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RESUMO

Este projeto tem como objetivo compreender o papel da Acupuntura no tratamento das
doencas psiquicas denominadas Ansiedade e Depressao, com foco em suas defini¢cdes
e formas de tratamentos usando essa terapéutica. Para isso foi utilizado uma revisao
bibliografica de livros e artigos. Acredito que este tema seja bem relevante pois tanto a
ansiedade quanto a depressdo sao doencas psiquicas que podem ser consideradas
graves e tendo como tratamento principal o uso de medicamentos, porém, com o0 método
terapéutico da acupuntura, é possivel amenizar e tratar destas doencas, sem 0 uso de

medicagéo.
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1. INTRODUCAO

A acupuntura € um meétodo de tratamento que consiste na insercao de finas
agulhas em pontos do corpo. Segundo WEN (1985), ela é considerada um método
de tratamento que se baseia em conhecimentos tedrico-empiricos da medicina
chinesa que compreende a terapia e a cura de doencas através do uso de
agulhas, moxas, dentre outras técnicas.

Esta ciéncia surgiu na China em plena Idade da Pedra, isto €, ha
aproximadamente 4.500 anos, em que foram encontradas em varias partes da
China agulhas de pedra que datavam essa época (WEN, 1985).

N&o existem documentos que indicam precisamente o desenvolvimento
inicial dessa técnica, porém sabe-se que, desde tempos remotos, a acupuntura
era uma arte bem difundida entre os chineses e seu aperfeicoamento foi devido a
evolucao da humanidade (WEN, 1985).

A medicina chinesa encontra dificuldade em sua eficacia ser reconhecida
através dos meios cientificos da base cientifica ocidental moderna. Porém, com o
aumento de demandas e de ofertas de terapias alternativas (entre elas a
acupuntura), o seu reconhecimento se da através de seu uso e resultados
terapéuticos do que da demonstracéo de sua cientificidade (GUIDO, 1990).

A chamada “crise da medicina cientifica” e de seu paradigma mecanista
provavelmente € um outro fator que auxilia a maior aceitacdo da acupuntura no
ocidente. Porém, no Brasil, a acupuntura ja vinha sendo incorporada como
alternativa terapéutica, em varios hospitais universitarios desde o inicio dos anos
80 (GUIDO, 1990).

Recentemente, a acupuntura vem ganhando reconhecimento no meio
cientifico, em virtude de resultados convincentes de varias pesquisas,
principalmente de estudos experimentais com animais de laboratério, que tem
desvendado importantes etapas do seu mecanismo de acgéo e resultados (STUX;
HAMMERSCHLAG, 2005).



A ansiedade, segundo Graeff (2004) é um sintoma psiquico bastante
propagado na sociedade, sendo muitas vezes necessario realizar tratamentos
para diminuir seus sintomas. Ela pode ser desencadeada por adversidades do
dia a dia e uma grande parte de seus portadores possuem uma predisposi¢ao
genética, sendo classificada como uma doenca adaptativa, que seria uma
funcao natural do organismo que auxilia o individuo a lidar com situa¢ées dificeis
gue podem ser classificadas como perigosa e prevenir os maleficios advindos
dessas situacoes.

Com isso, a Ansiedade pode ser definida por uma reacao de defesa do
cérebro a um risco desconhecido, de forma que pode tanto mobilizar o individuo
a fazer mudancas necessarias em suas vidas para aliviar esse sentimento
guanto pode paralisar a pessoa, de modo que faca com que a pessoa seja
incapaz de tomar qualquer atitude (KOENIG, 2012).

Ja a depressao, segundo Teodoro (2010), € um transtorno mental
causado por uma complexa interacao entre os fatores organicos, psicoldgicos,
ambientais e espirituais, fazendo com que haja angustia, rebaixamento de
humor e perda de interesse, prazer e energia diante da vida. De acordo com o
Manual diagnostico e estatico de transtornos mentais (2002), os principais
sintomas da depressao sdo baseados em: humor deprimido na maior parte do
tempo e perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades.

Pessoas que possuem depressao também podem apresentar alteracdes
biol6gicas com potencial de aumentar os riscos de desenvolver doencas
cronicas, ja que os fatores biolégicos e psicoldgicos estdo envolvidos nas
causas de depresséo (O'CONNOR, 2011).

Atualmente acredita-se que a depressao possui dois fatores coexistentes:
0s psicoldgicos e os organicos. O primeiro envolve a personalidade, os
conteudos do inconsciente e sistemas de crencas. O segundo envolve aspectos
fisiologicos com a possibilidade de influéncia genética. Porém, em alguns casos,
pode ocorrer uma complexa interacédo entre esses dois fatores, sendo que, em
alguns casos, a origem podera apresentar a prevaléncia de um deles, como nos

casos de lesdes cerebrais e perdas de entes queridos (TEODORO, 2010).



Sendo assim, a depressao pode ser definida como um transtorno mental
gue possui sintomas considerados primarios e adicionais. Os sintomas primarios
podem variar de humor deprimido a perda de prazer e os adicionais podem
variar de alteracGes do apetite ou peso a pensamentos recorrentes sobre morte
e ideacg0es suicidas (SOUSA; MEJIA, 2012).

Logo, os sintomas dessas duas doencas possuem caracteristicas
psicoldgicas e fisioldgicas, causando um desgaste e comprometimento em sua
saude mental e emocional, sendo assim, seu tratamento por meio da acupuntura
€ baseado em uma estratégia terapéutica para reduzir os sintomas dessas
doencas, focando formas de relaxamento, calma e diminuicdo subjetiva do
estresse excessivo (SOUSA; MEJIA, 2012).



2. JUSTIFICATIVA

A ansiedade e a depressao podem ocorrer com qualquer individuo, afetando
sua qualidade de vida e comprometendo sua saude mental, emocional e fisica,
fazendo com que seja necessario métodos de tratamento para essas doencas, como
por exemplo a acupuntura.

A escolha desse tema foi baseada principalmente no interesse de um campo
da medicina chinesa, a acupuntura e dos transtornos mentais, sobretudo ansiedade
e depressao, que sdo consideradas mais comuns desse grupo. Apos pesquisas feitas
sobre esses temas, foi encontrada uma associacdo entre essa terapia e a estas
doengas, que seria 0 meétodo de tratamento dessas patologias por meio da

acupuntura.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Compreender o tratamento de ansiedade e depressdo por meio da

Acupuntura.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos séo:

1) Estudar as definicdes de ansiedade e depresséo e seus sintomas.

2) ldentificar formas de tratamento de casos de ansiedade e depressao.

3) Compreender a atuacao da Acupuntura nesses casos.



4. METODOLOGIA

Este projeto sera baseado na abordagem qualitativa e utilizara como estratégia de
pesquisa um levantamento bibliografico. Para isto, serdo utilizadas as bases de dados
SciELO e a fonte de informacdo Google Académico, além de revistas cientificas e livros
citados por esses artigos relacionados ao tema proposto, realizando assim a analise dos
dados levantados para uma compreensdo sintética do tratamento de ansiedade e

depressao por meio da acupuntura.



5. ACUPUNTURA.

A medicina tradicional chinesa era originalmente parte de um conjunto magico-
religioso que se fundamentava na cosmologia taoista® e sofreu influéncias do
confucionismo? e budismo3, passando por diversas modificagbes durante a milenar
histéria chinesa (MORAES, 2007).

Segundo Yamamura (2001) essa medicina constitui um vasto campo de
conhecimento de origem e concepcao filoséfica, abrangendo setores ligados a saude e
a doenca, sendo suas concepcgdes voltadas muito mais ao estudo dos fatores
causadores da doenca, a sua maneira de tratar, observar os estagios da evolucdo do
processo de adoecer e, principalmente, os estudos das formas de prevencao, na qual
reside toda a esséncia da filosofia e da medicina chinesa.

Com este intuito, a medicina tradicional chinesa aborda vérios setores, desde o
modo pelo qual o individuo possa crescer e se desenvolver de maneira normal até os
casos extremos do processo de adoecer. Dentre esses setores se tem 0 recurso
terapéutico mais conhecido da medicina tradicional chinesa no ocidente: A acupuntura
(WEN, 2001).

5.1: Histérias e teorias da acupuntura

A acupuntura é um antigo método terapéutico chinés que se baseia na
estimulacdo de determinados pontos do corpo com agulhas a fim de restaurar e manter
a saude (YAMAMURA, 2001).

Esse método terapéutico é datado da idade da pedra, onde se utilizavam agulhas
de pedra (figura 1). Essas agulhas se diferem das de costura e, por terem sido
encontradas juntamente com outros instrumentos de cura, presume-se que a Acupuntura
ja era conhecida e praticada naquela época, porém ndo existem documentos que

indiquem precisamente como foi seu desenvolvimento inicial (WEN, 1985).



Figura 1 — Agulhas de pedra

Fonte: http://www.profbio.com.br/aulas/acupuntural 10.pdf (acesso em: 21 de fev. 2021)

Com o avanco da civilizagéo, a acupuntura foi aperfeicoada de forma que em vez
de agulhas de pedra, hoje sdo de aco inoxidavel, de ligas de prata ou de ouro e, além
disso, com o auxilio da tecnologia estdo sendo feitas pesquisas sobre a funcédo e o
mecanismo de acdo da Acupuntura (WEN 1985).

Com isso, a teoria se deslocou do “ponto isolado” para as chamadas Teorias

Basicas da Medicina Chinesa, sendo elas:

e Teoriado Yin-Yang

Segundo essa teoria, quando se observa a natureza, é possivel perceber que em
tudo que nela existe € composto por dois aspectos especificos e essenciais, que se
complementam e que mantém entre si um equilibrio dindmico, sendo esses aspectos
chamados pelos antigos chineses de Yin e Yang (YAMAMURA, 2001).

