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RESUMO

A Relacao entre as emocdes e as regides abdominais (Pontos G)

Introducéo

Emocobes fazem parte do ser humano, com a evolugcédo da tecnologia, os pesquisadores
descobriram que a emocao influencia diretamente o nosso sistema imunoldgico, a nossa
saude. Os modelos classicos e recentes de processamento emocional, assumem que 0s
sentimentos emocionais subjetivos sdo desencadeados pela percecdo de estados
corporais relacionados & emocédo, que refletem alteragbes nos sistemas: nervoso do
esqueleto-muscular, neuroenddcrino e no sistema nervoso auténomo. De modo que, as

emocdes estao associadas a uma ampla gama de mudancas fisioldgicas.

O nosso estado emocional tem a capacidade que interferir na nossa salude somética e
bem-estar. Por exemplo, as emocdes negativas, como a ansiedade, desempenham um
papel importante no funcionamento do intestino devido as comunicacdes bidirecionais

entre o intestino e o cérebro, ou seja, 0 eixo do cérebro e do intestino.

De acordo com o modelo de Heidelberg para a Medicina Tradicional Chinesa, emocdes
séo reacgOes vegetativas com efeitos ao nivel do sistema nervoso simpético e repercussoes
ao nivel dos 6rgdos viscerais. Existem cinco pontos importantes no nosso abdomen,
denominados por pontos G (G1, G2, G3, G4 e Gb5). Estes pontos estdo diretamente
conectados com emocdes, agentes internos, sendo que as emogdes sdo uma parte tdo
importante do nosso comportamento torna-se pertinente perceber quais os tipos de sinais

e/ou sintomas ou padrdes que as emocdes podem apresentar no abdémen.

Objetivo
O objetivo deste estudo consiste em verificar se existe uma relagdo entre a pressao
tolerada num ponto visceral (pontos G) e as emocgoes.

Os objetivos especificos sdo os seguintes:

1. Avaliar a relagdo entre a pressao suportavel nos cinco pontos G.



2. Verificar a correlacdo entre as emocdes e os resultados obtidos nos diferentes

métodos.

Metodologia

Amostra: os participantes deste estudo séo individuos saudaveis (sexo masculino e
feminino), entre os 18-60 anos. Foram selecionados os individuos gue apresentassem pelo
menos um dos pontos G sensivel (algometria), ou seja, uma amostra total de n=37.

Critérios de Inclusdo: Voluntarios saudaveis com idades entre os 18 e os 60 anos. Critérios

de exclusdo: Foram excluidos do estudo todos os individuos que possuem pelo menos
uma das seguintes condi¢bes: historico de doenca cardiovascular; doenca
cerebrovascular; doengas psiquiatricas; problemas respiratdrios, neuroldgicos,
gastrointestinais e musculoesqueléticos relevantes. Par@metros: Aplicagdo do
Questionério SF-36 v2 e do inventario REI - Racional Experiental Inventory (traduzida para
a populacdo portuguesa (Silva & Garcia-Marques, 2006), dividida nas escalas: NFC -
Necessidade de Cognicao e Fl - Fé na Intuicdo); avaliagdo da pressao maxima toleravel
por algometria em cada ponto G; aplicacao da Escala Visual Analégica (EVA) e diagnéstico
da lingua, pelo estudo do padrao vegetativo da lingua.

Resultados

Caracterizagcdo da amostra total n=37, 59% (n=22) dos individuos do sexo feminino e 41%
(n=15) do sexo masculino. a idade média da idade dos participantes é de 34,081. Em
relacdo ao padrao vegetativo da lingua, apds avaliacdo das fotos das linguas dos
individuos foi possivel distribuir a amostra pelos seguintes parametros: deficiéncia de Yin
(n=21); deficiéncia de Yin e falta de fluidos (n=18); agente vento (n=17); agente humor
(n=23); agente pituita (n=7); Critério Guia Il Algor (n=5); Critério Guia Calor (n=5); Critério
Guia Il Xue stasis (n=1); linguas com sinais cardiais (n=11) e sinais felleais (n=7). Da
amostra total, 84% apresentaram maior score na escala Fé na Intuicao (Fl); FI apresentou
um 0=0,554 enquanto que a NFC um desvio padrao de 0=0,451. Os resultados obtidos na
algometria indicam-nos que o ponto G4 foi o ponto mais predominante (n=12). Todavia, ha
EVA a amostra indicou maior dor no ponto G1 (n=15). Um total de n=7 indicou mais do que
um ponto G com a mesma dor. A escala Fl apresentou 100% com dois dos pontos G, G1
e G3, isto €, todos os participantes com o ponto G1 e G3 sensivel também apresentaram
maior score na Fl. Limitagcfes: tamanho reduzido da amostra que ndo nos permite obter

conclusdes de maior cotacdo cientifica; a falta de correlacao cientifica entre instrumentos,



0 que nado nos permitiu ter dados relacionaveis como foi o caso do REI com os restantes

instrumentos.

Conclusao

Os resultados obtidos ndo concluem que existe uma rela¢ao entre as emocdes e 0s varios
pontos G, de modo que nao foi possivel verificar a existéncia de uma relacdo entre a
pressdo tolerada num ponto visceral, mais especificamente nos cinco pontos G, e as
emocdes. No entanto, os resultados apresentaram os estilos cognitivos associados a cada

um dos pontos G.

Palavras-Chave

Medicina Tradicional Chinesa; Emoc6es; Modelo de Heidelberg; Pontos G; REI; Rational-
Experiental Inventory; NFC; Necessidade de Cognicao; Fl; Fé na Intuicdo; EVA; Escala

Visual Analégica.



ABSTRACT

The relation between emoticons and abdominal zones (G points)

Introduction

Emotions are part of the human being, with an evolution of technology researchers have
found that emotions directly affects our immune system, our health. The classical and recent
models of emotional processing assume that subjective emotional feelings are triggered by
the perception of emotion-related corporate states, which reflect changes in the skeletal-
muscular nervous system, neuroendocrine, and on autonomic nervous system. Emotions

are related to a wide range of physiological changes.

Our emotional state can interfere with our somatic health and well-being. For example,
negative emotions such as anxiety play an important role in bowel function due to
bidirectional communications between the bowel and the brain, the brain axis and the

bowel.

According to Heidelberg's model for Traditional Chinese Medicine, emotions are considered
vegetative with effects on the sympathetic nervous system and repercussions on the
visceral organs. There are five important points in our abdomen, called G points (G1, G2,
G3, G4 and Gb5). These points are directly connected with emotions, internal agents, and
emotions are such an important part of our behavior that it becomes pertinent to realize

what kinds of signs and / or symptoms or patterns emotions can exhibit in the abdomen.

Objectives

The aim of this study is to verify whether there is a relationship between the pressure

tolerated at a specifically designated visceral point (G points) and emotions.

The specific objectives are as follows:
1. Evaluate the relationship between the bearable pressure in the five G points.
2. To verify the correlation between the emotions and the results obtained in the

different methods.

10



Methodology

Sample: The participants in this study are healthy subjects (male and female), between 18
and 60 years old. We selected those with less than one of the sensitive G points (algometry),
ie a total sample of n = 37._Inclusion criteria: Healthy volunteers aged 18 to 60 years.

Exclusion criteria: All individuals with at least one of the following conditions were excluded

from the study: history of cardiovascular disease; cerebrovascular disease; psychiatric
illnesses; relevant respiratory, neurological, gastrointestinal and musculoskeletal problems.
Parameters: Application of the SF-36 v2 Questionnaire and REI Inventory Rational
Inventory Inventory (Silva & Garcia-Marques, 2006), divided into scales: NFC - Need for
cognition and FI - Intuition of intuition); assessment of the maximum tolerable pressure by
algometry at each G point; application of the Visual Analog Scale (VAS) and language

diagnosis by studying the vegetative pattern of the tongue.

Results

Characterization of the total sample n = 37, 59% (n = 22) of the female sex and 41% (n =
15) of the male sex, the average age of the participants is 34,081. Regarding the vegetative
pattern of the tongue, after evaluating the photos of the sample, it was possible to distribute
by the following parameters: Yin deficiency (n = 21); Yin deficiency and lack of fluids (n =
18); wind agent (n = 17); humor agent (n = 23); pituita agent (n = 7); Criterion Guide - Algor
(n = 5); Criterion Guide - Calor (n = 5); Guide criterion - Xue stasis (n = 1); with Cardials
signs (n = 11) and Felleal signs (n = 7). From the total sample, 84% had higher core in the
Faith in Intuition scale (FI); FI had a o = 0554 while an NFC had a standard deviation of o
= 0451. The results obtained in the algometry showed that the G4 point was the most
indicated as the more painfull (n = 12). However, in the VAS the sample indicated higher
pain in G1 (n = 15). A total of n = 7 indicated more than one G point with the same level of
pain. The Fl scale presented 100% with two points G, G1 and G3, that is, all participants
with point G1 and G3 sensitive also presented higher score in Fl. Limitations: small size of
the sample, that didn’t allowed to obtain conclusion of higher scientific level; the lack of
statistic connection between instruments, which did not allow us to have a relatable data,

that was the case of REI that didn’t have correlation with the other instruments.
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Conclusion

The results obtained do not allow us to conclude that there is a relationship between the
emotions and the G points, so it was not possible to verify the existence of a relationship
between the pressure tolerated in a visceral point, more specifically in the five G-points, and
the emotions. However, the results showed the cognitive styles associated with each of the

G points.

Keywords

Traditional Chinese Medicine; TCM; Emotions; Heidelberg Model; G points; REI; Rational
Experimental Inventory; NFC; Need for cognition; Fl; Faith in intuition; VAS; Visual

Analogue Scale
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INTRODUCAO

As emocdes fazem parte do ser humano, com a evolugcdo da tecnologia, 0s
pesquisadores descobriram que a emocdo influencia diretamente 0 nosso sistema
imunolégico, a nossa saude. Hoje em dia, na nossa sociedade o maior problema na vida
das pessoas é o estresse, tem origem principalmente emocional, resulta da incapacidade

de lidar com as emocgoes.

A medicina tradicional chinesa (MTC) tem uma longa histéria de ver um individuo
ou paciente como um sistema com diferentes estados, € uma abordagem holistica da
saude que tenta harmonizar corpo, mente e espirito (Wang, et al., 2011). Existem véarias
abordagens da Medicina Tradicional Chinesa, atualmente, temos cada vez mais modernas
e com maior evidéncia cientifica, o Modelo de Heidelberg (MH) de MTC é um exemplo
disso. Trata-se de um modelo integrativo, complementar e interativo em comparagéo com
a medicina convencional, desenvolvido pelo Prof. Henry Greten, que teve por base o
trabalho do Prof. Manfred Porkert. Este modelo permite o acesso a MTC por meios
cientificos através dos conceitos da linguagem da Medicina Tradicional Chinesa,
desenvolvendo assim, o conhecimento atual da autonomia e fisiologia do corpo humano,

combinando com os conhecimentos classicos da MTC.

