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RESUMO: Vivemos uma crenca de que
todas as situagbes da vida (dificuldades,
incertezas, medos, frustracdes, raiva e
tristeza) podem ser resolvidas a base
de calmantes, ansioliticos, hipnéticos,
antidepressivos, assim como com outras
drogas (dentre elas cocaina e crack). Isto
aumenta cada vez mais a tolerancia a droga
e diminui a qualidade de vida do individuo
de forma integral (saude fisica, mental,
social, ambiental e espiritual). O objetivo
principal da pesquisa foi identificar a
eficacia da acupuntura e auriculoterapia na
qualidade de vida de dependentes quimicos
de cocaina e crack que freqientam o
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSAD) do municipio de Ponta
Grossa- Parana no ano de 2013 e realizar
o trabalho de conclusédo de curso do Curso
de Acupuntura Tradicional Chinesa da
Pontificia Universidade Catélica do Parana.
Antes de iniciar a pesquisa a mesma
passou pelo comité de ética e pesquisa.

Data de aceite: 02/12/2024

Apbs ser aprovada foram selecionados
dez dependentes quimicos para realizarem
auriculoterapia e dez dependentes quimicos
para realizarem acupuntura. A acdo da
acupuntura foi praticamente a mesma da
auriculoterapia. Houve reducéo significativa
da cefaléia, ansiedade, irritabilidade e
cervicalgia e lombalgia.
PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura,
auriculoterapia, dependentes quimicos

11 INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), droga € qualquer substancia
capaz de modificar a funcéo de organismos
vivos, resultando em mudancas fisiologicas
ou de comportamento (STRYJER, 2002).

O uso abusivo de substancias
psicoativas (drogas) € um dos maiores
problemas na area de saude. As drogas
sdo encontradas e, quase todo o mundo e
contam com a adeséo de todas as camadas
socioecondbmicas, culturais e intelectuais.
Porém o uso das drogas sempre ocorreu
em todas as épocas, em todas as
civilizacbes do mundo e possivelmente
continuara ocorrendo; variando somente a
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motivacédo do uso (ROCHA, 2007).

Para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), todas as disfungbes e doengas séo
resultado de um desequilibrio do corpo. O uso prolongado de cocaina e/ou crack pode
provocar formacdo de Fleuma- Fogo no coracdo. A acupuntura proporciona o equilibrio
do organismo, melhora a circulagéo sanguinea, aumenta a resisténcia corpérea e ajuda a
reduzir ao minimo a necessidade de drogas aumentando a eficacia terapéutica (SOUZA,
2011).

A pesquisa foi aplicada pelas pesquisadoras no Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSAD) no municipio de Ponta Grossa- Parana. Foram realizadas dez
sessdes de acupuntura ou auriculoterapia com seis pontos e acupuntura (Yintang, VG20,
PC6, VG24, F3 e IG5) e sete pontos de auriculoterapia (vicio, figado, shenmen, ansiedade

1, ansiedade 2, neurastenia e rim).

21 AS DROGAS E SUAS ACOES

A Organizacado Mundial de Saude (OMS), define droga Omo qualquer substancia,
natural ou sintética que, uma vez introduzida no organismo interfere no seu funcionamento
(MELO, 2011).

As drogas podem ser psicoativas ou psicotropicas. As drogas psicoativas séo
aquelas que alteram o comportamento, humor e cognicdo, agindo sobre 0s neurdnios,
afetando o sistema nervoso central (STRYJER, 2002). S&o substancias quimicas, naturais,
refinadas ou sintéticas, capazes de alterar o funcionamento do sistema nervoso e o estado
psiquico do individuo, afetando os processos cerebrais da senso- percepgdo, das emocgoes
e da motivagéo, ansioliticos, atipsicoticos, antidepressivos, estabilizadores de humor,
depressores, estimulantes e alucinégenos (ROCHA, 2007).