Yamamura (2001) disserta que o Yin e 0 Yang sdo 0s principios essenciais na
existéncia de tudo o que existe no universo. Porém o Yang pode somente existir na
presenca do Yin, e vice-versa, e € essa dualidade que determina a origem de tudo na
natureza, incluindo a vida.

Essa relacdo de interpendéncia significa que cada um deles existe sobre a
dependéncia da presenca do outro, sendo que nenhum deles pode existir isoladamente
(Wen 1985).


http://www.profbio.com.br/aulas/acupuntura1_10.pdf

O Yang representa todos 0s aspectos que se caracterizam por atividade, como
calor, movimento, forc¢a, claridade, exploséo e sol. Ja o Yin representa o oposto, ou seja,
0S aspectos que se caracterizam por grau de atividade menor como frio, repouso,
escuridao, retracdo e implosdo (YAMAMURA, 2001).

O Yin e Yang é o conceito basico fundamental de todas as ciéncias orientais que
corresponde a condicao primordial e essencial para a origem de todos os fenbmenos
naturais (YAMAMURA, 2001).

Yamamura (2001) defende que uma doenca tem origem quando se instala um
desequilibrio entre o Yin e Yang, de forma que quando o Yang sobrepbe o Yin,
desequilibra o sistema energético, fazendo com que surgem os quadros clinicos de
hipertensao arterial ou até mesmo de hiperatividade anormal das células. Quando o Yin
desequilibra o Yang ocorre o oposto, se manifestando entdo os quadros clinicos de
hipofuncdo ou a hipoatividade que determinam quadros de hipotireoidismo, atonia da
vesicula biliar, bradicardia, etc.

A figura abaixo € uma representacdo da relacdo e funcionamento do Yin e Yang:

12h
Yang maximo

18h
Ocaso

6h
Alvorada

Yang
utA

24h
¥in maximo

flordeameixeira.com

Ciclo de 24 horas do Yin Yang



Figura 2: Teoria do Yin Yang

Fonte: https://flordeameixeira.com/teorialyin-yang/ (acesso em 21 de fev. 2021)

e Teoriados Cinco Elementos ou Movimentos

A teoria dos cinco elementos, segundo Yamamura (2001), € o segundo pilar da
filosofia e da medicina tradicional chinesa. A concepgédo dos cinco elementos se baseia
na evolucdo dos fendmenos naturais, em como 0s varios aspectos que compdem a
natureza que geram e dominam uns aos outros.

Os cinco elementos (a Madeira, o Fogo, a Terra, o Metal e a Agua) so, na
realidade, os cinco elementos basicos que constituem a natureza. Existe entre eles uma
interdependéncia e uma inter-restricdo que determinam seus estados de constante
movimento e mutacdo (WEN, 1985).

Segundo Wen (1985), a teoria dos cinco elementos ocupa um lugar importante na
medicina chinesa, pois, de acordo com a mesmo, todos os fendmenos dos tecidos e
orgaos, da fisiologia e da patologia do corpo humano, estdo classificados e séo
interpretados pelas inter-relagdes desses elementos. Sendo assim, essa teoria € usada
como guia na pratica médica.

O organismo humano € regido pelo mesmo principio da natureza, logo, os fatores
da natureza exercem certa influéncia nas atividades fisiolégicas do ser humano. Esse
fato ndo s6 se manifesta na dependéncia como na adaptacdo do homem ao seu meio
ambiente. A medicina chinesa constatou essa realidade e, de acordo com ela, propds
uma correlacdo entre fisiopatologia dos 6rgdos e tecidos e alguns fenémenos da
natureza (Wen, 1985).

Sendo o seguinte esquema:


https://flordeameixeira.com/teoria/yin-yang/
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Figura 3 — Teoria dos cinco elementos

Fonte:https://www.institutoconfucio.com.br/entendendo-a-medicina-tradicional-
chinesa/#:~:text=Uma%20das%20bases%20filosoficas%20da,%2C%20terra%2C%20metal%20e

%204agua. (Acesso em: 21 de fev. 2021)
A nocédo de geracao envolve o processo de produzir, crescer e promover,

seguindo essa ordem, a madeira gera o fogo, o fogo gera a terra, a terra gera o metal,
0 metal gera a agua e a agua gera a Madeira (WEN, 1985).

Outro relacionamento entre os cinco elementos é o da inibicdo, que traz implicita
ideia de combate, restricdo e controle. Nessa ordem, a madeira inibe a terra, a terra inibe

a agua, a agua inibe o fogo, o gogo inibe o metal e o metal inibe a madeira (WEN, 1985).

e Teoriados Orgdos e Visceras

Esse conceito da medicina tradicional chinesa aborda a fisiologia energética dos
orgaos, das visceras e das visceras curiosas do ser humano4, que constituem o alicerce
para a compreensédo da fisiologia e da propedéutica energética e da fisiopatologia das
doencas e seu tratamento (YAMAMURA, 2001).


https://www.institutoconfucio.com.br/entendendo-a-medicina-tradicional-chinesa/#:~:text=Uma%20das%20bases%20filosóficas%20da,%2C%20terra%2C%20metal%20e%20água
https://www.institutoconfucio.com.br/entendendo-a-medicina-tradicional-chinesa/#:~:text=Uma%20das%20bases%20filosóficas%20da,%2C%20terra%2C%20metal%20e%20água
https://www.institutoconfucio.com.br/entendendo-a-medicina-tradicional-chinesa/#:~:text=Uma%20das%20bases%20filosóficas%20da,%2C%20terra%2C%20metal%20e%20água

Tabela de orgaos, visceras e a respectiva palavra em chinés

Orgdos Yin (zang) Orgaos Yang (fu)
Madeira Figado (Gan) Vesicula Biliar (Dan)
Fogo Coragdo (Xin) Intestino Delgado (Xiachang)
Terra Baco (Pi Estomago (Wei)
Metal Pulmao (Fei) Intestino Grosso (Dachang)
Agua Rim (Shen) Bexiga (Pangguang)

Figura 4 — Teoria dos 6rgaos e das visceras

Fonte: https://itiomassagem.com.br/mtc/teoria-zang-fu-da-
mtc#:~:text=A%20Teoria%20Zang%20Fu%20da,e%20da%20indiana%2C%20com%20cinco. (Acesso
em: 21 de fev. 2021)

Os 6rgaos sao aqueles que tém a funcdo de armazenar a esséncia dos alimentos,
gue proporciona o dinamismo fisico, visceral e mental. Sdo estruturas geradoras e
transformadoras de energia (YAMAMURA, 2001).

As visceras constituem as estruturas tubulares e ocas que tém funcao de receber,
transformar e assimilar os alimentos, além de promover a eliminacdo de dejetos. Séo o
tubo digestivo e a bexiga. Essas estruturas sao englobadas por um elemento altamente
energético e tem a finalidade de promover a atividade de todos os Orgdos internos
(YAMAMURA, 2001).

Os o6rgaos representados pelo coracédo, pulmao, figado, baco, pancreas e rim, séo
as estruturas essenciais do organismo. responsaveis pela formacdo, crescimento,

desenvolvimento e manutencao do corpo fisico e da mente (YAMAMURA, 2001).

5.2: Formas de Tratamento

A acupuntura, o recurso terapéutico mais conhecido da medicina tradicional
chinesa no ocidente, € o meio pelo qual, mediante a insercdo de agulhas, séo feitos a
introducéo, a imobilizacdo, a circulacdo e o desbloqueio da energia, promovendo a
harmonizacédo, o fortalecimento dos 6rgaos, das visceras e do corpo (YAMAMURA,
2001).


https://itiomassagem.com.br/mtc/teoria-zang-fu-da-mtc#:~:text=A%20Teoria%20Zang%20Fu%20da,e%20da%20indiana%2C%20com%20cinco
https://itiomassagem.com.br/mtc/teoria-zang-fu-da-mtc#:~:text=A%20Teoria%20Zang%20Fu%20da,e%20da%20indiana%2C%20com%20cinco

A eficacia da acupuntura como método terapéutico, praticada durante milénios,
no oriente e, mais recentemente, sua aplicacdo na analgesia cirdrgica motivaram
pesquisas com objetivo de encontrar alguma explicacao cientifica de seu modo de acgéo
(YAMAMURA, 2001).

Ha basicamente duas formas distintas de explicar seu mecanismo. Uma

energética e outra cientifica:

a) A escolatradicional chinesa define que a estimulacdo adequada dos pontos
de acupuntura situados nos canais de energia® regulariza a corrente de Qi
qgue circula nos mesmos e, consequentemente, nos 0rgdos e visceras,
distribuindo esse Qi® por todo corpo. Quando determinado ponto de
acupuntura sistémico é estimulado intensamente por um longo tempo
provoca um esvaziamento de energia da regido ou do 6rgao que é regido
por esse ponto, provocando assim a analgesia daquela regiédo
(YAMAMURA, 2001).

b) A escola cientifica procura descrever explicagcdo anatomofisiol6gica
postulando que o estimulo dos pontos de acupuntura sistémico ou auricular
se transmite por via nervosa, isso porque a maioria dos pontos estéa situada

sobre ou nas proximidades dos nervos periféricos (YAMAMURA, 2001).