MH-MTC aborda a existéncia de cinco pontos importantes no nosso abdémen,
denominados por pontos G (G1, G2, G3, G4 e Gb). Estes pontos estdo diretamente
conectados com emocdes, agentes internos, sendo que as emogdes sdo uma parte tdo
importante do nosso comportamento torna-se pertinente perceber quais os tipos de sinais

e/ou sintomas ou padrdes que as emoc¢des podem apresentar no abdémen.

A presente dissertacdo de mestrado tem como objetivo perceber se existe alguma
relacdo entre as emocdes e 0s pontos G, assim denominados de acordo com o Modelo de
Heidelberg (MH), modelo desenvolvido e testado pelo Professor Henry J. Greten (2017). A
associacao entre as emocgdes e 0s pontos G sera feita através da aplicacdo de varios
instrumentos (SF-36, Questionario Greten, o inventario REIl (Rational-Experiential
Inventory) e a EVA (Escala Visual Analdgica), e ainda, com fotos de lingua (avaliagcdo do

padrdo vegetativo da lingua) e algometria (pressdo maxima toleravel em cada ponto G).



INTRODUCAO TEORICA

1. EMOCOES

Ao longo dos anos, as emocdes, tém sido alvo de muitas pesquisas. O facto de
cada vez mais existirem patologias associadas ao aspeto emocional, é necessario estudar
e compreender a importancia das emocoes (Lopes, 2011).

Casanova, Sequeira et Silva (2009) cit in Lopes (2011), no seguimento de varios
estudos, defendem que a emocao influi diretamente no nosso sistema imunolégico, logo,
na nossa saude.

William James (James, 1884), formulou uma hipétese juntamente com o fisiélogo
Lange (Lange, 1885), em que invertia a relagdo normalmente postulada entre estar
emocionado e sentir o impacto da emog&o no corpo.

Esta hip6tese teve um enorme impacto e continua a influenciar a maneira como se
interpreta e pesquisa hoje a emocdo humana, pois salientou as reagfes viscerais e
corporais, ndo como termos complementares, mas sim como 0 proprio cerne da
experiéncia emocional (Ades & Hegenberg, 2010).

No entanto, teve varias criticas, sendo a mais conhecida, a de Cannon, que se
baseou em varias evidéncias empiricas. Afirmando que as emocdes geram estados
semelhantes de ativacéo do sistema nervoso autonomo periférico e preparam o organismo
para uma resposta rapida e adaptativa. Defendendo ainda que a diferenciacdo das
emocdes tem origem na informacao recebida simultaneamente pelo cortex cerebral (Ades
& Hegenberg, 2010).

Em “O Erro de Descartes” Damasio (2011) refere que a maior razéo pela qual se
originou tdo grande debate acerca da teoria de James, néo se deve ao facto de ele reduzir
a emocao a um processo que abarca o corpo. Mas sim, o facto de ele néo ter dado grande
(ou nenhuma) importancia ao processo de avaliagdo mental da situagdo que provoca a
emocao.

Ades & Hegenberg (2010), afirmam que depois da controvérsia entre Cannon e
James varios pesquisadores procuraram por diferencas eventuais nos indicadores
fisioldégicos das emocdes. Posteriormente, varios estudos contrariaram a teoria de Cannon,
concluiram que as varias emocgfes possuem repercussoes fisiologicas diferentes, logo,

discriminaveis.
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Damasio et al. (2000), através de uma técnica de neuroimagem que consegue
rastrear os estados do cérebro, demonstraram que quando a pessoa relembra episddios
da sua vida (marcados por alegria, tristeza, medo ou raiva) sdo acompanhados por
atividade nas regides cerebrais envolvidas na producéo ou regulagéo dos estados internos.

Ades & Hegenberg (2010), afirmam que através do estudo de Damasio et al. (2000),
podemos concluir que a consciéncia emocional depende de um mapeamento cerebral do
corpo, o que apoia a teoria de James.

Nieuwenhuye, Offenberg & Frijida (1987), no seu estudo pediu que 0s pacientes se
recordassem de momentos da sua vida em que tivessem experienciado determinadas
emocdes e, posteriormente indicassem a area corporal que corresponde a cada uma das
emocdes sentidas. As areas corporais estavam representadas em um desenho
esquematico do corpo humano, subdividido em areas. A parte da frente do corpo estava
dividida nas seguintes areas: estbmago, garganta, abdémen, genitais, bracos/peito e parte
inferior do peito. Mais tarde Ades & Hegenberg (2010), através do seu estudo, concluiram
gue os seus resultados coincidiam com os de Nieuwenhuye, Offenberg, & Frijida (1987), e
outros (Lyman e Waters (1986), Philippot e Rimé (1997), Rimé, Philippot e Cisamolo
(1990), Breugelmans, Poortinga, Ambadar, Setiadi, Vaca, Widiyanto e Philippot (2005)),
confirmando o principio geral de que existe uma relacdo entre a consciéncia de emocdes
especificas e sensacgdes especificas do corpo.

Damasio (2011), apresenta uma definicdo de emocéo, onde afirma que um estimulo
desencadeia uma variagdo psiquica e fisica, que €& subjetivamente experimentada e
automatica, o que resulta em um estado de resposta ao estimulo. Em suma, as emoc¢des
sdo um meio natural de avaliar o ambiente que nos rodeia e de reagir de forma adaptativa.

Em “O Erro de Descartes”, Damasio, fala do facto de as emogbes serem
indispenséaveis para a nossa vida racional. Pois, sdo as emoc¢des que nos tornam unico, a
natureza e a extensao do nosso reportotio de respostas emocionais ndo depende apenas
do nosso cérebro, mas também da sua interacdo com o corpo, e das nossas proprias
percepcdes do corpo.

O termo “emocgao” deve ser utilizado para designar um conjunto de respostas que
constituem emocao. Damasio (2010), divide as emocdes em dois tipos: primarias e
secundarias.

O autor anterior faz uma diferenca entre emocao e sentiemento, a emocdo € um
conjunto de todas as respostas motoras que o cérebro faz aparecer no corpo em resposta
a algum evento. Trata-se de um programa de movimentos como a aceleracdo ou
desaceleracdo dos batimentos cardiacos, tensdo ou relaxamento dos musculos, e entre
outros. No que se refere ao sentimento, € a forma como a mente vai interpretar esse

conjunto de movimentos. Salienta ainda que os sentimentos ndo sdo sempre ligados as
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emocodes, podendo ter ligacdo com 0 nosso corpo (por exemplo: quando sentimos fome, é

o resultado de uma interpretacéo da mente acerca do nivel de glicose baixo no sangue)
As emoc0les primarias sdo as inatas, pré-organizadas, Jamesianas; dependentes

do sistema limbico, em que a amigdala e o cingulo sdo os principais intervenientes.

Todavia, ndo descrevem toda a gama dos comportamentos emocionais.

RI

- -t estimulo
-
.
.
.
:
-
.
. » .
: propostas endécrinas
. .
*}-» ¢ outras de origem
Lo quimica para a
sinais para >
| corrente sanguinea
os misculos
do rosto - | sinais para os micleos
e dos membros ' NEUrotransmissores

sinais autonomos

Figura 1

Emocdes Primarias. O perimetro negro representa o cérebro e o tronco cerebral.
Quando um estimulo adequado ativar a amigdala (A), seguem-se varias
respostas, desde: respostas internas (RI); respostas musculares; respostas
viscerais (sinais autbnomos); e respostas para 0s ndcleos neurotransmissores e
hipotalamo (H). O hipotalamo da origem a respostas enddcrinas e outras de
origem quimica que usam corrente sanguinea. Fonte: (Damasio A. , 2011)

No que se refere as emocgbes secundarias sdo aprendidas e envolvem a
categorizacdes de representacfes de estimulos, onde ocorre uma associacdo a respostas
passadas, que foram avaliadas como boas ou ruins; tendo como substrato neural as
estruturas do cortex cerebral e também as estruturas do sistema limbico (Damasio A. ,
2011).
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Figura 2

Emocgdes secundarias. O estimulo também pode atuar na amigdala (A), mas
primeiramente é analisado no processo de pensamento e pode vir dai a ativar os
cortices frontais (VM). Posteriormente, VM atua por via da A. Fonte: (Damasio,
2011)

Os modelos de emocdo categérica argumentam que a evolugdo moldou um
conjunto limitado de emocgdes béasicas (raiva, medo, repulsa, felicidade, tristeza e surpresa)
com substratos neurais e fisiolégicos distintos para suportar diferentes funcdes de
sobrevivéncia (Panksepp (1982), Ekman (1992) cit in Saarimaki, et al. (2016)).

Deak (2011), refere que todos os estados emocionais podem ser descritos em duas
dimensbes: valéncia e excitacdo. Sendo que a primeira se refere ao agradavel e
desagradavel; enquanto que a excitacdo demostra o nivel de intensidade.

Damasio (2006) afirma que a diferenga entre emogédo e sentimento € que 0s
mecanismos bésicos referentes a emog¢do ndo requerem consciéncia (mesmo que a
possam eventualmente usar).

Miguel (2015) apresenta um modelo em que é possivel integrar aspetos das varias
teorias acerca das emog¢Bes em um Unico modelo, um modelo simplificado (Figura 3). O
autor explica que ap6s um evento ser percebido pelo individuo seguem-se cognicdes, que
por sua vez, serdo conscientes ou inconscientes, e que atribuem um valor ao

acontecimento. Essa interpretacdo (cognicéo) é fruto do histdrico de vida da pessoa, das
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suas experiéncias individuais, sociais e, portanto, da forma como ele percebe o mundo.
Logo, se aquele evento tiver valor afetivo, podem ocorrer as reacdes que estdo agrupadas
no conjunto de contorno tracejado (impressdo subjetiva; comportamento expresso e
alteracdes fisioldgicas).

As possiveis reacdes sao:

= afetos subjetivos (impressao subijetiva);

= mudangas corporais tipicas do sistema nervoso autbnomo (alteracdes fisiolégicas),

como sudorese, dilatacdo das pupilas ou alteracdo do batimento cardiaco e da
respiracao;

» reacdes comportamentais (comportamento expresso), que inclui desde expressoées

faciais, vocais, alteracdes na postura e até movimentagéo.

Ainda na perspetiva de Miguel (2015), as trés reacbes podem ocorrer:

- simultaneamente (por exemplo, quando ouvimos uma piada e instantaneamente
rimos, o coragao acelerar e sentimo-nos bem);

- apenas duas (por exemplo, quando recebemos comentéarios desagradaveis, em
gue a nossa respiracdo altera-se, sentimo-nos incomodados, no entanto a nossa
expressao ndo muda);

- apenas uma (por exemplo, quando damos um sorriso simples de bom dia);

- por ultimo, nenhuma, que é quando o evento ndo tem qualquer tipo de valor para
a pessoa.

