigacdes cientfficas. Além disso, a publicagio
de dados sistemdticos que expandem os protocolos
exclusivos de revisSes sistemdticas da literatura,
em geral recebe vetos em sua avaliagio e publica-
¢io, principalmente pelos editores e pareceristas
que ndo compreendem seu potencial de abertura
para a comunidade cientifica. +
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