Os mecanismos de acdo da acupuntura assim como da acupuntura auricular
ainda ndo foram suficientemente explicados. Estudos recentes, aliando-se ao
conhecimento dos antigos chineses, levam a crer que acdo da insercao (utilizando a
acupuntura) se faz em trés niveis, sempre atuando de maneira sinérgica. (YAMAMURA,
2001)

Assim os efeitos combinados da ac&o de Qi® nos canais de energia®, que se faz
de maneira primaria, agem sobre o sistema nervoso autbnomo e/sobre o sistema
nervoso central, assim como no sangue, difundindo o Qi® e os substratos hormonicos ou
horménios cerebrais, provocando as reacfes como analgesia, hipoalgesia, hiper ou
hipofuncdo das estruturas organicas quando se estimula os pontos de acupuntura
(YAMAMURA, 2001).



5.3: Pontos de Acupuntura

Os pontos de acupuntura situam-se nos canais de energia® e se projetam na pele,
cuja dimensdao ndo ultrapassa alguns milimetros quadrados. Representam o mais
exterior da relacdo dos 6rgaos e das visceras, que se comunicam com 0S membros por
meio dos Canais de Energia Principais e, estes, por sua vez, por intermédio dos pontos
de acupuntura com a pele (YAMAMURA, 2001).

Esses pontos apresentam caracteristicas bioelétricas préprias, podendo, na
dependéncia do grau dessas variagbes, tornar-se dolorosos ou passar a apresentar
manifestacdes funcionais ou organicas, que nada mais sdo que a consequéncia do
estado energético dos o6rgdos/visceras e dos canais de energia (YAMAMURA, 2001).

Tais pontos apresentam uma certa depressao ou vias, por onde a agulha,
principalmente ao ser aplicada, encontra baixa resisténcia, e geralmente se localizam
entre os tecidos mais rigidos, como 0ssos e tenddes, ou ainda no meio de tecidos moles.
Os pontos corretamente usados em acupuntura sdo numero de quase dois mil. Dentre
esses, 670 sdo denominados pontos de meridianos (onde se encontra 0s canais de
energia), j4 os demais séo constituidos pelos pontos extrameridianos, como pontos da
orelha, da cabeca, do nariz, das méaos, dos pés, etc. Alguns desses pontos deixaram de
ser usados (Wen, 1985).

Os pontos de acupuntura funcionam como meio de comunicacao entre o exterior
e interior do N0SSO corpo, por isso, esses pontos estado sujeitos diretamente as influencias
das Energias Celestes’ e das Energias Perversas®, as transmitindo para os canais de
energia principais que, por sua vez, as conduzem aos 6rgaos e visceras e, destes, para
os tecidos. (YAMAMURA, 2001)

Pelo fato destes pontos estarem na area mais externa do corpo, séo influenciados
diretamente pelas energias do meio ambiente, servindo ao mesmo tempo de receptor
para as Energias Celestiais’ e barreira para as Energias Perversas®. As Energias
Perversas®, vencendo as barreiras, penetram a pele através dos pontos de acupuntura,
tendo o0 acesso aos canais de energia secundarios e principais, €, com o tempo, atingem

estruturas organicas mais profundas (YAMAMURA, 2001).



No homem, cada 6rgéo e viscera, de acordo com a teoria, ttm dentro de si a
energia correspondente aos cinco movimentos que € transmitida ao longo dos canais de
energia principais e, destes, para a superficie da pele através de pontos de acupuntura
especificos, denominados Shu Antigos (YAMAMURA, 2001).

Os pontos Shu Antigos representam os 6rgéos e as visceras no exterior da pele,
séo o local por onde os mesmos se manifestam e, ao mesmo tempo, constituem uma via
de acesso direto do exterior para esses 6rgaos (YAMAMURA, 2001).

Wen (1985) disserta que esses pontos foram sendo descobertos no decorrer da
pratica milenaria da medicina chinesa. Cada um deles tem seus efeitos e indicacdes
especificas, diferentes de si. No entanto, os pontos de um mesmo meridiano apresentam
efeitos terapéuticos muito semelhantes. De acordo com seus efeitos, podemos dividir

esses pontos em trés categorias:

a) Pontos de efeitos sistémicos. Utilizados para controlar sintomas, como por
exemplo a febre.

b) Pontos de efeitos locais. Onde se utiliza para tratamento da dor, ou ainda
a aplicacdo de pontos regionais para alivio de sintomas apresentados por
algum 6rgéo que se localiza em determinada regido.

c) Pontos de efeitos a distancia. Utilizado para tratar doencas do aparelho

digestivo ou dores de cabecga.

A localizac&o dos pontos de acupuntura sao:



Fig. 4 — Pontos de Acupuntura

Fonte: https://www.tuasaude.com/pontos-de-acupuntura/ (Acesso em: 21 de fev. 2021)



https://www.tuasaude.com/pontos-de-acupuntura/

Na China cada nome tem um significado figurado. Assim, para simplificar o uso e

o aprendizado, cada ponto (Hsue) tem um nome que, geralmente, traduz a ideia de sua

localizagéo, forma ou efeitos (WEN, 1985).

De acordo com Wen (1985), o resultado terapéutico na Acupuntura depende muito

da precisdo da aplicacdo. Assim, ha varias maneiras de localizar com precisdo os pontos.

As mais utilizadas se baseiam em:

a)

b)

d)

Medicdo com base nos dedos (as tsun do corpo) do paciente. A unidade
de mensuracao se baseia na distancia interfalangiana média do paciente
(tsun); mas esse método nao € muito pratico. (Fig. 6).

Sistema de medicdo do terapeuta. Assim, em pessoas normolineas, 0
comprimento que vai da articulagdo interfalangiana meéedia do dedo
indicador ao dedo minimo tem mais ou menos 3 tsun. O comprimento entre
as articulagdes interfalangianas distais do indicador ao dedo anular tem 2
tsun e, entre o indicador e o dedo médio, 1,5 tsun; a articulacdo distai do
dedo polegar mede 1 tsun. Esse método ndo é muito preciso, podendo, no
entanto, ser utilizado como um procedimento auxiliar (Fig. 6).

Divisdo do corpo em partes proporcionais. Assim, o antebraco, por
exemplo, é dividido em doze partes (ou 12 tsun). A distancia entre os dois
mamilos é dividida em oito partes (ou 8 tsun). Esse método é simples e
preciso. (Fig. 7)

Estruturas Anatémicas (0ssos). E bastante pratica e exata para localizar os
pontos. (Fig. 7)




Figura 6 -Medicdo com base nos dedos

Fonte: WEN, T. S. Acupuntura Classica Chinesa. Sao Paulo.. Editora Cultrix LTDA, 1985

Figura 7: Medicdo em partes proporcionais/ medi¢cdo de estruturas anatdmicas

Fonte: WEN, T, S. Acupuntura Classica Chinesa. Sao Paulo.. Editora Cultrix LTDA, 1985



5.4: Outras terapias da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

Moxabust&o: E uma técnica de tratamento usada na medicina tradicional chinesa
e é também uma forma de utilizacdo da acupuntura. Se consiste na combustéo
da erva medicinal artemisia vulgaris (também conhecida como camomila-do-
campo) que produz um aquecimento em pontos de acupuntura com fins
terapéuticos (WEGNER; COSTA; RIBEIRO; ANDOLFATO; COMPARIN, 2013).

(Fig. 8)

Figura 8: Terapia moxabustao

Fonte:https://espacobambui.com.br/combatendo-as-inflamacoes-com-a-moxabustao/(acesso em:
21 de fev. 2021

Auriculoterapia: Essa terapia € uma modalidade de tratamento na qual a superficie

da orelha é estimulada utilizando sementes de pavilhdo auricular com o objetivo

de aliviar patologias em outras regides do corpo (OLESON, 2005). (Fig. 9)


https://espacobambui.com.br/combatendo-as-inflamacoes-com-a-moxabustao/

Figura 9: Auriculoterapia

Fonte: http://observapics.fiocruz.br/auriculoterapia-alivia-dores-e-melhora-mobilidade-de-

incapacitados-por-chikungunya/ (Acesso em: 21 de fev. 2021)

e Eletroacupuntura: E o uso do estimulo elétrico conectado as agulhas de

acupuntura com a finalidade de potencializar seus efeitos terapéuticos
(SILVERIO-LOPES, 2013) (Fig. 10)

Figura 10: Eletroacupuntura

Fonte: https://www.inspirar.com.br/cursos/extensao/eletroacupuntura/ (acesso em: 21 de fev.
2021)

e Fitoterapia: O uso de plantas medicinais, também conhecido como fitoterapia é

uma terapia que se utiliza o cozimento incorporado com algumas substancias de


http://observapics.fiocruz.br/auriculoterapia-alivia-dores-e-melhora-mobilidade-de-incapacitados-por-chikungunya/
http://observapics.fiocruz.br/auriculoterapia-alivia-dores-e-melhora-mobilidade-de-incapacitados-por-chikungunya/
https://www.inspirar.com.br/cursos/extensao/eletroacupuntura/

origens vegetais aos alimentos para o tratamento de doencas comuns. Mas
também ha outra parte da fitoterapia chinesa que € de uso exclusivo por parte dos
profissionais da area de saude: a composi¢ao de formulas magistrais que servem
para tratar os diferentes desequilibrios energéticos do organismo (FERREIRA;
PINTO, 2010) (Fig. 11)

Figura 11 — Fitoterapia

Fonte: https://www.infoescola.com/medicina-alternativa/fitoterapia/ (Acesso em: 14 de
abril, 2021)

e Terapia com Ventosas: E uma técnica milenar chinesa que utiliza um vacuo que

realiza pressdo negativa na pele e assim apresenta propriedades terapéutica. E
utilizado recipientes, geralmente vidro, para sua adeséao, seja pelo uso do calor ou
bomba de succao. Tem o objetivo de melhorar a circulagédo sanguinea e é indicado
no tratamento de varias doencas (RIBEIRO; SENE; PAIVA; PINTO; ASSIS, 2019).
(Fig 12)


https://www.infoescola.com/medicina-alternativa/fitoterapia/
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Figura 12 — Terapia com ventosas
Fonte: https://gooutside.com.br/terapia-com-ventosas/ (Acesso em: 21 de fev. 2021)

6. ANSIEDADE E DEPRESSAO.

6.1: Ansiedade e seu histérico

A ansiedade além de fazer parte da condicdo humana, ela pode ser analisada ao
longo da historia por diferentes perspectivas. Estudos sob as mais diversas abordagens,
como a antropoldgica, filosdfica, religiosa, médica e psicolégica propiciam aos
pesquisadores a buscar constantemente novos entendimentos a respeito desse
sentimento que faz parte da histéria da humanidade (Coutinho; Dias; Bevilaqua, 2010).