Miguel (2015) salienta que no conjunto das reagfes, ndo necessariamente precisa
haver coeréncia entre elas (por exemplo: por vezes numa situagdo em que a pessoa recebe
insultos, pode haver sentimentos e reacgdes internas tipicos da raiva, no entanto, ele sorri,
gesticula e fala com voz suave, com o objetivo de regular a situagdo onde se encontra.

No modelo apresentado na Figura 3, a seta, que sai do grupo de reacdes e retorna
para a cogni¢do, indica-nos que as proprias reacdes do individuo podem ser avaliadas,
juntando-se as interpretagfes anteriores, 0 que posteriormente resulta em mais reacoes,
semelhantes ou diferentes, esse fendmeno das emocdes € denominado como
retroalimentacéo (Frijda, 2008 citado em Miguel, 2015).

No que se refere a seta pontilhada, que sai do evento diretamente até ao grupo de
reacdes, representa casos em que a informacéo nao passa imediatamente pela cognicao.
Podemos exemplificar esse fenbmeno com uma situacdo em que o individuo percebe o
movimento de um objeto perto de si e, espontaneamente, contrai o corpo, ficando em
alerta, em que posteriormente percebe que apenas se tratava de uma folha e néo algo
ameacador. De acordo com Ledoux (1996) citado em Miguel (2015), em situacbes como

esta, exemplificada anteriormente, a informacdo segue uma via neuronal direta para o
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tdlamo, que provoca a reagdo muscular, demorando um pouco mais para chegar ao
neocortex, onde considera-se que esteja o julgamento. A seta esta representada
pontilhada por ndo se tratar de um fenbmeno comum, havendo inclusive criticas de que

Ledoux estudou esse circuito em animais, e que ele talvez ndo exista nos humanos (Clore
et al., 2005 cit in. Miguel, 2015).

Impressao

subjetiva

Cognigao
i |Comportamento
Evento | _ e expresso

Alteragoes
fisicldgicas

Figura 3

Modelo integrativo do processamento emocional. Fonte:
Miguel, 2015
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2. FISIOLOGIA ABDOMINAL

2.1. Anatomia Abdominal

Apesar de normalmente serem considerados separadamente, o abdémen e a
pelve formam a maior cavidade visceral efetivamente continua do corpo. Juntos, atuam
para fornecer varias fungdes vitais como: suporte e protecdo para os tratos digestivo e
urinario, e 6rgaos reprodutores internos e seus suprimentos neurovasculares associados.
Servem ainda, como via de passagem do suprimento neurovascular do térax para os
membros inferiores e vice-versa; como suporte e fixagdo para genitalia externa e acesso
para os 6rgaos reprodutores e urinarios internos; atuam como musculos acessoérios para
acoes fisiologicas na respiracéo, defecagéo e micgéo; e por ultimo, fornecem suporte para
a coluna vertebral na sustentacdo do peso corporal e no movimento (Standring, 2008).

Os musculos antero-laterais do abdémen séo constituidos pelos: musculo reto do
abdémen, piramidal, obliquo externo, obliquo interno e transverso do abdémen.

Estes musculos tém varias funcdes, como: geracdo de uma pressao positiva
dentro de uma ou mais cavidades corporais. Embora muitas dessas atividades possam
ocorrer sem “assisténcia forcada”, atividades tais como expiracido, defecagdo e micgao
podem ser auxiliadas pela geracdo de uma pressdo positiva intra-abdominal. O parto, a
tosse e 0 vomito sempre requerem tal presséo positiva. Sob condi¢des de repouso, o tbnus
desenvolvido pelos musculos fornece o suporte para as visceras abdominais e mantém o
contorno normal do abdémen. As consequéncias da falta de suporte muscular podem ser
vistas em condi¢Bes tais como a “sindrome do abdémen em ameixa seca”, onde ha uma
auséncia congénita desses musculos (Standring, 2008).

A contracdo ativa dos muasculos desempenha um importante papel na
manutengcdo do tonus da parede abdominal quando a presséo intra-abdominal é
aumentada. A compressdo da cavidade abdominal requerida para aumentar a pressao
interna é causada principalmente pela contragédo do diafragma.

Durante a geracdo de uma pressao positiva intra-abdominal, a parede abdominal
atua de modo a manter a posi¢cdo da parede fixa, em vez de gerar pressao diretamente:

uma vez que a maior parte da parede abdominal € muscular, os musculos da parede
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abdominal antero-lateral devem estar contraidos de modo sincronizado para prevenir 0
deslocamento das visceras e a resultante perda de presséo (Standring, 2008).

As fibras musculares do reto do abdémen estdo interrompidas por trés faixas
fibrosas ou intersecgdes tendinosas. Uma esta usualmente localizada no nivel do umbigo,
outra oposta a extremidade livre do processo xifoide e uma terceira a cerca de meio
caminho entre as outras duas. Essas intersec¢cdes passam transversalmente ou
obliquamente através do muasculo em ziguezague. Elas raramente atravessam
completamente o musculo e podem estender-se apenas a meio caminho através do seu
ventre. Elas normalmente se fundem com as fibras do folheto anterior da bainha do
musculo. As vezes, uma ou duas interseccdes incompletas estéio presentes abaixo do nivel
do umbigo. As intersec¢cfes podem ocorrer durante o desenvolvimento ou podem
representar os miosseptos que delineiam os miétomos que formam o musculo (Vanputte,
Regan, & Russo, 2016).

Artéria e veia toracicas intemas Misculo serratil anterior

—— Misculo grande dorsal
Artéria e veia
epigastricas superiores
Artéria intercostal
QA Masculo intercostal intimo
Linha alba - ——— Artéria musculofrénica
Musculo reto do abdome (cortado) ——— H‘ — Misculo obliquo extemo (cortado)
Borda cortada da aponeurose Musculo obliquo intemo (cortado)
do misculo obliquo intemo

Linha arqueada

Féscia transversal
Artéria e veia epigastricas inferiores

Artéria e veia epig i ‘ T

Musculo reto do abdome (cortado)
Masculo piramidal
Corddo espermético

Figura 4
(Vanputte, Regan, & Russo, 2016)

Misculo transverso do abdome

Arténa iliaca circunflexa profunda

Ligamento inguinal
Artéria e veia iliacas extemas

Artéria iliaca circunflexa profunda
Artéria e veia epigastricas inferiores
Artéria e veia epigastricas superficiais

Artéria e veia femorais
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2.2. Aparelho Gastrointestinal

A parte central do sistema digestivo é um longo tubo chamado canal alimentar, ou
trato gastrintestinal. prolonga-se da boca ao anus e divide-se em regides distintas —
esofago, estdmago, intestino delgado e intestino grosso (cada um com uma fungéo
especifica). Ligados a esse tubo encontram-se diversos 0rgdos acessorios que auxiliam o
processo de digestéo (dentes, lingua e as glandulas salivares, figado, pancreas e vesicula
biliar) (Walker, 2002).

O trato gastrointestinal € uma série de 6érgaos ocos unidos em um longo tubo de
torcdo da boca até o anus. Os 6rgaos ocos que compdem o trato gastrointestinal sao a
boca, o esbéfago, o estbmago, o intestino delgado, o intestino grosso e o anus. O figado, o

pancreas e a vesicula biliar sdo os érgaos solidos do sistema digestivo (NIDDK, 2017).
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(Standring, 2008)
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2.2.1. Regulacédo Nervosa do Sistema Digestivo

Em Vanputte, Regan, & Russo (2016), afirma que parte do controle nervoso &
local, ocorrendo como resultado de reflexos locais dentro do plexo entérico, e alguns sao
mais gerais, mediados em grande parte pela divisdo parassimpatica do SNA (Sistema
Nervoso Autbnomo) pelo nervo vago. O controle neuronal local do trato digestivo ocorre
dentro do sistema nervoso entérico (SNE).

O SNE consiste no plexo entérico, composto de neurdnios entéricos dentro da
parede do trato digestivo; coordena o peristaltismo e regula os reflexos locais, que
controlam as atividades dentro de regides especificas e curtas do trato digestivo. Embora
0s neurbnios entéricos sejam capazes de controlar as atividades do trato digestivo
independente o SNC (Sistema Nervoso Central), normalmente os dois sistemas trabalham
juntos. Por exemplo, inervagdo autonémica do SNC influencia a atividade de os neurdnios
SNE.

O controle geral do sistema digestivo pelo SNC ocorre quando os reflexos sao
ativados por estimulos originados no trato digestivo. Potenciais de agéo sdo transportados
por neurénios sensoriais nos nervos vagos para o SNC, onde os reflexos séo integrados.
Além disso, os reflexos dentro do SNC podem ser ativados pela visdo, cheiro ou sabor dos
alimentos, que estimulam a sensacdo de fome. Todos esses reflexos influenciam os
neurdnios parassimpéticos no SNC. Os neurdnios parassimpaticos se estendem ao trato
digestivo através dos nervos vago para controlar as respostas ou alterar a atividade do
SNE e dos reflexos locais. Alguns neur6nios simpaticos inibem a contracéo e a secregéo

muscular no sistema digestivo e diminuem o fluxo sanguineo para o sistema digestivo.

2.2.2. As emocdes e o Sistema Digestivo

O nosso estado emocional tem a capacidade que interferir na nossa saude
somatica e bem-estar. Por exemplo, as emocfes negativas, como a ansiedade,
desempenham um papel importante no funcionamento do intestino devido as
comunicacgdes bidirecionais entre o intestino e o cérebro, ou seja, 0 eixo do cérebro e do
intestino (Pellissier & Bonaz, 2017).

Como concluséo do seu estudo, os autores anteriores, verificaram que o sistema

digestivo esta intimamente ligado as emocdes, o0 que muitas vezes tem revelado aspetos
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inerentes ao desenvolvimento de determinadas patologias. Em toda a doenca ocorre o
processo de somatizacdo, visto que se parte do principio da inter-relacdo somatico e
psiquico.

As muitas simbologias a respeito do sistema digestivo e emocdes corroboram a
ideia de que nao se pode olhar o individuo em partes isoladas, a partir de uma perspetiva
linear de causa-efeito, mas optar antes, por um olhar amplo que considera o bioldgico,
social, psicoldgico, espiritual e ambiental como sendo fatores que constituem o ser
humano, e se algum destes elementos deixa de ser analisado ndo se podera ver o todo. E
importante ainda que o paciente/individuo seja considerado na sua unicidade e
singularidade, podendo ter respostas diferentes frente a situagdes semelhantes (Junior et
al., 2013).
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3. MEDICINA TRADICIONAL CHINESA (MTC)

Com uma histéria de mais de 3 000 anos, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
tem sido amplamente aceite como uma préatica médica popular por sistemas médicos
asiaticos e pouco a pouco vai ganhando posi¢do no mundo (Cheng, et al., 2014).

A Medicina Tradicional Chinesa, desde a década de 1950-1970, foi recompilada
com o intuito de ministrar os cuidados médicos basicos para a populagéo chinesa (Greten,
2013).