As drogas psicotrépicas, de acordo com a OMS sédo as que agem no sistema
nervoso central produzindo alteracées de comportamento, humor e cogni¢do, possuindo
grande propriedade reforgcadora, sendo, portanto, passiveis de auto- administracdo e
podem ser classificadas em trés grupos, de acordo com a atividade que exercem em nosso
cérebro: depressores da atividade do sistema nervoso central (psicolépticos), estimulantes
da atividade do sistema nervoso central (psicoanalépticos, noanalépticos, timolépticos) e
perturbadores da atividade do sistema nervoso central (psicoticomiméticos, psicodélicos,
alucinégenos e psicometamorficos) (CEBRID, SENAD, 2011).

A cocaina e o crack sdo derivados da coca, uma planta dos Andes. Sua folha é
mascada pela populagdo para ajudar a suportar a fome e a fadiga além de enfrentar
temperaturas baixas e respirar melhor na cordilheira. As folhas sdo misturadas a por¢bes
de tabaco, lima e carvdo vegetal ou cinzas, sendo essa mistura mascarada por 40 a
60 minutos, a coca mascada nao produz euforia. Quando cheirada, injetada ou fumada

causam euforia e prazer fazendo o usuario sentir-se autoconfiante, falar fluentemente e
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agitar-se (ROCHA, 2007).

A cocaina e o crack sdo drogas psicotropicas estimulantes da atividade do sistema
nervoso central. Ambos acentuam a acdo da dopamina e da noradrenalina, os quais sé&o
neurotransmissores excitatérios que estimulam o sistema nervoso central (CARLINI, 2001).

Sigmund Freud, pai da Psicanalise, consumia e receitava cocaina aos seus pacientes
como estimulante. Ele experimentou a droga e ficou fascinado com os efeitos que a mesma
produzia com o humor e o trabalho. O mesmo estudou o alcaléide da cocaina, seus
efeitos fisiol6gicos e suas propriedades anestésicas. Introduziu a cocaina no tratamento
da neurastenia. Em 1888 publicou um artigo em que recomendava o uso da cocaina para
vOmitos e disturbios digestivos (ZAGO, 2000).

A duragéo dos efeitos do crack € muito rapida em relagéo a cocaina. Isso faz com
que o usuario volte a utilizar a droga com mais frequiéncia que as outras vias, levando-o a
dependéncia muito mais rapidamente que os usuarios da cocaina (CEBRID, 2011).

O uso da cocaina provoca irritabilidade, insénia, falta de apetite e ideias de
perseguicao. O uso prolongado pode corroer as mucosas nasais, causar lesdes cerebrais,
alucinagdes, ideias persecutorias e crises convulsivas. O uso continuado do crack provoca
desleixo do usuario com o seu corpo, higiene pessoal, isolamento social, atos antissociais
e parandias. Por ser uma droga mais grosseira, irrita os brénquios, podendo produzir
pneumonia, enfisema e cancer (ROCHA, 2007).

31 ACUPUNTURA E AURICULOTERAPIA

A Medicina Tradicional Chinesa compreende varias ciéncias, dentre elas a
Acupuntura e a Auriculoterapia. E baseada no principio do Yin e do Yang, que ambos se
complementam, mantendo-se em um equilibrio dindmico. Este equilibrio € encontrado em
todas as manifestacGes da natureza, seja no mundo animal, vegetal e nas reacgées fisicas
ou quimicas. Nenhuma das partes (YIN e YANG) podem existir separadamente (LUZ, 1999)

YANG YIN
CALOR FRIO

ATIVIDADE REPOUSO

POLARIDADE + POLARIDADE -

EXPANSAO RETRACAO

BRANCO PRETO

DIA NOITE

CLARO ESCURO

EXPLOSAO IMPLOSAO

CONTRACAO MUSCULAR RELAXAMENTO MUSCULAR
ESQUERDA DIREITA

SoL PLANETAS
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SUPERFICIAL PROFUNDO