Relatos da antiguidade apontam a ansiedade como uma caracteristica presente
no cotidiano dos homens da Grécia Antiga. Na mitologia daquele pais, por exemplo, P4,
o0 deus dos bosques, dos campos e dos pastores, era temido por aqueles que
necessitavam atravessar as florestas ao anoitecer. Com sua aparéncia assustadora,
metade homem e metade carneiro, causava sustos, gritos, medo, pavores e sofrimento
agueles que cruzavam as matas. As trevas e a soliddo das travessias induziam os que
as realizavam a pavores subitos e desprovidos de qualquer causa aparente, como um
“ataque de panico”. Dai a origem da palavra “panico” (Coutinho; Dias; Bevilaqua, 2010).

Na prépria Grécia Antiga, apesar de ndo existir uma palavra para descrever essa

sindrome ou ansiedade, ja utilizavam termos como melancolia, histeria e paranoia para


https://gooutside.com.br/terapia-com-ventosas/

definir os sentimentos pouco conhecidos, porém vividos na plenitude. Relatos biblicos
apontam que os sintomas de medo excessivo ja apareciam naquela época e eram
atribuidos ao relacionamento com Deus e ao distanciamento do mesmao. (Coutinho; Dias;
Bevilaqua, 2010).

No inicio do século XVII, comegou a ser usado o termo “ansiedade” como
uma escrita médica sobre as doencgas mentais. Nao se falava em “psiquiatria”, ja que
essa palavra ndo se enquadrava em linguagem médica, porém somente até 1808,
guando Johann Reil decide cria-la. O uso do termo ansiedade também significava o inicio
da distincdo entre os niveis normais e vividos pela populacdo em geral depois de
desapontamentos no amor, preocupacodes financeiras, problemas de saude e o0s niveis
excessivos apresentados por pessoas que reagiam de forma mais intensa a eventos
similares. Acrescentando que, o que consideramos hoje como sindrome de ansiedade
grave, naguela época era vinculado a quadros de depressivos (Coutinho; Dias;
Bevilaqua, 2010).

Ja no século XVIIl, a ansiedade era estritamente vista como sob o enfoque
biolégico, passando a ser considerada por seus aspectos fisicos e destacando-se 0s
sintomas corporais e a ela relacionados. Segundo o médico escocés William Cullen
(1710-1790), nesse periodo era comum associar a ansiedade a algum tipo de “doenca
do nervo”, uma vez que o sistema nervoso era claramente acionado, o que deu origem
ao termo “neurose”. (Coutinho; Dias; Bevilaqua, 2010).

Os primeiros anos do século XIX testemunharam uma mudanca parcial do foco
no campo da saude mental. Apesar de ndo ser uma hegemonia mundial, passou a se
cogitar a possibilidade de as causas das doencas mentais serem psicologicas, e nao
fisicas (Coutinho; Dias; Bevilaqua, 2010).

Ainda em meados do século XIX, os sintomas de ansiedade eram encontrados
em nosologias médicas espalhadas pelas se¢fes dedicadas a coracgdo, orelha, intestino
e cérebro, logo, a ansiedade continuava sendo vista e tratada como uma questéao fisica
(Coutinho; Dias; Bevilaqua, 2010).

No gue se refere a sintomas de ansiedade, a partir de 1850 comecou-se a esbocar
uma progressiva mudanca nesse aspecto. As causas somaticas, que até entdo eram

plenamente aceitas, passaram a dividir a atencdo com possiveis causas psicoldgicas.



De fato, o tratamento e estudo da ansiedade sé foram designados a secao psiquiatrica
no final do século XIX (Coutinho; Dias; Bevilaqua, 2010).

Ao final desse séculoo, os sintomas de ansiedade foram reunidos em um novo
conceito nosoldgico e passaram ao cuidado da psiquiatria, com base nos trabalhos de
psiquiatras franceses e de Sigmund Freud. (Coutinho; Dias; Bevilaqua, 2010).

No inicio do século XX, a crenca na hereditariedade das emoc¢des e uma continua
énfase nos aspectos bioldgicos da ansiedade influenciaram a compreensdo académica
e médica dos transtornos da ansiedade. Ribot, um estudioso da época que contribuiu
muito para o conceito de ansiedade e identificando diferentes tipos de transtornos de
ansiedade. (Coutinho; Dias; Bevilaqua, 2010).

B.F Skinner, em 1938, definiu a ansiedade como um conjunto de respostas
condicionadas a eventos aversivos, ou seja, a ansiedade era vista como manifestacoes
de respostas aprendidas. (Coutinho; Dias; Bevilagua, 2010).

Naquele momento, o behaviorismo teve um papel importante ao enfatizar que o
ambiente contribui para desencadear esses transtornos. Essa nova forma de
entendimento da ansiedade forneceu subsidios para uma renovada abordagem de
tratamento. A terapia comportamental utiliza técnicas de exposicéo que, até hoje, tém se
mostrado eficazes para combater os sintomas de ansiedade. (Coutinho; Dias; Bevilaqua,
2010).

Essa doenca tem sido definida como um estado emocional desagradavel
acompanhado de um desconforto somatico, que possui relacdes com emocgdes como o
medo. Este estado emocional € geralmente relacionado a um evento futuro e, as vezes,
distante da ameaca real. Os sintomas da ansiedade costumam ser descritos pelo senso
comum por meio de sensagoes fisicas como frio na barriga, coracédo apertado, ndé na

garganta, maos suadas, paralisia e tremores (Zamignani; Banaco, 2005)

6.2: Depressao, melancolia e seu historico



O termo depressao é relativamente novo na historia, somente tendo sido usado
pela primeira vez em 1680, para designar um estado de desanimo ou perda de interesse.
Somente em 1750, Samuel Johnson incorporou este termo ao dicionario. O
desenvolvimento do conceito de depressédo surgiu com o declinio das crencas magicas
e supersticiosas que fundamentavam o entendimento dos transtornos mentais até entéo,
desse modo, a historia do conceito de depresséo tal como o concedemos na atualidade
tem seu inicio no século XVII. Entretanto, sua origem pode ser inferida a partir das
mencdes de alteracdes de humor ao longo da histéria, sobretudo nas referéncias ao
estado conhecido como melancolia (SOUZA; LACERTA, 2013).

As primeiras descricbes de estados de alteracdo do humor podem ser
encontradas nas escrituras biblicas e na mitologia. A visdo pré-socratica do homem,
compartilhada de modo geral por gregos, hebreus, egipcios, babilénicos e persas,
compreendia o adoecimento fisico e mental a partir de uma narrativa mitica e religiosa,
atribuindo a uma entidade divina e etiologia de todos os males. A passagem da narrativa
mitica ao discurso racional, consolidada com as contribuicdes de Sécrates (Atenas, 469
a.C.- 399 a.C.), viabilizou a transferéncia do entendimento da doenca no ambito divino
para a natureza, inaugurando, assim, o modo cientifico de pensar (SOUZA; LACERTA,
2013).

Na antiguidade, atribui-se a Hipo6crates (Cos, 460 a.C. - 370 a.C.) e seus
seguidores a diferenciacdo entre medicina e filosofia, bem como a transicdo da
explicacdo da doenca centrada em termos sobrenaturais para termos cientificos e, ainda,
a superacdo da teoria cardiocéntrica de AristOteles (Estagira, 384 a.C. - Atenas, 322
a.C.), a qual considerava o coracdo como o centro das emoc¢des humanas descrevendo
o cérebro como o “centro” das fungdes mentais e, portanto, de suas patologias (SOUZA;
LACERTA, 2013).

Tendo como base o conceito dos quatro fluidos — bile, fleugma, sangue e bile
negra —, Hipocrates desenvolveu seu entendimento das doencas como manifestacao de
um desequilibrio entre esses fluidos e também de seu modelo dos quatro humores —
colérico, fleugmatico, sanguineo e melancoélico —, que, segundo ele, explicaram a
regulacdo das emocdes e a formagdo do carater dos individuos (SOUZA; LACERTA,
2013).



Fundamentado nesse modelo, Hipécrates formulou a primeira classicagédo
nosologica dos transtornos mentais registrada na historia: descreveu e nomeou a
melancolia, a mania e a paranoia. A etimologia do termo melancolia — melan significa
negro, e cholis, bile —, revela a visdo de Hipdcrates: o quadro clinico da melancolia —em
gue se observava aversao a comida, falta de animo, inquietacgéo, irritabilidade, medo ou
tristeza que perduravam por longo periodo — seria resultante de uma intoxicacdo do
cérebro pela bile negra (SOUZA; LACERTA, 2013).