A mais recente compilacdo gerada, em cooperacdo com cientistas chineses,
denomina-se Modelo de Heidelberg (MH), em que se baseia em principios matematicos
aplicados a regulagdo vegetativa e a conceituagéo cientifica.

Greten (2017a), (2013) e Porkert (1983) defendem que os processos de regulagéo
vegetativa estdo sujeitos a periodicidade da homeostase, e os sintomas podem ser
entendidos como parte de um padrao geral de sinais diagnésticos que indicam o padréo
de desvio funcional do valor-alvo (individual). Os sintomas das tendéncias do desvio
funcional, como a dor, desenvolvem-se como um desvio do valor-alvo para cima (Yang) ou
para baixo (Yin).

Na visdo da MTC, a patologia ou desordens do tecido funcional, sdo resultado do
desequilibrio dos sistemas do corpo regulados, séo ainda associados com os bloqueios do
fluxo normal do Qi da onda sinusoidal por algum fator (como, constituicdo do paciente;
agente(s) patogénico(s) e fatores sociais, emocionais e naturais) (Greten, 2013).

Segundo Greten (2017a), a Medicina Tradicional Chinesa tem uma teoria
regulatéria acerca da ativagéo vegetativa. Esta teoria tem alguma compatibilidade com a
fisiologia ocidental, a MTC analisa as sensac0es fisicas do corpo do paciente, visto que
essas sensacOes refletem um estado vegetativo funcional. Os padrbes espaciais de
ativacdo podem levar a sensacdo ou suposicdo de "fluxos" de "Qi" que podem ser
interpretados como turnos espaciais de padrdes de ativacio e a capacidade vegetativa dos
tecidos definidos para a funcéo.

A MTC trata cada individuo como um todo, e ndo apenas “a(s) doenga(s)’, ela
analisa: os padroes de desarmonia, estilo de vida, situacéo familiar, ambiente, dieta, vida
emocional, rotina de trabalho, habitos sexuais e exercicio (Maciocia, 1994).

Greten (2017b) define a MTC segundo o Modelo de Heidelberg como um sistema
de descobertas e sensagbes designadas para estabelecer o estado vegetativo funcional
do corpo, baseando-se na atividade neurovegetativa de forma a chegar a um diagnéstico

e tratamento em MTC. Em que o tratamento tem varias vertentes, como: Acupuntura, Qi
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Gong (exercicios neurovegetativos de bio-feedback), Tuina (terapia manual chinesa),
Fitoterapia (farmacologia chinesa usando plantas), PTTCM (psicoterapia chinesa) e

Dietética.

3.1. Os componentes do diagnéstico de MTC

Um diagndstico exato e preciso é fundamental para um tratamento eficaz, que
cumpra o objetivo de tratar a doenga com a maior efichcia e os menores efeitos
secundarios possiveis. Segundo o modelo de Heidelberg, existem quatro componentes
fundamentais para definir o estado vegetativo funcional também chamado de diagnéstico

de acordo com a MTC (Figura 5):

) Constituicdo: em termos ocidentais, descreve o tipo de reaccdo
vegetativa do paciente. Simultaneamente inclui uma tipologia comportamental e
emocional, a “natureza interna” do paciente. Este componente também determina
significativamente a expressividade (incluindo a experiéncia da dor), a tengcédo do
corpo, e a orientacdo das articulagbes por tecido conjuntivo. Em suma, é a
tendéncia para expressar os sinais de um orbe (grupos de sinais de diagnosticos
relevantes) predominantemente para que eles mostrem no fenétipo fisico.

7

. Agente/ fator patogénico: € o fator que causa o0s sintomas do

paciente, o estado de desregulagédo. No caso de tratamento da dor, o agente ird
determinar as modalidades da dor (por exemplo: pior com o frio, mudanca de
tempo, corrente de ar), o tratamento ira depender dessas variaveis. Existem varios
tipos de agentes: agentes externos (séo tipo de reacédo vegetativa do tipo de defesa
contra o frio, corrente de ar, humidade, etc), agentes internos (as emocodes) e 0s
agentes neutros (por exemplo: excesso de trabalho, efeitos fisicos,
envenenamento, etc). O agente é a causa que levou a passagem de “normal” para

um estado patolégico.

. Orb (“padréo de 6rqao” ou “circulo funcional’): trata-se do padrao de

perturbacéo presente no paciente, que inclui o sintoma principal atual, ou seja, parte

de um grupo de sinais de diagnostico predefinidos. Estes grupos de sintomas/sinais
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sdo uma expressao da regulacdo do corpo e sdo nomeados apoés regides do 6rgao
(“ilhas corporais”) que podem se tornar sintomaticos dentro do teste padrao total
(por exemplo, orbe hepdtica, orbe cardial, orbe pulmonar e orbe renal). Em
concluséo, sdo manifestacfes de uma tendéncia funcional vegetativa que se chama

fase.

. Critério guia: trata-se de uma avaliacdo global do estado regulatério
do paciente. Sdo critérios que avaliam o estado funcional geral do paciente no
sentido de uma avaliacdo sistémica global do seu sistema biolégico. Consiste em
quatro modelos fisiol6gicos fundamentais, ao longo do qual a fisiologia da MTC
pode ser estruturada, sdo os seguintes: estado do sistema neurovegetativo, o
sistema humoro-vegetativo, o sistema neuroimunolégico e o tecido funcional. Estes
critérios permitem ao profissional de salude a avaliacdo a partir de qual regido o

sintoma atual provém.

Primeiramente, determina-se a constituicdo do paciente e o estudo do agente
patogénico que levou ao disturbio da regulacdo do individuo, de seguida, o foco é no
padrdo da doenga. Todos os sinais, falados anteriormente, sdo interpretados pela
fisiopatologia, mais propriamente, pelos Critérios Guia, ou seja, sdo categorias guiam o
diagnéstico, de modo que nos permite avaliar o estado funcional de um paciente.

O Modelo de Heidelberg divide os agentes/ fatores patogénicos em trés tipos:
externos, internos e neutros. Os agentes externos sdo nomeados através de influéncias
climaticas, como: vento (ventus), frio (algor) e humidade (humor); agentes que tém um
efeito semelhante a uma exposicdo climatérica especifica, por exemplo, se fossemos
expostos a uma corrente de ar (vento — ventus)? Provavelmente ficariamos com pingo no
nariz e amigdalas inchadas. J4 os agentes neutros, sdo agentes que ndo tém efeito
imediato no paciente, e sim a longo prazo, como: excesso de trabalho; desnutricdo; trauma;
infecdes; etc. No que se refere aos agentes internos, sdo agentes ligados as nossas
emocdes, como: raiva (ira); medo (timor); choque (pavor); preocupacdo constante
(solicitude); pensar em demasia (cogitatio), etc. Todos estes agentes estao ligados a uma
orbe, mais a baixo iremos explorar melhor este tema (pag.33).

Os Critérios Guia é o grande pilar interpretacao principal dos sintomas, é a matriz

de sintomas na MTC, baseada em quatro modelos regulatérios de fisiologia.
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Os guatros modelos sao:

1) Repletion/ Depletion — a interpretacdo dos sinais clinicos

predominantes, originados pelo sistema neuro vegetativo.

2) Calor/Algor — interpretacdo dos sinais clinicos predominantes,
originados pelo sistema humoro-vegetativo, este modelo refere-se ao estado e
papel da microcirculacdo, na doenca, tanto em termos globais como em termos
regionais.

3) Extima (exterior)/ Intima (interior) — descreve o curso da doenca
causado por um agente externo ter invadido o corpo, € a interpretagcdo dos sinais e
sintomas predominantes, induzidos pelo sistema neuro imunolégico. Neste modelo
esté incluido o modelo dos seis estadios do Algor (ALT — Algor Leading Theory/
Shang Han Lun).

4)  Yin (deficiéncia estrutural) /Yang (desregulacdo primaria) —consiste
na interpretacdo necessaria para distinguir a origem dos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente. Para termos uma fung@o especifica corporal é
necessario um grupo de células, a isto chamamos de Yin. No caso de ser devido a
problemas de origem no Yin, trata-se de sintomas causados pela deficiéncia de
tecido funcional. Todavia, se o problema for de causa Yang, os sintomas séo devido
a uma desregulac@o priméria descrita nos trés primeiros modelos dos Critérios

Guia.

As informacgdes clinicas obtidas pela andlise da MTC séo baseadas em analise
abrangente da fisiologia, alteracbes patoldgicas e todos os aspetos do fenétipo de uma
doenca. Todos estes dados, descritos anteriormente, sdo obtidos por meio de escuta,
observacao, questionamento e palpacéo, avaliacéo de lingua e pulsos. De modo que todos
esses dados sdo utilizados como preditores de selecdo de intervencdes e indicadores
prognosticos (SB, 2013; Fang J, 2013).

A observacéo das caracteristicas da lingua e do pulso sdo ferramentas esséncias
para determinar o diagnostico do paciente.

O método basico de qualquer examinagdo médica € a diferenciacdo entre
fendmenos opostos, em MTC, este procedimento € denominado de bian zheng, que
consiste na diferenciacdo entre achados contraditérios. E a versdo chinesa do famoso
Principio da Contradic&o, que para a ciéncia ocidental foi formulada pelos filésofos gregos:

Her&clito, Parménides, Platdo e Aristételes (Schnorrenberger & Schnorrenberger, 2011).
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Definicao do diagndstico: abordagem sistémica
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Figura 6

O modelo de diagnéstico de MTC, segundo o modelo de Heidelberg.
Traduzido de: Greten, 2017b

A avaliagdo da lingua permite reunir diversas informagfes relativas ao estado
vegetativo funcional do individuo. Em termos somatotépicos, diferentes areas da lingua
tém correspondéncia a orbes ou 6rgaos especificos, cujo principio pode ser explicado de
acordo com o desenvolvimento embrionario. Um dos aspetos que fortifica a escolha da
lingua como ferramenta de diagndstico é pela sua clareza e objetividade (Maciocia, 2004),
a lingua reflete o estado das orbes internas e o estado dos sistemas Wei (defesa), do Qi
(energia) e do Xue (“sangue”) e ainda, ao triplo aquecedor.

Ap0s a quarta semana, os o6rgaos do feto desenvolvem-se em uma ordem,
a qual corresponde a representacdo das orbes na lingua representada na Figura 7 (Greten,
2004 cit in Greten, 2017b).

Pin (1994) defende que seguindo a teoria dos condutos/meridianos e do
aspeto dos orgdos internos na MTC, a comunicagdo entre os 6rgdos e a lingua €
basicamente através da distribuicAo dos canais principais, colaterais e tendineos.
Apresenta-nos ainda um exemplo, o conduto/meridiano do coracao distribui-se pela base

da lingua, no entanto, o do baco concentra-se na mesma zona da lingua (base) mas
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ramifica-se por debaixo dela. No que se refere ao do rim, este percorre as duas laterais da
lingua a partir da base da mesma, etc.