ALTO BAIXO

MONTANHA PRAIA

NORTE SUL

PARTE POSTERIOR DO CORPO PARTE ANTERIOR DO CORPO

HOMEM MULHER

Na Medicina Tradicional Chinesa existem cinco elementos: Fogo, Terra, Metal, Agua
e Madeira. Todas as coisas que tém as propriedades de crescer e desenvolver pertencem
a Madeira. O calor, fluir para cima, pertence ao Fogo. Produzir e transformar pertence
a Terra. Purificar, ser solida e forte pertencem ao Metal. Fria, umida e fluir para baixo
pertence 4 Agua. Os chineses relacionavam os cinco movimentos dos 6rgéos e visceras.
Um movimento gera a energia para o outro, esta é a geracédo “Agua gera Madeira, Madeira
gera Fogo, Fogo gera Terra. Terra gera Metal e Metal gera Agua”. No ciclo de dominancia
“Agua domina Fogo, Fogo domina Metal, Metal domina Madeira, Madeira domina Terra e
Terra domina Agua”.

A Medicina Tradicional Chinesa denomina Zang Fu como o sistema de 6rgaos e
visceras. Zang (6rgéos) e Fu (visceras).

ZANG (ORGAO) FU (VISCERA)
RIM BEXIGA
CORACAO INTESTINO DELGADO
FIGADO INTESTINO GROSSO
BACO/PANCREAS ESTOMAGO
PULMAO VESICULA BILIAR

Cada o6rgao, para os chineses, esta relacionado a uma emocgéo. O coragédo é
relacionado a ansiedade, o rim relaciona-se ao medo, o estbmago & preocupacéo, o figado
a irritabilidade e o pulméao a tristeza.

ESTRUTURAS QUE OS ZANG (ORGAOS) SAO RESPONSAVEIS

RIM Cuida do rim, bexiga, articulagdes, osso, coluna vertebral, medula 6ssea, medula
espinhal, cérebro, dentes, ouvido, cabelos, vontade, animo e a parte sexual do
homem.

FIGADO Cuida do figado, vesicula biliar, musculos, tenddes, ligamentos, visdo, glandulas,
tiredide, unhas e aparelho reprodutor feminino.

BACO Cuida de todo o sistema digestivo (boca, labios, es6fago, estbmago, pancreas),

PANCREAS memoria.

PULMAO Cuida do pulmao, intestino grosso, pele, pelos, nariz e conjuntiva ocular.

CORACAO Cuida do coragédo, vasos sanguineos, lingua e consciéncia.
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O estimulo doloroso que a agulha de acupuntura e a semente de mostarda proporciona
se propaga até a medula espinhal e dai segue através de vérias sinapses chegando até o
cérebro nas areas sensitivas da dor. No cérebro esta informacéo é processada e a resposta
vais ser a via descendente da dor com liberacao de substancias neuro- quimicas como as
beta endorfinas (serotoninas e encefalinas). Estas tém a sua agdo como inibidoras da dor.
O estimulo que chega ao cérebro também segue outras vias e no hipotalamo vai ocorrer a
resposta do Sistema Nervoso Autdbnomo. O hipotalamo é o local do cérebro que controla os
orgéos e visceras. Desta forma, quem vai harmonizar, equilibrar e energizar o organismo é
0 proprio cérebro do paciente (LUZ, 1999).

As drogas alteram o psiquismo e consequentemente o Sistema Nervoso Central de
trés maneiras distintas: deprimindo, estimulando ou perturbando as fungbes. A cocaina é
um dos mais poderosos estimulantes do sistema nervoso central que se conhece. Possui
um efeito devastador sobre a saude, a personalidade e a consuta moral dos usuarios,
sendo considerada uma droga socio-toxica. A cocaina inibe a recaptacdo de dopamina na
fenda sinaptica (PIRES, 2000).