Segundo Galeno, citado por Cordas (2002) e Radden (2000), o balanco entre os
fluidos e as qualidades formaria os tracos do temperamento de um individuo e as suas
predisposi¢cdes, enquanto um desequilibrio significativo provocaria doencas. Galeno
preferia utilizar o termo “humor melancdlico”, ou “sangue melancdlico”, a bile negra e
sustentava que o humor, ou sangue melancolico, poderia ocorrer em diferentes partes
do corpo e, portanto, ndo estaria restrito ao cérebro, como postulado por Hipdcrates
(SOUZA; LACERTA, 2013).

Galeno classificou a melancolia em trés tipos, com base na localizacao do corpo
onde supostamente estaria concentrado o desequilibrio: no cérebro, na corrente
sanguinea ou no estdémago. Enfatizava, ainda, que, embora cada caso tenha as suas
especificidades, o0 medo e a falta de animo eram os sintomas cardinais. Na época, 0s
tratamentos indicados eram o uso de plantas medicinais como heléboro, meimendro,
mandragora e beladona, e de purgantes para a eliminacdo da bile negra (SOUZA,
LACERTA, 2013).

Em pleno século V (476 d.C), ocorreu a queda do Império Romano do Ocidente,
marcando o fim da Antiguidade e o inicio da Idade Média. O pensamento greco-romano,
incluindo as suas contribuicbes para a ciéncia e para a medicina, € abandonado e
substituido por uma visao religiosa e edificada sobre a onipresenca de uma entidade
divina e um modelo maniqueista. Os transtornos mentais passam a ser inseridos na
demonologia da época (SOUZA; LACERTA, 2013).

O monge lonnes Cassiuns introduz o termo “acidia”, palavra de origem grega que
significa “estado de descuido”, para designar estados variados de apatia, preguica,
indoléncia, negligéncia e enfraquecimento, de modo que essa palavra pode ser

considerada um termo medieval para a melancolia (SOUZA; LACERTA, 2013).



Essa postura perdurou até 1233, quando teve inicio o periodo da Inquisi¢do na
Igreja Catdlica, uma época em que se condenava a morte tanto os mais proeminentes
intelectuais que ousavam refutar os dogmas religiosos quando os doentes mentais, seja
por motivos heréticos, seja por motivos demonolégicos (SOUZA; LACERTA, 2013).

Encurralados pela Igreja Catélica, muitos pensadores encontraram refagio no
mundo arabe, onde as principais obras cientificas e filoséficas greco-romana foram
traduzidas e continuaram sendo aprimoradas. A teoria galénica dos humores continuou
prevalecendo no ambito do entendimento da doenca mental, sendo a melancolia o
transtorno psiquiatrico mais frequentemente identificado (SOUZA; LACERTA, 2013).

Nesse contexto, destaca-se o pensador persa Avicenna (980-1037), cujos escritos
revelam a teoria humoral e as descri¢ées greco-romanas dos sintomas da melancolia
gue viajaram da Europa Ocidental para o0 mundo arabe. Avicenna defende que a
presenca anormal da bile negra é provocada por um processo de superagquecimento e
sedimentacao e postula uma lista de sinais e sintomas da melancolia que vao desde
desconfortos fisicos até desequilibrios mentais, como medos irracionais, prejuizo no
julgamento, falsas crencas e percepcoes distorcidas da realidade (SOUZA; LACERTA,
2013).

Outra importante contribuicdo nesse periodo é a obra do médico arabe Ishaq Ibn
Imran, intitulada Melancholia, em que se encontra uma descri¢cdo dos principais sintomas
da doenca, como o mutismo, a imobilidade, disturbios do sono, agitagdo, desanimo,
choro e risco de suicidio (SOUZA; LACERTA, 2013).

O final da Idade Média inaugurou a Idade Moderna, consagrando o inicio de um
intenso e significativo movimento social, cultural e intelectual, que seria 0 Renascimento.
A visao religiosa e maniqueista que marcou o pensamento medieval € convertida em
uma visdo humanista, e a doenca mental passa a ser compreendida prioritariamente a
partir de uma perspectiva bioldgica, filosofica e psicolégica (SOUZA; LACERTA, 2013).

Ainda na Renascenca, merecem ser mencionadas as contribuicdes de Teresa de
Avila, ou Santa Teresa (1515-1582), por sua habilidade na distingéo entre a disting&o
entre a melancolia e os estados mentais relacionados; e Timothie Bright (1550-1615),
gue publicou, em 1568, o Tratado da melancolia, uma das primeiras publicacbes sobre

transtornos mentais fundamentada em conceitos médicos consistentes. O tratado de



Bright descreveu a distingdo entre os estados de melancolia corpéreos e os estados
espirituais caracterizados por um grande sofrimento associado a sentimentos
pecaminosos (SOUZA; LACERTA, 2013).

O século XVIII assinala a ascenséo do racionalismo e o inicio do lluminismo. As
abstracfes dedutivas sdo substituidas pela fundamentacdo empirica (SOUZA;
LACERTA, 2013).

Trabalhos de grandes anatomistas, como o médico alem&o Hermann Boerhaave
(1668-1738), promoveram a substituicdo da teoria dos humores por um modelo de
funcionamento mecéanico e hidraulico, oriundo da migracdo da filosofia mecéanica de
Newton para o campo da medicina (SOUZA; LACERTA, 2013).

O médico escocés William Cullen (1710-1790), pioneiro no emprego do termo
“neurose”, refuta essa visdo mecanica do homem e fundamenta a suas teorias sobre
saude e doenca mental por meio do sistema nervoso. Sua teoria da melancolia como um
desequilibrio entre diferentes partes do cérebro, que resultaria no comprometimento de
faculdades cognitivas como o julgamento e a articulacéo de ideias (SOUZA; LACERTA,
2013).

O sistema de classificacdo nosoldgica proposto por Cullen descrevia a melancolia
como uma “insanidade parcial”’, causada por um grau de topor na atividade do sistema
nervoso que afetava tanto a sensacéao quanto a volicdo (SOUZA; LACERTA, 2013).

Cullen foi profundamente influenciado pelo filésofo John Locke (1638-1704), que
defendia as experiéncias como forma de conhecimento, sendo o cérebro o 6rgdo
responsavel pela organizacdo e integracdo das impressdes e ideias, de modo a
transforméa-las em conhecimento, sendo a loucura entendida como uma falha nesse
processo (SOUZA; LACERTA, 2013).

Immanuel Kant (1724-1804), proeminente filésofo metafisica, também contribuiu
com uma proposta de classificacao dos transtornos mentais, separando-os do quadro de
retardo mental e identificando trés entidades nosolégicas principais: melancolia, mania e
insanidade. Ele descreve ainda a hipocondria, de modo semelhanca a como € descrita
na atualidade, como uma forma de manifestacdo da melancolia. (SOUZA, T. R,
LACERTA,A. L. T., 2013)



No século XIX, o termo melancolia e as elucubracgdes relacionadas perderam sua
valéncia no panorama cientifico. O termo depressdo, por sua vez, emergiu
definitivamente e consolidou-se nas décadas seguintes como entidade nosoldgica
independente. Desde entdo, a edificacdo da teoria da depresséo, fundamentada na
investigacao cientifica e na observacao clinica e na observagéao clinica que sustenta as
praticas médicas, tem evoluido (SOUZA; LACERTA, 2013).

No momento da historia marcado pelo fim da Revolu¢do Francesa e pelo auge da
Revolucdo Industrial, observaram-se importantes transformacdes no campo da
psiquiatria (SOUZA; LACERTA, 2013).

Em 1827, quando Johann Christian August Heinroth (1773-1842) € nomeado
professor de “medicina psiquica” na Universidade de Leipzig, surge a primeira disciplina
de psiquiatria em uma universidade. Uma relevante contribuicdo de Heinroth foi sua viséo
holistica da interacdo entre mente e corpo, que o levou a cunhar o termo
“psicossomatica”. Heinroth descreveu o estado de melancolia pura como uma paralisia
da disposicdo acompanhada por depressao (SOUZA; LACERTA, 2013).

Na primeira metade do século XIX, a relevancia das contribuicfes da psiquiatria
francesa é notavel. Dentre as grandes personalidades relevadas, destacam-se 0s nomes
de Philippe Pinel (1745-1826) e Jean-Etienne Dominigue Esquirol (1772-1840) (SOUZA,
LACERTA, 2013).

Ao defender a humanizag¢do no tratamento, Pinel revolucionou a abordagem da
doenca mental. Em 1801, publica o Trate Médico-Philosophique sur L’aliénation Mentale
ou la Manie, considerado um marco na histéria da psiquiatria. Pinel definiu a melancolia
ou, como ele postulou, “delirio sobre um assunto exclusivo”, como uma forma parcial de
insanidade caracterizada por um Unico ou um limitado nimero de delirios. Ele descreveu
como principais sintomas da melancolia a taciturnidade, um ar meditabundo, a
desconfianca e a busca da solid&o. Identificou causas psicossociolégicas, uma variedade
de configuracdes nervosas individuais a experiéncias da vida, bem como predisposicoes
fisicas e psicologicos (SOUZA; LACERTA, 2013).