Segundo Schnorrenberger & Schnorrenberger (2011), ao examinar a lingua,
0 médico deve ser capaz de diferenciar entre o corpo da lingua e o revestimento (camada
superior da lingua). Adicionalmente, a estrutura ou consisténcia da lingua é importante. O
corpo da lingua é constituido pelos musculos, artérias e veias da lingua, vasos linfaticos,
glandulas salivares e vasos sanguineos finos (capilares). Acrescenta ainda, que a ponta
da lingua vermelha, encovada, com revestimento e/ou com fenda central indicam uma
sobre-activacdo do SN simpético, que se manifesta sob a forma de calor, ansiedade e
agitagcdo psicomotora.

Figura 7

Lingua e as diferentes orbes associadas. Fonte: Greten (2004) cit in Greten
(2017b)

Existem vérios aspetos a ter em atencdo na avaliagcdo da lingua, como:

- Tamanho: linguas pequenas estdo associadas a deficiéncia de yin e linguas
grandes podem ser significado de um yin forte ou, se for resultado de estarem inchadas,
deplecao ou presenca do agente humor (humidade).
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- Cor: palida (o que nos leva ao Critério Guia, falado anteriormente, Algor (frio) ou
muita deficiéncia de xue); demasiado vermelha (indica-nos Calor) e por fim, livida (estases
de xue).

- Topologia: se temos linhas finas na superficie da lingua, ou se estd com
pequenos pontos vermelhos, etc.

- Revestimento: aspecto seco (Calor); pegajosa (humor); camada branca, amarela
ou castanha (Pituita); etc.

- Forma: em “v”; forma de colher; desnivelada; com marcas dos dentes; etc.

Existem caracteristicas na lingua que ajudam no diagnéstico para determinar se
0 paciente estd ou ndo afetado por problemas emocionais. Uma das principais
caracteristicas € a presenca de uma fissura na area correspondente ao orb do coracéo,
essa fissura é relativamente estreita e estende-se por todo o comprimento da lingua,
terminando na ponta da lingua, indica tendéncia a problemas emocionais, quanto mais
profunda mais intensos os problemas emocionais. Outra caracteristica que indica
problemas emocionais é a ponta da lingua de cor vermelha, isto deve-se ao facto de o
stress emocional geralmente causar uma estagnacdo de Qi, 0 que por sua vez, com 0
decorrer do tempo leva a um certo grau de Calor (o chamado Calor no Corag¢éo). Quanto
mais vermelha a ponta, mais intensos os problemas emocionais, no caso de a ponta da
lingua apresentar tumefagéo e pontos vermelhos indica um problema emocional superior
(Maciocia, 2004).

3.2. A basedaMTC

Segundo a filosofia que preside & MTC, no nosso corpo existem duas forcas
antagonicas, Yin e Yang, que estdo equilibradas no corpo saudavel e perturbadas no corpo
doente (Walker, 2002). Por isso o tdo famoso simbolo, o classico circulo YinYang, que
representa as varias fases (Madeira, Fogo, Metal e Agua) que representam,
respetivamente, cada quarto de circulo, e temos no centro a Terra, a fase do equilibrio.

Os conceitos basicos de MTC séo abordados nos textos classicos Chineses
antigos como o | Ching, que nos apresenta uma visdo de sistema da vida, salude e

sociedade. Possui também principios matematicos baseados em um sistema de niumeros
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binarios, onde atribui ao Yin —0 e Yang —1. Estes principios foram descodificados pelo

polimata e filosofo aleméao Gottfried Wilhem Leibniz (Cheng T. O., 2001).

Posteriormente, a partir do século Il antes de Cristo, estes niumeros foram
substituidos pelas fases:

o Madeira (no Yang, mas ainda baixo. Ou seja, Yang no Yin);

o Fogo (no Yang, mas ainda acima. Isto é, Yang em Yang);

o Metal (no Yin, mas ainda acima. Logo, Yin em Yang);

° Agua (no Yin, mas ainda a baixo. Yin no Yin).

Os cinco elementos basicos tém entre eles constantes relacdes, como:
originarem-se reciprocamente e sdo condicionados uns pelos outros; 0s seus movimentos
e as suas alteracdes constantes realizam um ciclo ao longo do qual eles sucedem-se
continuamente, por esta razéo, sdo também denominados de “os cinco movimentos”. Na
pratica estes cinco elementos sao representacdes abstratas das cinco naturezas diferentes
e formam dois ciclos diferentes: ciclos fisiol6gicos (geram-se e controlam.se mutuamente,
formando assim mecanismos de auto-regulagao; relagao “mae-filho”) e ciclos patoldgicos
(quando as interacdes entre eles sdo manifestadas de um modo peculiar, onde, por vezes,
resulta em condicfes de excesso e deficiéncia.

A cultura chinesa tende a colocar termos técnicos em emblemas, com base nos
paragrafos anteriores, poderiamos, portanto, considerar o circulo classico Yin-Yang (Figura
8) como um simbolo da abordagem cientifica dos processos naturais, em vez de uma
abordagem filoséfica e mistica que € comum na apresentagdo publica da medicina chinesa.

A atividade acima do eixo horizontal seria, entdo, yang ou replecdo
(hiperatividade), a atividade a baixo seria yin ou deplecao (hipoatividade). As fases Yang,
sdo as fases ativacdo, de funcdes catabolicas; enquanto que as fases Yin sdo as de
desativacao e de funcdes anabdlicas (Figura 9).

O Modelo de Heidelberg, descreve as fases como: parte de um processo circular;
sdo termos cibernéticos (regulatérios). Quando referentes ao Homem sao tendéncias
vegetativas funcionais, em que as suas manifestacfes sdo chamadas de orbes (grupos de

sinais de diagnoésticos relevantes).
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Figura 8

O circulo classico YinYang. Contém os monogramas Yin e Yang e descreve um
movimento circular, pode também, ser transposto e descrito segundo uma curva
sinusoidal.

Adaptado de: Greten, 2017b

Segundo Greten (2017b), as varias fases podem ser descritas da seguinte forma:

. Madeira — excesso de potencial

A fase em que o sistema nervoso vegetativo cria uma capacidade excessiva de
potencial, segundo o modelo Heidelberg, este processo seria justificado pelos padroes de
ativacdo simpdtica que envolvem transmissores como, dopamina e fungdes metabolicas

(transformagéo do glicogénio em glicose) como é possivel observar na Figura 8.

. Fogo — transformacdo em funcéo

Nesta fase temos a transformacédo de todo o potencial da fase anterior em fungéo.

O sistema nervoso vegetativo e as respetivas funcdes relacionadas transformam tenséo
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muscular, excessivo glicogénio e pressao sanguinea em excessivo movimento corporal e

agilidade, atividade sensorial, fluxo sanguineo em vez de pressao sanguinea.

) Metal- “Relaxamento” funcional

Quando estamos nesta fase, todo o trabalho ja esté feito e a atividade funcional ja
diminuiu, de modo que, o sistema vegetativo esta menos ativado, atingindo um ponto de

relaxamento funcional.

. Agua- Regeneracéo

Toda aquela energia que gastamos nas fases anteriores precisa de ser
regenerada para que o ciclo continue. Para que isso ocorra temos de descansar, repor
energias, dormir, assim fazemos uma poupanca de energias. Minimizamos a atividade
muscular, regeneramos 0 corpo através de varios sinais hormonais que guiam o

metabolismo para induzir fungbes anabdlicas.

o Terra — Assimilacao

Nesta Ultima, € um pouco mais complexo, visto que é o polo central de todo este
sistema. E a fase de transformacio e equilibrio. Transformac&o para outra fase para a
outra, por exemplo, da Madeira para o fogo hd uma mudanca de direcdo, e a fase
responsavel é a fase Terra. Se imaginarmos todo este ciclo de fases como uma roda, a
Terra é 0 axis, entre todas as fases ha uma relacao especial com o centro. Se tivéssemos
de descrever uma ordem seria: Madeira- Terra- Fogo- Terra- Metal- Terra- Agua- Terra-

Madeira ... e por ai adiante.
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Figura 9

Curva sinusoidal, representacdo das fases ou movimentos e as fungdes fisiologicas
associadas. Traduzido de: Greten, 2017b

A avaliagdo do estado vegetativo e funcional de um individuo de acordo com o
Modelo de Heidelberg implica como referido acima a avaliagdo da agressao deste estado
vegetativo por agentes patoldgicos, que poderao ser agentes externos, internos ou neutros.
Os agentes internos, € a influéncia que as emocdes, definidas por tendéncias vegetativas,
tém na regularizacdo do equilibrio bio-vegetativo. Quando as emog¢des séo “sentidas” em
excesso, tornam-se agentes patogénicos que podem afetar o equilibrio do paciente e por

sua vez, originam doengcas tanto a nivel mental como fisico (Greten, 2017b).

Como dito anteriormente, todas estas fases estdo associadas as respetivas orbes,

como podemos observar na Figura 10.
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Figura 10

Fases e orbes associadas. Traduzido de: Greten, 2017b

3.3. YineYang

As primeiras observagdes na China antiga levaram a concluséo de que a estrutura
béasica do ser humano era a mesma do universo, de modo que classificaram em dois p6los
opostos: 0 Yang (positivo) e o Yin (negativo), seguindo uma linha de equilibrio (Lei da
Polaridade). Os principios destes dois termos s&o utilizados para explicar a estrutura
organica do corpo humano, como: as funcdes fisiolégicas, as leis referentes a causa e
evolucao das doencas e ainda, servem de guia no diagnéstico e no tratamento clinico (Min,
Darella, & Pereira, 2000; Maciocia, 2004; Wen, 2008).

Yin e Yang sao usados, na cultura e lingua chinesa, para descrever as relacées

funcionais. Na Tabela 1 podemos observar as diferencas entre os dois termos (Greten,
2017D).
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Funcéo Estrutura
Acima do valor alvo Abaixo do valor alvo
Mais vivido, mais Qi (replecéo) Menos  vivido, menos Qi
(deplecéo)
Exterior Interior
Quente (Calor) Frio (Algor)
Tabela 1

Yin e Yang. (Adaptado de: Greten, 2017b)

Os termos Yin e Yang descrevem a regulagao, o circulo classico associado aos
mesmos refere-se as varias fases em que se encontram divididos (Madeira, Fogo, Metal e
Agua). A curva sinusoidal da regulacéo é a projecdo do movimento circular, representado
no simbolo circular classico do Yin-Yang, o valor alvo (Terra) € o centro do movimento. No

ponto de vista Ocidental, Yin e Yang é simbolo de harmonia e equilibrio do nosso corpo.

3.4. Ostréstesouros da MTC

Na Medicina Tradicional Chinesa temos trés tesouros: Qi, Xue e Shen. Varios
autores apresentam diversas definicdes de Qi, desde Maciocia (2004) que defende é uma
forca vital sutil que se manifesta simultaneamente no corpo, na mente, no espirito, em
todas as suas atividades fisiologicas, emocionais e no pensamento. Ja Porkert define como
uma energia configuracional (Porkert,1974 cit. in Hai, 2014), uma energia imaterial com
qualificacdo e direccdo (Greten, 2017b). O Modelo de Heidelberg apresenta-nos uma
definicdo vegetativa auxiliar “capacidade vegetativa para a funcdo de um tecido ou 6rgéao
que pode causar a sensagao de pressao, lacrijamento ou fluxo”.