A acupuntura aumenta a producéo de dopamina na fenda sinéptica, fazendo com
que a recaptagcdo da mesma ndo necessite ser realizada pelo organismo (LUZ, 1999).

41 METODOLOGIA

A pesquisa foi descritiva com abordagem qualitativa, quantitativa, exploratéria e de
campo. De acordo com Rudio (2009), a pesquisa descritiva € aquela em que o pesquisador
procura conhecer e interpretar o material consultado.

O estudo utilizou entrevistas abertas semi-estruturadas com dependentes quimicos
de cocaina e crack que freqlientava o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSAD) no ano de 2013 no municipio de Ponta Grossa, Parana.

De acordo com Minayo (2007), o roteiro para entrevista aberta € a descri¢ao breve e
ao mesmo tempo abrangente do objetivo de investigagéo. O ponto de vista do entrevistado
€ aprofundado. A entrevista semi estruturada tem o roteiro em tdpicos que contemplam as
informacdes esperadas. A linguagem utilizada no roteiro visa varias narrativas possiveis
das vivéncias do entrevistado.

Na entrevista aberta o informante é convidado a falar livremente sobre um tema e
as perguntas do investigador buscam dar mais profundidade as reflexées (MINAYO, 2007).

Dyniewicz (2009) salienta que a utilizacdo de métodos qualitativos mostra-se mais
adequado para pesquisadores que tem como interesse a compreensao dos acontecimentos
diarios, bem como os significados que as pessoas dado aos fendmenos. Estes pesquisadores
nao estudam as pessoas como individualidades que existem no vazio. A abordagem utiliza
as idéias das pessoas que participam da pesquisa e também dos que fazem a mesma.
Assim, soma-se opinides de varios individuos. E intuitiva e maleavel, pois, pode se adaptar
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a indices néo previstos. Para Bardin (1977) a analise qualitativa € valida na elaboragéo de
conclusdes sobre um acontecimento.

51 ANALISE DOS RESULTADOS

Com Foram entrevistados vinte usuéarios de drogas do Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e drogas (CAPSAD) de Ponta Grossa. Dez usuarios realizaram somente acupuntura
(GRUPO 1) e os outros dez realizaram somente a auriculoterapia (GRUPO 2).

Foram comparadas as respostas dos vinte questionarios (um questionario por
paciente), e consideradas as questdes com respostas comuns. As respostas de cada
paciente foram transcritas e agrupadas de acordo com as semelhancas. O estudo utilizou
entrevistas abertas semi-estruturadas com dependentes quimicos de cocaina e Crack que
freqientavam o CAPSAD no municipio de Ponta Grossa- Parana no ano de 2013.

Foram utilizados os seguintes questionarios: o SF 36 para avaliagéo da qualidade de
vida do paciente, a Escala Visual Analogica (EVA) adaptada para dependentes quimiicos e
o questionario de Knapp e Bertolorte (1994).

Para avaliar a eficacia da Acupuntura com os dependentes quimicos, foram
questionados em cada sessao a intensidade dos sintomas da sindrome da abstinéncia
através da Escala Visual Analégica (EVA), SF 36 e a Medicina Tradicional Chinesa.

5.1 Grupo 1: Pacientes que utilizaram somente a acupuntura

Pontos utilizados:

Yingtang: é localizado na linha mediana anterior (vadso governador), entre os
supercilios. Fungéo: tranquilizar o shen (mente) dos disturbios psiquicos.

VG20: localizado no ponto do maléolo. E o ponto mais alto do corpo em contato com
0 céu (cabeca). Tranquiliza o shen (mente), disturbios psiquicos, disturbios do sono,
sindromes de abstinéncia em dependentes quimicos.

PC6: 2 cun proximais (3 dedos do paciente) a parte posterior do espago na
articulagdo da mao, no punho. Tranquiliza o shen (mente).