Em 1838, publica a obra Des Maladies Mentales, considerada o primeiro marco
divisor antes de Kraepelin. Esquirol prop6e uma alteracéo do conceito de melancolia de

Pinel, descrevendo-a como uma perturbacédo das emocdes e néo do intelecto e dividindo-



a como uma “lipemania” e “monomania”, primeira afericdo conhecida na histéria para a
divisdo entre transtornos do humor (lipemania) e transtornos do juizo (monomania).
(SOUZA, T. R.; LACERTA, A. L. T., 2013)

Outro importante nome que merece ser citado € o do psiquiatra norte-americano
Benjamin Rush (1745-1813). Homem pragmatico e cientista empirico, Rush foi
considerado o pai da psiquiatria norte-americana e dedicou-se seus estudos a retirada
do carater misterioso e supersticioso que revestia a doenca mental até entdo,
esforcando-se para colocar as doencas mentais no mesmo paradigma das doencas de
outras especialidades médicas, atribuindo ao cérebro o substrato bioldgico dos
transtornos mentais (SOUZA; LACERTA, 2013).

O trabalho de Rush em relacdo a melancolia influenciou estudiosos além da
fronteira de seus pais, como Esquirol, por exemplo. Considerando as ideias de Cullen e
Kant, descreve a melancolia como uma insanidade parcial e, fundamentado no principio
de que a razdo é central em todo transtorno mental, acrescenta que, embora a
concepcao do quadro seja de fato ampla, a melancolia esta mais associada com a
presenca de falsas crencgas ou delirios do que com sentimentos ou emogdes como medo
ou tristeza (SOUZA; LACERTA, 2013).

Em 1845, publica o Tratado sobre patologia e terapéutica das doencas mentais,
um verdadeiro marco na histéria da psiquiatria. De modo geral, ele defendia que o
cérebro era o 6rgao afetado na loucura e que as doengas mentais seriam, entdo, doencas
do cérebro. A classificacdo proposta por Jacobi resultava em basicamente trés estados
gue, em geral, sucediam um ao outro conforme a progressdo da doenca: estado
melancolico, que poderia ser seguido por estados de exaltacdo ou mania e, finalmente,
pelo estado de deméncia cronica. Sua proposta de classificagao ficou conhecida como
a teoria da psicose Unica e, segundo essa concepc¢édo, a melancolia configura-se como
um estado inicial da doenca mental (SOUZA; LACERTA, 2013).

A evolucdo do pensamento de Emil Kraepelin e Sigmund Freud consolidou
definidamente a transicdo da psiquiatria vitoriana do século XIX para a psiquiatria
moderna no inicio do século XX. (SOUZA, T. R.; LACERTA, A. L. T., 2013)

A influéncia marcante desses dois nomes também inaugurou uma divisdo nas

praticas em saude mental: de um lado, a psicanalise, alicercada em fundamentos



psicolégicos; e, de outro, a psiquiatria cientifica, fundamentada em bases
neurobiolégicas. A segunda teve um impacto muito mais significativo no desenvolvimento
da pratica em psiquiatria e uma influéncia maior nas definicbes da sindrome depressiva,
utilizadas tanto no Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais quanto na
Classificacao internacional das doencas. O conceito de depressao desenvolvido pela
psicanalise, por sua vez, contribuiu para o desenvolvimento das psicoterapias e para as
representacdes das depressdes encontradas na arte e na literatura (SOUZA; LACERTA,
2013).

No contexto da psiquiatria cientifica da primeira metade do século XX, destacam-
se outros nomes que influenciaram os psiquiatras de sua geracao: (SOUZA; LACERTA,
2013).

O psiquiatra britanico Aubrey Lewis (1900-1975), que defendeu uma “visdo
unidimensional” da depresséao, afirmando que a divisdo entre a depressao endbégena e a
reativa ou neurotica e psicotica era arbitraria, e que a depressao seria uma doenca unica,
(SOUZA; LACERTA, 2013).

Adolf Meyer, psiquiatria suico, contemporaneo de Kraepelin, que criticou a
postulacdo deste, sustentando que havia muitas formas de depressdo que nao se
enquadravam na categoria Unica da psicose maniaco-depressiva postulada por
Kraepelin, e sugeriu, em 1905, que se eliminasse o termo melancolia e se adotasse
definidamente o termo depresséo, a fim de ressaltar os propdésitos médicos; (SOUZA;
LACERTA, 2013).

O italiano, Ugo Cerletti, psiquiatria e neurologista, que, em parceria com Lucio
Bini, definiu com sucesso 0s parametros necessarios para a aplicacdo de eletricidade
diretamente no couro cabeludo e iniciou o uso de estimulo elétrico para a indugcédo de
convulsao com fins terapéuticos, desenvolvendo, assim, a eletroconvulsoterapia (ECT),
a qual se tornou a base das intervencdes bioldgicas indicadas para o tratamento dos
transtornos psiquiatricos durante as décadas de 1940 e 1950 (SOUZA; LACERTA, 2013).

Inicialmente utilizada para o tratamento da esquizofrenia, observou-se que a ETC
também poderia ser eficaz no tratamento de sintomas depressivos e maniacos. A ETC

continua sendo um tratamento biolégico de exceléncia até os dias de hoje, sendo ainda



considerada o tratamento mais eficaz para episédios de depressdo grave (SOUZA;
LACERTA, 2013).

A influéncia da orientacdo psicanalitica na psiquiatria ocidental atingiu seu apice
na década de 1960 e perdurou até a década de 1970. Nesse periodo, alguns homes se
destacam: Sandor Rado (1890-1972), psicanalista hungaro, que distinguiu a neurose —
forma menos grave, na qual o paciente tem consciéncia de sua baixa autoestima — da
melancolia — forma mais grave, com presenca de delirios de autoacusagdo, que se
aproxima da depressao psicoética (SOUZA; LACERTA, 2013).

Outro nome que se destaca nessa época é, Otto Fenichel (1898-1946),
psicanalista vienense, sob a tutela de Rado, defendeu que a depresséao seria um aspecto
comum a maioria das formas de neurose e que a persisténcia de um grau leve de
depressao mais grave poderia se desenvolver, sugerindo, portanto, um “continuum” dos
estados de depresséao entre neurose e psicose (SOUZA; LACERTA, 2013).

A partir da década de 1960, além das psicoterapias psicodinamicas, as
abordagens cognitivas e comportamentais despertaram o interesse e também passaram
a exercer influéncia sobre o entendimento e o tratamento do comportamento depressivo
(SOUZA; LACERTA, 2013).

Dentre elas, destaca-se a terapia cognitivo-comportamental (TCC), desenvolvida
pelo psicélogo norte-americano Aaron Beck. A TCC sustenta que a origem e a
manutencao dos sintomas depressivos estao associadas a presenca de pensamentos e
crencas disfuncionais e ndo de forgcas inconscientes, como defendia a traducao
freudiana. InUmeros ensaios clinicos controlados comprovam a eficacia da TCC no
tratamento da depresséao leve e moderada (SOUZA; LACERTA, 2013).

Uma informagéo importante seria a influéncia da primeira e, especialmente, da
segunda guerra mundial resultou na expansao da influéncia e na popularizacdo da
psiquiatria — e na posterior expansao do diagnéstico de depressao (SOUZA; LACERTA,
2013).

O sucesso dos psiquiatras no tratamento de soldados que desenvolveram
transtornos mentais em decorréncia da guerra elevou o “status” da psiquiatria a um
patamar semelhante ao de outras especialidades médicas. A atuacdo dos psiquiatras

deixou de estar restrita a asilos ou hospitais psiquiatricos. O adoecimento e o sofrimento



mentais dos soldados, acrescidos dos bons resultados obtidos com a intervencao
psiquiatrica, favoreceram a superacdo do estigma social associado a doenca mental
(SOUZA; LACERTA, 2013).

A populacdo do trabalho dos psiquiatras, incentivada pelos meios de
comunicacgdo, aumentou o interesse, a procura e consumo de produtos e servi¢os de
saude mental pela populacéo geral. Esse cenario ascendeu com a explosédo do mercado
de saude mental observada na segunda metade do século XX (SOUZA; LACERTA,
2013).

Apesar do serendipismo que marcou o0 estabelecimento da psicofarmacologia
como estratégia de primeira linha no tratamento dos transtornos mentais, essa disciplina
trouxe importantes contribui¢cdes para o entendimento dos substratos neurobioldgicos de
diferentes transtornos mentais, incluindo a depresséo (SOUZA; LACERTA, 2013).

Com a consolidagao definitiva da psiquiatria como especialidade médica no século
XIX, impos-se o desafio de mudanca do paradigma diagndstico dos transtornos mentais,
exatamente como ocorreu com outras especialidades médicas (SOUZA; LACERTA,
2013).

Os avanc¢os has neurociéncias registrados nas ultimas décadas tém se mostrado
promissores, lancando bases para um paradigma fisiopatolégicos do diagnéstico dos
transtornos mentais, exatamente como ocorreu com outras especialidades médicas.
Nesse contexto, pesquisas envolvendo individuos com depressédo tém apresentado um
papel de destaque (SOUZA; LACERTA, 2013).

Baseado em descri¢cdes de Gaupp (1905), o grupo liderado pelo pesquisador K.
Ranga Rama Krishnan lancou o conceito de depressao vascular (inicialmente descrita
como depressao arteriosclerética) ou, mais precisamente, depressao isquémica
subcortical (DIS). Tal termo descreve um processo especifico, analogo ao recentemente
descrito para a deméncia vascular isquémica, preenchendo requisitos para validade
diagnostica (SOUZA; LACERTA, 2013).

A DIS tem uma descrigéo clinica com critérios diagnosticos bem estabelecidos:
pode ser identificada por meio de exames laboratoriais (imagens de ressonancia

magnética); pode ser claramente diferenciada de outros transtornos mentais; ndo é



associada a fatores familiares; e os achados de ressonancia magnética podem
influenciar o prognéstico longitudinalmente (SOUZA; LACERTA, 2013).