Existem vérios tipos de Qi: Qi original (o qi originado diretamente do Yin (orbe
renal); Qi defensivo (é formado através dos trés caldricos, localiza-se fora dos
condutos/meridianos, no tecido); Qi nutritivo (gi proveniente da comida).

Xue (“sangue”), tal como Qi ou Shen, pertencem aos conceitos intraduziveis da

MTC, segundo Greten (2017b) € uma forma funcional (“energia”) ligada a fluidos corporais
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com funcBes como: aquecimento, hidratacdo, criacdo de Qi e nutricdo dos tecidos. De
modo que representa “sangue” na MTC, no entanto é diferente do conceito sangue na
medicina ocidental. Porkert (1983), define Xue como uma estrutura que se move.

O Xue tem a particularidade de ter uma natureza dupla, ou seja, faz parte do Yin
e, simultaneamente, faz parte do Yang. Este facto torna a relacdo evidente entre Xue e
Shen e em como o Xue (Yin) “controla” o Shen (yang). Os efeitos clinicos do Xue séo
comparaveis aos efeitos da microcirculacao, incluindo também, células do sangue, fatores
do plasma, endotélio e parénquima.

Shen, segundo Porkert (1983), € uma forca de constelacao, originada pela orbe
cardial. Greten (2017b) acrescenta ainda definicdo vegetativa auxiliar (MH), que define o
shen como a capacidade funcional para colocar ordem na associatividade mental e
emocgoes, criando assim “presenca mental”. O estado funcional do Shen é avaliado por
varios sinais, como: coeréncia da fala, brilho nos olhos e motricidade fina (controlo das

funcdes motoras).

3.5. Meridianos/ Condutos

Segundo Greten (2017b), um conduto € a conexdo de um grupo de pontos com
efeitos nos sinais clinicos de uma determinada orbe, acredita-se que servem de conduto
para o fluxo de Qi e Xue (sangue).

O sistema de condutos pode ser entendido como um tipo de rede que se torna
cada vez mais densa a medida que se estende. Os pilares principais sdo os 12 canais
principais (jing mai), distribuidos simetricamente pelo corpo, estando conectados a sua
orbe correspondente. Os pontos de acupuntura estdo ao longo desses condutos (Hempen
& Chow, 2006).

Os condutos Yin apresentam-se na face anterior do tronco e face medial dos
membros, simultaneamente, os condutos Yang que se apresentam na face posterior do
tronco, cabeca e face lateral dos membros.

Quando nos referimos a Yang, associamos ao exterior, de modo que as orbes
exteriores serdo as orbes Yang, segundo Greten, os condutos dessas orbes séo
localizados mais a exterior da pele, por exemplo, o conduto Felleal (vesicula biliar) comeca

na lateral dos olhos e termina no lado de fora do quarto dedo do pé. No entanto, 0s
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condutos Yin, referem se ao interior, como é exemplo o Hepético (figado), que comeca no

lado interior do dedo grande do pé e termina o 6° espaco intercostal.

3.6. Gastroenterologiae a MTC

Os cinco pontos G (cinco pontos milagrosos), localizam-se no nosso abdémen, e
em que cada um deles estd associado a uma orbe e a uma emocdo. Com este estudo
poderemos concluir se realmente estes pontos G tém alguma relacdo com as emocdes.

Na perspetiva da Medicina Tradicional Chinesa, o processo de digestéo,
metabolismo e assimilagdo séo garantidos pelo Centro — fase Terra, a que correspondem
as orbes do pancreas e do estbmago. Sendo que esta fase é a responséavel pelo balancear
das restantes fases, pelo seu equilibrio e harmonia. No entanto, todas as outras também
estdo ligadas e séo importantes e auxiliam-se entre si, influenciando as funcbes
desempenhadas pela fase Terra.

Segundo Pin (1994), ao longo das experiéncias da MTC, pelo decorrer de milhares
de anos, vieram a confirmar que o ser humano possui uma vida organica na qual uma das
partes do seu corpo concentra mensagens de todo o resto.

Varios estudos concluiram que as areas cerebrais envolvidas no controle
motivacional, na cogni¢cao e na memoria fazem conexfes com diversos circuitos nervosos,
0S quais, através de seus neurotransmissores, promovem respostas fisioldgicas que
relacionam o organismo ao meio (sistema nervoso somatico) e também a inervacao de
estruturas viscerais (sistema nervoso visceral ou da vida vegetativa) que,
consequentemente, sdo importantes a manutencdo da constancia do meio interno
(homeostasia) (Lanotte, et al., 2005 cit. in Antonio, et al., 2008)

O estudo de Nummenmaa, Glerean, Hari, & Hietanen (2014), concluiu que os
sentimentos emocionais estdo associados a mapas discretos, ainda que parcialmente
sobrepostos, das sensagdes corporais, podem estar no centro da experiéncia emocional.

De modo que, no nosso abdémen temos representadas varias orbes, como
podemos observar na Figura 10. Em que temos: a orbe Cardial e Pericérdica (C + Pc); a
orbe Hepatica (figado - H); Estdbmago (S); Lienal (bago — L); Renal (rim - R) e por ultimo,

Vesical (bexiga - V)
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Representagdo abdominal das orbes
intervenientes no trato gastrointestinal.

Traduzido de: Greten, 2017b

Greten (2017b) elaborou a tabela que se segue (Tabela 2) com o intuito de explicar

cada um dos pontos G (cinco pontos milagrosos) e a sua relagéo visceral (Pontos G):

Localizacéo Orbe e Sintoma Os

a disfuncao | associado pontos mais
segundo a | adequados para

associada
medicina o tratamento

Ocidental

F26 (GB26, dai

mai/ foramen

sinarteriae
Gl Esfincter de Oddi Replecéo Sindrome do .
zonalis);
Feleal/ Ira esfincter de
suprimida Oddi F39 (GB39, xuan

zhbng/ campana

suspensa);
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F41 (GB41, zu
lin gi/ lacrimarum
instantium

pedis);

TK5 (TB5, wai
guan/ clusa

externa)

S25 (ST25, tai yi/

cardo caeli);
Sindrome de | o< 10 (cv10, xia
piloro wan/ foramen
G2 A orbe hepatica pyloricum);
x D x provoca uma
Regiéo prpilorica Replegéo oo H3 (LR3, tai
hepética / Ira situacao ae ~
. . chong/
cOlica na saida
N impendimentalis
do estbmago _
(refluxo, asia) maior);
S44 (ST44, nei
ting/ vestibulum
internum)
S25 (ST25, tai ti/
cardo caeli);
S34 (ST34, lian
giu( monticulus
Corpo do estbmago | Replecado do Gastrite/ sept);
G3 (Rs 12 (CV12, Estdmago Sindrome de
zhong wan/ (repletio irritacéo Rsl2 (CViz,
conquisitorium stomachi)/ géstrica zhong wan/
stomachi) Cogitatio conquisitorium

stomachi);

S44 (ST44, néi
ting/ vestibulum

internum);
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Ic10 (LI10, shou
san li/ vicus

tertius manus)

F24 (GB24,ri
yue/ sol et luna);

F26 (GB26, dai

G4 Ponto Mu da
. mai/ foramen
Vesicula x . .
Replegéo Vesicula biliar sinarteriae
- o o
Biliar (no 7° espaco Feleal/ Ira irritavel; zonalis);
. suprimida Colecistite;
intercostal) (F 24 Sind ’ F39 (GB39, xuan
(GB24, ri yué/ sol et Indrome pos- R
lecistectomi zhéng/ campana
luna) profundo) colecistectomia .
sustensa);
TK5 (TB5, wai
guan/ clusa
externa)
Pc5 (jian shi/
foramen
intermedium)/6
(néi guan/ clusa
Sindrome interna);
Repleccao do Replecéo da S34 (ST34, lian
G5 Ponto Mu do orb orb orbe Pericardio; | 9t/ monticulus
cardial (Rs 14 Pericardio/ Sindrome de sepy);
(CV14, ju que/ timor/ transicao H3 (LR3, tai
conquisitorium sindrome do gastro- chong/
cardiale) profundo) principio esofagica / mpendimentalis
fechado

hérnia

maior);
Ic10 (LI110, shou
sén li/ vicus
tertius manus);
(Tk5 (TB5, wai
guan/ clusa

externa); F39
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(GB39, xuan
zhéng/ campana

suspensa)

Tabela 2

Pontos G. (Adaptado de: Greten, 2017b)

Segundo Greten (2017b), quando um destes pontos (G) esta sensivel a pressao,
indica-nos um estado de heteropatia funcional de uma determinada orbe, como critério de
diagnostico de disfuncédo, seleciona-se o ponto G que esteja mais doloroso ou sensivel a
presséo.

3.7. MTC e as emocdes

Segundo Casanova, Sequeira et Silva (2009) cit in Lopes ( 2011), apds terem feito
um estudo etimoldgico da palavra “emogao”, concluiram que tem origem em duas palavras
do latim, “ex movere”, ou seja, “em movimento”. Para a Medicina Chinesa as emocodes
estdo associadas ao sistema de fases apresentado anteriormente, um sistema coordenado
de emocdes.

Segundo Greten (2017b), a Medicina Tradicional Chinesa é um sistema de
descobertas e sensacgfes, designado para estabelecer o estado vegetativo funcional do
corpo. Na perspetiva da MTC, as emocgdes originam-se do sistema vegetativo,
posteriormente, varios autores apoiaram e reforcaram as antigas descobertas de MTC.
Desde Aristételes que defendeu que a emocionalidade € uma expressao das funcdes
organicas, até a teoria de James-Lange, em que afirma que as emocdes sao expressdes
de processos fisicos e que a percecdo € a base da experiéncia emocional (Lang, 1994).

Damasio & Carvalho (2013), apresentaram a pesquisa moderna do cérebro, que
por sua vez é compativel com o conceito de emog¢des na MTC, onde os sentimentos sao
experiéncias mentais dos estados corporais, que surgem a medida que o cérebro interpreta

emocdes, estados fisicos resultantes das respostas corpo a estimulos externos. As
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emocdes sdo um componente crucial para os mecanismos de regulacdo da vida e da
homeostase, esta Ultima tem um papel crucial na MTC.

Os sete sentimentos designam sete grandes tipos de modificagdes do
comportamento psicoafectivo que sao: alegria, célera, preocupacoes, reflexdo, tristeza,
medo e amedrontamento. Essas manifestacdes concretizam as atividades mentais que
ocorre a todo momento e a toda a hora dependendo dos acontecimentos e das
circunstancias. Nas condicfes normais os sentimentos sdo moderados e n&o influem na
saude (Nguyen, 2010).