VG24: na linha mediana 0,5 cun acima da linha anterior da raiz do cabelo, ou 4,5 cun
anteriores a VG20. Tranquiliza o shen (mente).

F3: localiza-se na depressao entre as articulagdes proximais e o angulo proximal
entre 0s 0ssos metatarsais 1 e 2. Acalma o yang do figado (raiva e irritabilidade).

IG5: com o polegar abduzido na depresséo entre o tenddo do musculo extensor
longo do polegar e o extensor curto do polegar (tabaqueira anatdémica), no lado
radial do punho. Tranquiliza o shen (mente).
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5.2 Grupo 2: Pacientes que utilizaram somente a auriculoterapia

Vicio: localiza-se no trago auricular. Indicado para o combate aos vicios de toxicos,
alcoolismo, fumo, tensdes, sindromes de abstinéncia, alcool e fumo.

Ansiedade 1: localizado na jungéo do lébulo com o dorso da auriculo. Indicado
para cansaco, tensdo nervosa, insbnia, ansiedade, distlrbios de comportamento,
agressividade, angustia, excitacdo, inseguranca e hipercinesia.

Ansiedade 2: 5 mm abaixo da ansiedade 1. Indicado para cansaco, tensao
nervosa, insbnia, ansiedade, distarbios de comportamento, agressividade, angustia,
excitacdo, inseguranca e hipercinesia.

Neurastenia: final da helix. Indicagdo: tenséao, ansiedade, stress, cansaco mental,
angustia, depressao e insénia.

Shenmen: vértice do angulo formado pela raiz inferior e a raiz superior do anti hélix.
Indicado para pacientes com HIV, enfisema pulmonar, dores toracicas, hipertenséao,
diabetes, como alcodlico e neurastenia.

Figado: localizado na borda inferior do tubérculo da hélix, no mesmo nivel do ponto
shenmen. Indicado para irritabilidade e raiva.

Rim: ponto situado na concha cimba préximo a jungédo desta com a raiz inferior do
anti hélix, na mesma linha do ponto shenmen. E indicado para insénia, pesadelos,
neurastenia e alucinacao.

Baco Péancreas: localizado na orelha esquerda, responsavel pela produgéo de Xue
(sangue). E indicado para amenorréia, anemia, auxilia em disturbios circulatérios,
hipoglicemia, diabetes, compulséo por doces, compulsdes em geral, pancreatite.

5.3 Questionario de knapp e bertolorte (1994)

A maioria dos pacientes que se submeteram ao trabalho apds aprovagéo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) foram do sexo masculino (85%) e idade entre 30 a 35 anos
(55%).

Quanto ao estado civil, 55% eram solteiros, 25% casados, 10% separados e 7%
divorciados. O grau de escolaridade predominante foi de ensino médio completo (35%) e
30% ensino fundamental incompleto. 15% possuiam ensino superior completo.

A idade predominante de inicio do uso de cocaina e/ou crack foi de 20 a 25 anos
(40% dos pacientes) e de 15 a 20 anos (25 % dos usuarios).

5.4 Relatos dos pacientes:

A volta para casa apoés as internacoes:
De acordo com a dependente Ipé Roxo, a volta para casa foi boa. Para o

dependente Eucalipto a volta para casa foi muito boa. Ele foi muito bem recebido depois
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de desintoxicado. Infelizmente, como na maioria dos usuarios de substancias quimicas, a
volta para casa resulta na volta do uso da droga. De acordo com Pinheiro ele teve recaida
porque se sentiu sozinho. Ipé, Epadu, Limoeiro e Ipé Amarelo iam direto para a “boca”. Ipé
amarelo comentou que brigava, discutia e voltava as drogas.

Como vocé chegou a internacdo?