O conceito de DIS certamente representa um marco na evolugcéo do conceito da
depressdo como entidade nosolégica em particular e na propria psiquiatria como
especialidade médica, visto que, pela primeira vez na histdria dessa especialidade, se
discute um diagnéstico com validade determinada e com mecanismos fisiopatologicos e
etiologicos amparados por evidéncia cientifica robusta (SOUZA; LACERTA, 2013).

Essa nova abordagem baseada em uma perspectiva neurolégica e psiquiatrica
permitird o desenvolvimento de ensaios clinicos em populac¢des especificas para avaliar
os padrbes de resposta a diferentes estratégias terapéuticas. Abre-se também a
perspectiva do desenvolvimento de abordagens preventivas e terapéuticas centradas na
correcdo de alteracbes neurobiolégicas subjacentes, ampliando definidamente os
horizontes do diagndstico e do tratamento psiquiatricos (SOUZA; LACERTA, 2013).

De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatico de Transtornos mentais (DSM-
5), os transtornos depressivos séo caracterizados por episédios distintos de no minimo
duas semanas de duragcdo envolvendo alteragbes nitidas de afeto, cognicdo e em
funcdes neurovegetativas. Seu diagndéstico pode ser baseado em um Unico episodio,
embora o transtorno seja recorrente na maioria dos casos. Uma atencao especial € dada
a diferenca entre luto e tristeza normais a um episodio depressivo, porém o luto, mesmo
com seu grande sofrimento, ndo costuma provocar esse episédio. Quando ocorrem em
conjunto, os sintomas depressivos e o prejuizo funcional tendem a ser mais graves, e 0
progndstico é pior comparado com o luto que ndo é acompanhado do transtorno, sendo
assim, a depressao relacionada ao luto tende a ocorrer em pessoas com vulnerabilidades
a transtornos depressivos e sua recuperacdo pode ser facilitada pelo tratamento com
antidepressivos.

De uma maneira geral, a depressao pode ser definida como um processo que se
caracteriza por lentificacdo dos processos psiquicos, humor depressivo e/ou irritavel
(associado a ansiedade e a angustia), reducédo de energia (desanimo, cansaco facil),
incapacidade parcial ou total de sentir alegria e/ou prazer (anedonia), desinteresse,

lentificacdo, apatia ou agitagédo psicomotora, dificuldade de concentragéo e pensamentos



de cunho negativo, com perda da capacidade de planejar o futuro e alteracdo do juizo
de realidade (CANALE; FURLAN, 2006).

A capacidade de critica do estado mérbido pode ou ndo estar preservada. A
gravidade e frequéncia dos sintomas variam muito de um deprimido a outro, podendo ser
intermitentes ou predominar lentiddo fisica e mental com inibicdo e ansiedade, ou ainda
intensa agitacdo psicomotora ou estupor depressivo, com alucinacdes, idéias delirdides
e/ou obnubilagdo da consciéncia, no caso da depresséo psicotica (CANALE; FURLAN,
2006).

Dentro desse conjunto de caracteristicas, as tendéncias suicidas tém posicao de
destaque, estando presentes numa fracdo consideravel (15% a 30%) dos individuos
depressivos (CANALE; FURLAN, 2006).

Ramos (1984) defende que existem dois tipos de classificacdes para depresséo:

1. A depresséo inibida: onde o paciente demonstra desinteresse e ndo se mostra
muito preocupado com seu estado, associando sua doenca as provacdes que tem
gue vivenciar.

2. A depressao ansiosa: 0 paciente se mostra extremamente preocupado com sua
doenca, e comenta exageradamente sobre seus sintomas e se apresenta agitado

€ ansioso.

7. TRATAMENTOS PARA ANSIEDADE E DEPRESSAO

7.1: Tratamentos para ansiedade

e Tratamentos convencionais



O tratamento convencional dessa doenca associa a psicoterapia e ansioliticos. Segundo
Fortana (2005), 70% dos pacientes apresentam melhora com benzodiazepinicos®. Os
casos de ansiedade generalizada respondem a buspirona?®, cuja efetividade ocorre em
60% a 80% dos casos. Outros medicamentos utilizados sdo os antidepressivos e 0s
betabloqueadores!! (BITTAR; MORE, 2014).

e Tratamento por meio da Acupuntura

A ansiedade, na visdo da medicina chinesa, nada mais € que uma deficiéncia do
Qi, Sangue ou Yin necessarios para manter o Espirito do Coracéo estavel. (ROSS, 2002)

Na acupuntura, antes de se iniciar o tratamento, 0s pacientes primeiramente sao
submetidos a uma anamnese, que consiste em perguntas como queixas, dores e relatos
do paciente, além de observacdes de face, lingua, olhos e pulsologia. (ZATESKO,
RIBAS-SILVA, 2016)

O tratamento consiste em 10 sessdes de acupuntura sistémica realizadas uma
vez por semana, utilizando os seguintes pontos de acordo com Focks (2005) e Ross
(2003):

R3: Ponto forte do Rim. Regula o equilibrio do Yin e Yang, estabilizando e
fortalecendo a mente e as emocdes.

C7: Ponto forte do coracao, tonificando o coragéo e equilibrando o Yin e
Yang.

E25: Regula o estresse emocional, regularizando o Qi®.

E36: Grande liberador de endorfina, fortalece o bago e o estbmago para
produzirem Qi e sangue, que elimina a umidade.

P7: Ponto Lo, ponto de passagem de energia, expele o vento externo,
fortalecendo o pulméo e melhorando a circulagéo do Qi°.

IG4: Ponto forte do intestino grosso, liberador de endorfina, removendo o
vento exterior e o calor, relaxando a tensdo muscular, movendo as estagnacoes

do sangue e acalma a mente.



F3: Ponto forte do figado, que move a estagnacgéo do Qi° e do sangue e
reduz os espasmos de dor, acalmando o espirito.

PC7: Ponto forte do pericardio, acalma o espirito e move a estagnacéo,
regulando o Qi®

BP3: Ponto forte do Bago/Pancreas, come a estagnacéo do Qi° do baco,
tonifica a deficiéncia e fortalece o baco, resolve o esgotamento e o embotamento
mental por humidade e fleuma, estimula o cérebro e promove a memoria.

TA4: Ponto forte do triplo aquecedor, tonifica a deficiéncia do Qi° no Rim,

removendo o excesso de vento e calor e a estagnacéo do Qi°.

Por meio da Auriculoterapia, o protocolo auricular indica que se deve usar 0s
pontos: Shen Men (1), Rim (2), Simpatico (3), Ansiedade (4), Neurastenia (5) , Coracao
(6), Figado (7) e Occipital (8). (SENNA; SILVA; BERTAN, 2012)

Figura 13 — Pontos de auriculoterapia para o tratamento de ansiedade
Fonte: SENNA, V. S.; SILVA, P. R.; BERTAN, H. Acupuntura Auricular. Phorte, 2012.



Uma técnica diferenciada seria, como a ansiedade lesa diretamente o coracéo,
produzindo fogo, observar a presenca de vasos sanguineos salientes contornando o
ponto do coragdo. Apds identificar esses vasos, se pode sangra-los a fim de aliviar o fogo
e controlar a ansiedade. (SENNA; SILVA; BERTAN, 2012)

Porém, de acordo com Maike (1995), deve-se utilizar os pontos Shu das costas e
Mu frontal do coracéo. (BITTAR; MORE, 2014)

7.2: Tratamentos para depresséo
e Tratamentos comuns
O tratamento dessa doenca pode variar, de forma que algumas pessoas podem
ser beneficiadas apenas com um tratamento psicoterapico como também algumas
podem necessitar de um tratamento paralelo, como um tratamento medicamentoso
(psicofarmacoterapia) para que seja possivel o primeiro passo de uma melhora efetiva
na remiss&o dos sintomas. (BITTAR; MORE, 2014)
e Tratamento por meio da Acupuntura
De acordo com Campos (2012), na medicina tradicional chinesa, a depressao é
denominada de Yu Zheng e afeta os 6rgaos, sendo assim € tratada de 5 maneiras

primordiais conectadas a teoria dos cinco elementos (Fig. 3), sendo elas:

Depresséao relacionada ao Elemento Fogo: Envolve problemas afetivos, assim

como desapontamentos e rejeicdo do mesmo. Esse tipo de depressédo é
acompanhado por uma frieza e distancia do paciente em relacdo a novos
relacionamentos, fazendo os mesmos se tornem frios e apaticos ou agitados e
hipersensiveis. Seus sintomas seriam falta de alegria e pouco entusiasmo, pouco
interesse e diminuigdo da capacidade de julgamento. O tratamento € focado em

tonificar e relaxar o coragao, assim como equilibrar a razéo.



Depresséo relacionada ao Elemento Terra: E resultante de uma desarmonia no

intelecto e destréi a calma e o controle dos pensamentos. Os pacientes deste
estado tendem a se tornar antipéticos, preocupados demais com os problemas
alheios e possuem uma grande dificuldade de lidar com seus proprios problemas
e necessidades, os fazendo confusos e possuirem preocupacdes excessivas. Seu

tratamento é focado em harmonizar o elemento terra.

Depresséo relacionada ao Elemento Metal: E decorrente de perdas materiais.

Faz com que o individuo se sinta de alguma forma desprotegido e faz com que o
mesmo tenha problemas de “aceitar” o inevitavel, o que resulta em sintomas como
pessimismo e sentimentos de remorso. O tratamento se foca em reforcar o pulméo

e cuidar da alimentacao.

Depresséo relacionada ao Elemento Agua: Esse tipo de depresséo é reflexo

de uma desarmonia. E caracterizado por sentimentos de medo e fobias que
podem ndo ter causas aparentes (como traumas de infancia). Seu tratamento é

focado em fortalecer e harmonizar o elemento agua.