Os 0Orgéaos internos sdo 0os mais suscetiveis a afecdes relacionadas com as
emocdes, alguns dos movimentos internos, sdo: ira, voluptas, maeror , timor, cogitatio,
solicitude e pavor. Cada um destes movimentos representa um movimento que se afasta
do valor alvo, quando estes aspetos emocionais estdo descompensados tornam-se
agentes internos.

Na perspetiva da MTC, considera-se que as emocdes e 0s pensamentos tém uma
influéncia direta na microcirculagdo do Qi e Xue, podendo causar uma diminuicéo,
aumento, paralisagéo do fluxo dessa microcirculacdo pelos condutos e érgéos-visceras.

A tabela seguinte apresenta as diferentes emocdes segundo o Modelo de

Heidelberg:

Emocéo Fase Descricao

correspondente

Ira Madeira | Raiva. (orbe hepatica) consiste em
excitabilidade e/ou irritabilidade vegetativa

mental geral

Voluptas Fogo Excesso de “vontade”, de querer fazer tudo.
(orbe cardial) E a tendéncia ao aumento e/ou
emocionalidade excessiva ou ao aumento da

intensidade emocional.

Maeror Metal Pode ser explicada com a dor de perda de
alguém. (orbe pulmonar) E a tendéncia a

melancolia e a depresséo.

Timor Agua Ansiedade ou excesso de medo. (orbe renal)

Um sentimento de ameaca latente e medo

profundo inconsciente.
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Cogitatio Terra Pensar em demasia. E a tendéncia para
pensar de mais ou pensar em pensamentos
excessivos até a reflexado excessiva.

Solicitude Metal Preocupacéo constante (orbe pulmonar)

Pavor Fogo Pavor, choque (orbe cardial)

Tabela 3

Agentes internos e as respetivas orbes.

(Adaptado de: Greten, 2017b)
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4. DOR

A dor é universalmente entendida como um indicador de doenca(s), além do mais,
€ através dela que o paciente reconhece a necessidade de recorrer a um médico (Kumar
& Elavarasi, 2016). Constitui um dos principais motivos para a procura de cuidados de
saude por parte da populagdo em geral. Para além do sofrimento e da redugédo da
qualidade de vida provoca alteracdes fisiopatoldégicas que véao contribuir para o
aparecimento de comorbilidades e altera¢des orgéanicas e psicolégicas e podem conduzir
a perpetuacao do fenomeno doloroso.

O conceito de dor evoluiu ao longo do tempo, existindo varias definicbes de dor,
em 1968, McCaffery definiu-a como qualquer experiéncia que o paciente diz que tem, e
que acontece de acordo com o relato do paciente. Em que se assume que a dor € uma
experiéncia subjetiva sem medidas objetivas (Council, 2001).

Dor, segundo a definicdo da International Association for the Study of Pain (IASP),
€ uma experiéncia multidimensional, desagradavel, envolvendo ndo sé um componente
sensorial, mas também um componente emocional e que se associa a uma lesédo tecidular
concreta ou potencial, ou é descrita em funcéo dessa lesao.

A dor serve de sinal de alerta de uma lesdo iminente ou atual. Como tal, a dor
desempenha uma importante funcdo na prevencao de lesdes orgéanicas e, quando ocorre
efetivamente lesédo, no restabelecimento das fun¢cdes normais do organismo. Todavia, a
dor podera também ser ocasionalmente percecionada na auséncia de qualquer leséo
tecidular, ou a sua intensidade podera nao ser proporcional a leséo original (IASP, 1994).

Segundo IASP (2010): a localizacdo da dor, 0 momento em que ocorre € como §€;
fornece-nos informacgédo importante para o diagndstico, o que posteriormente possibilita um
tratamento mais adequado.

A Dor pode ser aguda quando é de inicio recente e de provavel duracgéo limitada
havendo, normalmente, uma relacdo temporal e /ou causal bem definida. A dor aguda faz
parte integrante do sistema de protecdo do organismo. Atua como um sinal de alerta de
leséo real ou eminente atual. A dor desempenha, portanto, uma funcdo importante na
manutencdo ou restauracdo da integridade fisica.

Contudo, a dor pode ser percecionada ocasionalmente na auséncia de qualquer
lesdo tecidular e a sua intensidade podera ndo ser proporcional a lesdo original. Neste caso

€ designada por dor cronica. A Dor pode ser cronica quando, de forma continua ou
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recorrente, existe h4 3 meses ou mais, ou quando persiste para além do curso normal de
uma doenca aguda ou da cura da lesdo que Ihe deu origem.

Korff & Dunn (2008), defende que a saude de todos os doentes deve incluir a
avaliacdo da dor e do seu impacto sobre os doentes, esforcos especiais por parte dos
profissionais de saude para controlar a dor, e desenvolvimento de programas de educacao
para especialistas no tratamento da dor.

Na MTC existem varios aspetos a terem em conta quanto a dor, tais como, a sua
localizacdo e natureza, tempo da dor e a resposta a pressao e a temperatura (Maciocia,
2004).

4.1. Nociceptores e a transducédo dos estimulos dolorosos

A dor é desencadeada por terminagbes nervosas chamadas nociceptores, que
detetam presséo forte, calor, ou quimicos libertados quando os tecidos sdo danificados.
Ha nociceptores por todo o corpo, na pele, nos muasculos, nas articulacdes e nos 6rgaos
internos, mas nenhuns no cérebro (Walker, 2002).

O sistema nervoso para a nocicepgdo que avisa o0 cérebro quanto a estimulos
sensoriais nocivos é separado do sistema nervoso que informa o cérebro quanto a
estimulos sensoriais in6cuos (IASP, 2010).

Os nociceptores sdo terminacdes nervosas livres ndo especializadas, nao
mielinizadas que convertem (traduzem) uma variedade de estimulos em impulsos nervosos
que o cérebro interpreta para produzir a sensacao de dor. Os corpos celulares dessas
terminacdes nervosas situam-se nos ganglios raquidianos, ou no caso do nervo trigeminal
nos ganglios trigeminais, e enviam uma ramificagdo de fibra nervosa para a periferia e outra
para a medula espinhal ou tronco cerebral (IASP, 2010).

Os estimulos quimicos ou mecanicos que ativam 0s nociceptores originam sinais

nervosos sentidos como dor pelo cérebro.

4.2. A DoreaEmocéao

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), tal como ja referido

acima, definiu a dor como «uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
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a uma leséo, real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo». Apesar de ser uma
definicdo bastante sucinta, abrange a complexidade do processamento da dor, contradiz
as definicBes excessivamente simplistas, segundo as quais a dor € um evento meramente
nociceptivo, e ainda chama a atencao para as diversas influéncias psicolégicas.

A dor é frequentemente acompanhada de emocbes fortes. E percebida, ndo
apenas como uma sensacdo descrita por palavras como queimante, compressiva,
penetrante ou cortante, mas também como uma experiéncia emocional (afetiva), traduzida
com recurso a vocabulos como agonizante, cruel, terrivel e excruciante. A associacao entre
a dor e a sua conotacdo emocional negativa é evolutiva (IASP, 2010).

Segundo Greten (2017b), a dor resulta de uma estagnacéo de Qi, este processo
pode ser causado por um agente externo (como o frio), e/ou por um agente interno
(emocdes). Consequentemente, ira originar uma auséncia de fluxo de Qi, com sintomas de
alteracdes funcionais nos tecidos acompanhados de dor, no entanto esta dor € mais leve
se compararmos a uma dor fruto de uma estagnacédo de Xue. Ira causar uma dor intensa
devido ao bloqueio agudo do fluxo capilar causado por uma replecédo extrema ou por um

aumento da atividade simpética.
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I. PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO CLINICA

5. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo foi necessario termos uma determinada
metodologia que passaremos a explicar neste capitulo, esclarecendo cada um dos tépicos

importantes na elaboracéo deste projeto.

5.1. Design do estudo

Estudo prospetivo, exploratério e observacional. Realizado no laboratério de fisiologia

aplicada, do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

5.2. Equipade Investigagao

Com o orientador Professor Jorge Pereira Machado, e a co-orientadora Mestre Maria Jodo
Rodrigues Ferreira Rocha dos Santos. Este estudo foi enquadrado numa investigacdo
acerca da parametrizacao dos pontos G e a sua relagcdo com as emocdes. Adicionalmente,

como auxilio tivemos ainda a Mestre Susana Seca e a Mestre Lara Lopes.

5.3. Objetivo de estudo

O objetivo deste estudo consiste em verificar se existe relagéo entre os pontos G
e as emocoes.

Obijetivos especificos:

1. Relacao entre a pressao suportavel (algometria) nos cinco pontos G e com 0s
resultados nos seguintes parametros: inventario REI (dividido em duas escalas: NFC e Fl);
HRV; fotos da lingua e EVA;



2. Verificar a correlacéo entre as emocdes e os resultados obtidos nos diferentes

métodos.

5.4. Parametros

Os parametros avaliados neste estudo foram:

- Questionario SF-36 — esta escala tem como objetivo avaliar a qualidade de vida
relacionada com a saude;

- REI - Racional Experiental Inventory (traduzida para a populagdo portuguesa
(Silva & Garcia-Marques, 2006), dividida em duas escalas: NFC - Necessidade de
Cognicdo e FI - Fé na Intuicdo) — este inventario estabelece a preferéncia cognitiva
individual entre racional e intuitivo;

- Algometria — mede a pressao méaxima toleravel;

- Escala Visual Analdgica (EVA) — instrumento unidimensional para a avaliacéo da
intensidade da dor;

- Variabilidade da Frequéncia Cardiaca - instrumento ndo invasivo que nos fornece
indicadores da fung&o autbnoma,

- Padrao vegetativo da lingua — um dos parametros de diagnéstico em MTC para

avaliar o estado das orbes.

5.5. Amostra

Os participantes deste estudo sao individuos saudaveis (sexo masculino e
feminino), entre os 18-60 anos, foram selecionados os individuos que apresentaram pelo

menos um dos pontos G sensivel (medido por algometria), uma amostra total de n=37.

5.5.1. Critérios de Elegibilidade

. Critérios de inclusdo

Voluntéarios saudaveis com idades entre os 18 e os 60 anos.
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. Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo todos os individuos que possuem se pelo menos uma

das seguintes condicdes:

= histérico de doenca cardiovascular;

= doenca cerebrovascular;

. doencas psiquiatricas;

. problemas respiratérios, neuroldgicos, gastrointestinais e

musculoesqueléticos relevantes.