Ipé, Epadu, Palmeira, Jatoba Mimoso e Bonsai procuraram ajuda por conta propria.
Ja Limoeiro teve ajuda de sua avd. Flamboyan foi internado pelo vizinho. Ipé Amarelo
pelo pastor e assistente social. Pau Brasil foi internado pela sua irma, Macieira através
das amigas da sua mae. Eucalipto pelo comandante do quartel, Ipé roxo pela sua mée e

Pinheiro foi internado pelo Pronto Socorro.

Vocé pode perceber quando esta prestes a recair? Por qué?

Palmeira e Pau Brasil nunca recairam, portanto, ndo sabem descrever os sintomas
de recaida.

Macieira relata que ndo consegue perceber quando esta prestes a recair porque
para ela “ndo da tempo de pensar”.

Eucalipto relata que gosta do efeito da droga e que quando esta prestes a recair
sente vontade de sentir aquele efeito novamente.

Pinus sabe quando vai recair quando sente que busca exaustivamente dinheiro para
conseguir consumir as drogas.

Percebe-se que as recaidas estdo relacionadas na maioria das vezes com o
emocional, principalmente com a ansiedade e depressao.

Ipé Roxo relata que quando esta prestes a recair vem a “fissura”, vontade exagerada,
angustia, depresséo, ansiedade e euforia. Flamboyan fala que sente muita ansiedade e
agitacdo. Bonsai também relata ansiedade, assim como Epadu que fala em estado nervoso.

A depressdo é mais evidente no relato de Bonsai, que fala de sentimentos
depressivos, assim como Ipé Amarelo que chora e tem no proprio comportamento
pensamentos negativos e alteragcdes de humor, assim como Pinheiro que primeiro sente
ansiedade, irritacdo e angustia e depois que usa depressao, tristeza, arrependimento.

Limoeiro sente magoa e raiva.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi demonstrar a eficacia da acupuntura e auriculoterapia
na diminui¢éo das sindromes de abstinéncia em usuarios de cacaina e crack freqlientadores
do CAPSAD da cidade de Ponta Grossa- Parana no ano de 2013. Foram utilizadas agulhas
de acupuntura e sementes de mostarda em pontos especificos do corpo e da orelha em dez

sessOes. Dez pacientes se submeteram a acupuntura e dez a auriculoterapia.
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A acupuntura e a auriculoterapia auxiliou os dependentes na diminuicdo da tensao
muscular (principalmente nas regides da coluna cervical e lombar). Os pacientes que
relatavam cefaléia leve, assim como dor no toérax relacionada a angustia no primeiro dia que
fizeram acupuntura ou auriculoterapia no ultimo dia relataram que os sintomas cessaram.
Provavelmente seja pela possivel liberacdo de endorfinas, dopaminas, serotoninas e
encefalinas que os estimulos das agulhas e sementes de mostarda provocaram. Alguns
pacientes relatavam muita ansiedade em receber o tratamento.

A acupuntura age no Sistema Nervoso Central (SNC). Seu estimulo pode acionar
o hipotalamo e as glandulas pituitarias, responsaveis pela liberagdo de endorfinas e
neurotransmissores, estimulando os horménios da alegria, da dor e do sono. A acupuntura
melhora a qualidade de vida dos pacientes diminuindo as sindromes de abstinéncia.

A acupuntura e a auriculoterapia, assim como a cocaina, estimulam o SNC, porém,
de forma benéfica. Ocorre a liberagdo de horménios do bem estar como a endorfina e
serotonina. Quando o dependente quimico fica com abstinéncia da droga o mesmo sente
falta destes hormdnios. Ocorre uma tensdo muscular exagerada, principalmente nas
regides cervical e lombar. A tensdo muscular ficava localizada nos pontos Shu dorsais.

Acreditamos que a auriculoterapia e a acupuntura possa auxiliar o paciente
dependente quimico na melhoria da qualidade de vida. Seria interessante 0 nosso Sistema
Unico de Salde (SUS) utilizar também o profissional acupunturista nos CAPS Alcool e
Drogas do Brasil.
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