Depressao relacionada ao Elemento Madeira: A depressao desse elemento

geralmente € provocada por um excesso de tensdo e presséo, ficando evidente
em situacfes de estresse prolongado. Os pacientes apresentam sintomas como
frustacdo, sensacao de opresséo, falta de movimento, desgosto, alta irritabilidade
e falta de perspectiva. Para o tratamento desse tipo de depressao € feito o reforco

do Qi° do figado e a liberagdo de tens&o.

No tratamento por meio da auriculoterapia se utilizam os pontos Shen Men, Rim,
Simpatico, Ansiedade, Neurastenia, Coracdo, Figado, Baco, Subcortex, Pulmédo e
Cérebro. (SENNA; SILVA; BERTAN, 2012)
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Figura 14 — Pontos de auriculoterapia para o tratamento de depresséo
Fonte: SENNA, V. S.; SILVA, P. R.; BERTAN, H. Acupuntura Auricular. Phorte, 2012.

Uma técnica de tratamento diferenciada se consiste em que, como todos o0s
guadros depressivos estdo ligados a uma estagnacdo prévia do figado, deve se
promover o fluxo harménico de energia entre o figado e coracdo. Para isso, se deve
punturar de formar superficial os pontos Shen Men e Coracdo e de forma profunda o
ponto Figado, se mantendo as agulhas por vinte minutos. Em seguida, os pontos acima
devem ser estimulados por Stiper, esferas metalicas ou cristais. (SENNA; SILVA,
BERTAN, 2012)

8. Conclusao

A acupuntura € uma das mais famosas terapias da Medicina Tradicional Chinesa
em que se é utilizado agulhas em determinados pontos do corpo humano, chamados

pontos de acupuntura ou meridianos, para a cura de enfermidades. Seu uso é



principalmente focado para fins terapéuticos e € uma ciéncia antiga que se evolui ao
decorrer do tempo pela humanidade e sua tecnologia. Essa € uma ciéncia importante
gue esta sendo estudada no ocidente como uma forma terapéutica que tem um enorme
potencial para a cura e tratamento de doencas psiquicas como exemplo a ansiedade e
depressao, que sao bastante propagados na sociedade atual. A ansiedade € um sintoma
psiquico que pode ser desencadeado em diversas situacdes do cotidiano, caracterizada
por ser uma reacéo do cérebro a um risco desconhecido. J4 a depresséo é um tipo de
transtorno mental que se acarreta por uma mistura de fatores psicologicos, fisicos,
espirituais e orgéanicos, fazendo com que o individuo tenha alteracées biolégicas e
mudando o comportamento natural do ser humano e perdendo seu prazer em suas
atividades.

A partir deste trabalho, se pode perceber que foi feito a contextualizac&o historica
da Acupuntura, da Ansiedade e da Depressédo, junto com suas explicacbes e
tratamentos.

Logo, é plausivel gue ndo somente as terapias da Medicina Tradicional Chinesa,
como também outras formas terapéuticas recebam mais destaque e importancia, pois
seus diversos usos possuem um claro potencial para a cura e tratamento de uma vasta

gama de doencas, sendo benéfico para toda populacao.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Taoismo?: Tradicao filoséfica e religiosa originaria do Leste Asiatico
Confucionismo2; Uma doutrina baseada no sistema filosofico chinés.

Budismo3: Doutrina filoséfica e espiritual surgida na india, com o objetivo de alcancar a
harmonia e iluminacéo.

Visceras curiosas do ser humano*: As visceras curiosas sdo estruturas que ndo se
enquadram nas caracteristicas mencionadas, sendo elas a vesicula biliar, os vasos
sanguineos, o Utero, 0s 0ss0s, a medula 0ssea, a medula espinhal e o encéfalo.

Canais de energia®: Canal localizado nos meridianos, por onde se passa a energia.

Qi®: Conhecida como energia vital na visdo chinesa

Energias Celestes’: Energias ligadas as estac¢des que ajudam no funcionamento do corpo

Energias Perversas®: Sio fatores geralmente ligados as estagbes que invadem o corpo e
promovem seu desequilibrio.

Benzodiazepinicos®: Medicamentos hipnéticos e ansioliticos (calmantes) utilizados na
pratica clinica.



Buspironal®: Medicamento que alivia a curto prazo os sintomas de ansiedade
acompanhados de depressao.

Betabloqueadores!!: S&do farmacos que tem a funcdo de bloquear os receptores B
(receptores de adrenalina)

BITTAR, J. P.; MORE A. O. O.; Manual Clinico da Acupuntura. 1 ed. Atheneu, 2014

COUTINHO, F. C.; DIAS, G. P.; BEVILAQUA, M. C. N. Conceito atual de ansiedade:
implicacbes de Darwin ao DSM-V para o diagnéstico de transtorno de ansiedade
generalizada, 2010.

CANALE, A.; FURLAN, M. M. D. P. Depresséao. Arg. Mudi, 2006
CAMPOS, A.D. C. Tratamento de depresséo através da acupuntura. Sédo Paulo, 2012

DMS-IV. Manual Diagnostico e Estatico de Transtornos Mentais (C. Dornelles, Trad.,
4. ed. ver.). Porto Alegre: Artmed, 2002.

DMS-5. Manual Diagnoéstico e Estatico de Transtornos Mentais. 5 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014

GRAEFF, F. G.; HETEM, L. A. B. Neurobiologia dos Transtornos de Ansiedade. Séo
Paulo: Atheneu, 2004.

GUIDO, PALMEIRA. Acupuntura no Ocidente. Cadernos de Saude Publica, RJ, p. 117-
128, abr/jun, 1990.

KOENIG, H. G. Medicina, Religido e Saude: O Encontro da Ciéncia e da
Espiritualidade. Porto Alegre: L&PM, 2012.

MORAES, M. R. C. Reinvencao da Acupuntura: Estudo sobre a transplantacao da
acupuntura para contextos ocidentais e ado¢ao na sociedade brasileira. Sado Paulo,
2007.

OLESON, T. Auriculoterapia, sistemas chino y occidental de acupuntura auricular.
Panamericana, 2005.

FERREIRA, V. F.; PINTO, A. C. A fitoterapia no mundo atual. Quim. Nova vol.33, no.9.
Séo Paulo, 2010

ROSS, Jeremy. Combina¢cdes dos Pontos de Acupuntura. 1 ed. Sado Paulo: Roca,
2003.

RAMOS, H. L. Depressdo enddégena. Programa Nacional de Atualizacdo Médica
Fontoura — Wyeth, 01-03, 1984.



RIBEIRO, J. C.; SENE, R. F.; PAIVA, A. F. A.; PINTO, L. P.; ASSIS, |. B. Ventosaterapia:
Tratamento alternativo para diversas afec¢fes. Rev. Saude em Foco, ed n°11. Minas
Gerais, 20109.

SILVERIO-LOPES, S. Eletroacupuntura e Eletropuntura. 2013

SOUZA, L. G. C.; MEJIA, D. P. M. O Auxilio da Acupuntura no Tratamento dos
Sintomas de Ansiedade e Depresséao. 2012. Disponivel em:
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/96/91-

O _auxYlio_da acupuntura no tratamento _dos sintomas da ansiedade e depressYo

1.pdf

SOUZA, T.R.; LACERTA, A. L. T. Depresséao ao longo da histoéria. Porto Alegre, 2013.

STUX, G.; HAMMERSCHLAG, R. Acupuntura Clinica: Bases Cientificas. Sdo Paulo:
Manole, 2005.

SENNA, V. S.; SILVA, P. R.; BERTAN, H. Acupuntura Auricular. Phorte, 2012.
TEODORO, W. L. G. Depressao: Corpo, Mente e Alma. Uberlandia, 2010.

WEN, T. S. Acupuntura Classica Chinesa. Sao Paulo: Cultrix, 1985.

WEGNER, F.; COSTA A. D.;: RIBEIRO, G. K. S; ANDOLFATO, K. M.; COMPARIN, K. A.
Moxabustdo: umarevisao de literatura. Cascavel, 2013.

YAMAMURA, Y. Acupuntura Tradicional: A Arte de Inserir. 2. ed. Sdo Paulo: Roca,
2001.

ZATESKO, P.; RIBAS-SILVA, R. C. Eficacia da Acupuntura no Tratamento de
Ansiedade e Estresse Psicologico. PR: Ver Bras Terap e Saude, 2016.

ZAMIGNANI, D. R.; BANACO, R. A. Um panorama analitico-comportamental sobre
os transtornos de ansiedade. Rev. bras. vol.7 no.1. Sado Paulo, 2005


https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/96/91-O_auxYlio_da_acupuntura_no_tratamento_dos_sintomas_da_ansiedade_e_depressYo_1.pdf
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/96/91-O_auxYlio_da_acupuntura_no_tratamento_dos_sintomas_da_ansiedade_e_depressYo_1.pdf
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/96/91-O_auxYlio_da_acupuntura_no_tratamento_dos_sintomas_da_ansiedade_e_depressYo_1.pdf

	Gabriel Alves Francklin de Miranda
	O uso da Acupuntura no tratamento da Ansiedade e Depressão
	O uso da Acupuntura no tratamento de Ansiedade e Depressão
	FERREIRA, V. F.; PINTO, A. C. A fitoterapia no mundo atual. Quím. Nova vol.33, no.9. São Paulo, 2010
	ZAMIGNANI, D. R.; BANACO, R. A. Um panorama analítico-comportamental sobre os transtornos de ansiedade. Rev. bras. vol.7 no.1. São Paulo, 2005