5.5.2. Instrumentos do estudo

Os instrumentos utilizados para recolha dos dados segundo o0s objetivos

estabelecidos foram os seguintes:

Questionario SF-36
Algémetro digital

Escala Visual Anal6gica

P w DR

REI - Racional Experiental Inventory (traduzida para a populacéo portuguesa,
dividida nas escalas: NFC - Necessidade de Cognicéo e Fl - Fé na Intuicéo)
Heart Rate Sensor — Medidor de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Camara fotografica de iPhone7®

A. Questionario SF-36 v2 (MOS Short Form Health Survey 36 ltem v2)

Visto um dos critérios de incluséo para este estudo ser que apenas poderiam ser
incluidos individuos saudaveis, aplicou-se o questionario SF-36 (Anexo 2), tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude, Este questionario tem como
intuito medir e avaliar o estado de saude do individuo com ou sem doenca; tem a
capacidade ainda de monitorizar doentes com mdltiplas condi¢cdes, comparar doentes com
condi¢cBes diversas e comparar o estado de saude de doentes com o da populagéo geral
(RIMAS, 2016).
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Contém 36 itens de resposta fechada, que permitem avaliar oito dimensdes de
saude: Funcao Fisica (FF), Desempenho Fisico (DF), Dor Corporal (DC), Saude Geral
(SG), Vitalidade (VT), Fungéo Social (FS), Desempenho Emocional (DE) e Saude Mental
(SM) (RIMAS, 2016).

B. Algémetro digital

Para este estudo recorremos a dois métodos de mensuracdo de dor (EVA e
Algémetro). O algobmetro € um dispositivo que permite quantificar a pressdo, uma
metodologia de caracter objetivo, de forma a melhorar a confiabilidade da avaliagéo da dor
(Figura 12). Segundo Ben, et al. (2012), o limiar de pressao-dor (PPT) da pele é a forca
minima aplicada na pele por pressdo externa que induz a dor. E uma das medidas
tradicionais para avaliar quantitativamente a dor que tem sido amplamente utilizada em
estudos basico e clinicos. Na maioria dos casos, o relato de dor percebida pelos sujeitos é
geralmente influenciado por fatores como a expectativa, e a algometria de presséo, no

entanto fornece informacdes objetivas das condigbes de dor locais.

A dor € uma manifestacdo subjetiva, existem varios instrumentos para avalia-la,

sendo um deles a algometria, uma técnica que tem como objetivo quantificar através de

estimulos fisicos a capacidade de percecdo e de tolerancia dolorosa (Piovesan, et al.,
2001).

Figura 12

Algémetro — Dolorimetro Analogico
usado no estudo
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C. Escala Visual Analdgica (EVA)/VAS (Visual Assessment Scale)

A Escala Visual Analégica tem um caracter subjetivo, A escala visual analégica
(EVA) é um instrumento unidimensional para a avaliacdo da intensidade da dor, trata-se
de uma linha com as extremidades numeradas de 0-10. Numa extremidade da linha é
marcado “nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginavel”’, no momento de avaliacdo, pede-
se, para que o paciente avalie e marque na linha a dor presente naquele momento
(Martinez, Grassi, & Marques, 2011).

D. REI (Rational-Experiential Inventory)

Pacini & Epstein (1999), criaram o Rational-Experiential Inventory (Anexo 3), que
visa aceder ao grau com que os individuos tendem a processar a informacdo de um modo
racional e/ou intuitivo, esta dividido em duas escalas: Necessidade de Cognicédo (NFC) e
Fé na Intuicdo (FI). Estas escalas permitem aceder a tendéncia dos individuos em
envolverem-se num modo de pensar mais cuidadoso e analitico e a tendéncia dos
individuos para se envolverem num modo de pensar mais intuitivo (Silva & Garcia-
Marques, 2006).

A NFC (Need for Cognition) de autoria de Cacioppo & Petty (1982), verséo
portuguesa de Silva & Garcia-Marques (2006), € um instrumento de auto-resposta,
composto por 18 items. Respondidos numa escala de Likert de cinco pontos, em que 1 =
discordo completamente e 0 5 = concordo completamente) que permite obter resultados
relativos a necessidade de cognicdo do individuo. A consisténcia interna desta escala varia

entre .80 e .84 (obtida pelo célculo do alpha de Cronbach).

A FI (Faith in Intuition) de autoria de Epstein, Pacini, Denes-Raj, & Heier (1996),
versdo portuguesa de Silva & Garcia-Marques (2006), trata-se de uma escala de auto-

resposta, constituida por cinco afirmacdes relativas ao individuo, o qual responde
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indicando o grau de acordo com essas afirmacfes. Esta escala é respondida através de
uma escala de Likert de cinco pontos (1 = completamente falso e 5 = completamente
verdadeiro). Possui uma consisténcia interna que varia entre .64 e .81 (obtida pelo célculo

do alpha de Cronbach).

E. Heart Rate Sensor — Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

O instrumento usado para a medi¢cdo da variabilidade cardiaca foi a banda da

marca Polar, modelo H7. Foi conectado a um ASUS ZenPad para o registo dos dados.

Através da variabilidade da frequéncia cardiaca podemos avliar o equilibrio do
sitema nervoso simpatico e parassimpatico, indicando a capacidade do coracdo para
responder a varios estimulos: fisiolégicos e do meio ambiente. Alteracées hemodinamicas,
metabdlicas, sono, stress mental, entre outros; sdo aspectos que interferem com a

variabilidade da frequéncia cardiaca.

Um sistema nervoso auténomo totalmente flexivel permite a geragdo rapida de
modulacéo de estados fisiologicos e emocionais de acordo com as demandas situacionais,

a variabilidade da frequéncia cardiaca € o resultado direto da interagdo entre esses dois

sistemas.

Figura 13

Banda usada no estudo para a medicdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca
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Figura 14

Medidor de variabilidade da
frequéncia cardiaca usado no
estudo

F. Camera fotografica

A camara fotogréfica usada é de um iPhone8 ®, com as seguintes caracteristicas:
camara grande angular de 12 MP; grande angular: abertura de f/1,8; zoom digital até 5x

(Apple, 2019). Este instrumento foi para a aquisicao das fotos das linguas dos individuos.

5.5.3. Procedimento

= Explicacdo do estudo ao participante e apresentacdo do consentimento informado;
= Apods o participante assinar o consentimento, é atribuido um cédigo “Emog” com o
respetivo numero (atribuido por ordem de chegada ao laborat6rio);

= O participante responde ao questionario SF-36 v2 e ao inventario REI;
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= Numa sala sem luz, a lingua do individuo é fotografada com o iPhone 8®, usando
flash, cada participante, no momento da fotografia, segura uma cartolina cinzenta onde
esta escrito o cédigo respetivo ao participante (exemplo do cadigo: “Emog1”);

= Posteriormente, o participante deita-se na marquesa, de barriga para cima;

= O teste por algémetro é feito nos 5 pontos G e, em cada ponto € medido 3 vezes a
pressdo maxima toleravel,

= O participante no momento em que ndo suporta mais a pressao imposta pelo
algémetro, levanta a mao direita, e o investigador retira o algémetro;

= O valor no algbmetro é registado e é pedido ao participante para atribuir, segundo
a EVA, a dor associada ao momento de medi¢éo (este processo é repetido as trés vezes
para cada ponto G);

= Os dados séo registados para posteriormente ser feita a média e, por fim, a selecdo
do ponto G mais sensivel, de modo a excluir ou incluir na amostra (a escolha do ponto G
mais sensivel foi selecionando o ponto que relativamente aos outros era menos toleravel,
juntamente com a avaliagao da EVA);

= Posteriormente, colocou-se a banda H7 no participante (como demostrado na
Figura 16) e fez se a conexao ao tablet através de uma ligacéo Bluetooth;

= Foi medida a variabilidade da frequéncia cardiaca durante 10 minutos.

Figura 16

Aplicacdo de uma gota de agua no sensor da banda
H7, de seguida colocacdo da banda no participante.
Por fim, aplicar o conector e prosseguir para o registo
da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.
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II. APRESENTACAO DE RESULTADOS

6. RESULTADOS

Devido ao tamanho reduzido da amostra optamos por aplicar uma estatistica
descritiva. No Gréfico 1 é possivel observar a caracterizagdo da amostra, da amostra total
n=37, 59% (n=22) dos individuos do sexo feminino e 41% (n=15) do sexo masculino. a
idade média da idade dos participantes é de 34,081.

Gréfico 1

Caracterizagdo da amostra n=37

Amostra (n=37)

= Feminino = Masculino

Em relag&o ao padrao vegetativo da lingua, apds avaliagcdo das fotos das linguas
dos individuos foi possivel distribuir a amostra pelos seguintes parametros (Gréfico 2):
deficiéncia de Yin (Yin Def); deficiéncia de Yin e falta de fluidos (Yin def falta fluidos);
agente ventus (A. vento); agente humor (A. humor); pituita; Critério Guia Il Algor (G.C. I
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Algor); Critério Guia Calor (G.C. Il Calor); Xue stasis; linguas com sinais cardiais e sinais
felleais.

Grafico 2
Padrao vegetativo da lingua

Padrao vegetativo da lingua

25
20
15
10
0
yindef vyindef A.vento A. Pituita  G.C. I G.C. Il Xue Sinais Sinais
falta humor Algor Calor stasis  cardiais Felleais
fluidos

No que se refere REI foi possivel observar que n=31 apresentou maior score na
escala Fé na Intuicdo enquanto que, na escala Necessidade de Cognicao apenas n=6. No
Gréfico 3.

Gréafico 3
Score REI
Score REI
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
HF 84%
ENFC 16%
HFl mNFC
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Gréfico 4
NFC e FlI

Resultados da NFC e FI
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O Gréfico 4 apresenta os resultados obtidos através da aplicacdo da escala Fé na
Intuicdo e Necessidade de Cognigcédo. A Fl apresentou um 0=0,554 enquanto que a NFC

um desvio padrao de 0=0,451.

Relativamente aos pontos G, podemos observar no Gréafico 4, a sua
predominancia comparando com os dois diferentes tipos de mensuragéo de dor: EVA e
Algometria. Os resultados obtidos na algometria indicam-nos que o ponto G4 foi o ponto
mais predominante (n=12). Todavia, na EVA a amostra indicou maior dor no ponto G1
(n=15). Um total de n=7 indicou mais do que um ponto G com a mesma dor. O ponto com
“maior sensibilidade” no caso da algometria e, o ponto com maior dor no caso da EVA, foi
obtido quando comparado com os restantes, o ponto G com maior score foi o selecionado

(em ambos os métodos).
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Grafico 12
Pontos G (G1, G2, G3, G4 e G5) e os instrumentos para mensuracdo da dor (EVA e
algémetro)

Pontos G, Algometria e EVA

EVA

Algometria
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Posteriormente deu-se o cruzamento de dados entre os resultados da algometria e

0s pontos G com as escalas FI e NFC como é possivel observar no Gréfico 7.

Gréfico 13
NFC, Fl, algometria e os pontos G

NFC, FI E OS PONTOS G

B NFC mFl|
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PONTOS G
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E relevante salientar que 100% dos participantes que apresentaram os pontos G1

e G3 mais sensiveis (algometria) revelaram um maior score na escala fé na intuicao.

Tabela 4

Relacdo entre pontos mais sensiveis (algometria) e a idade média e sexo dos individuos.

Ponto mais

sensivel ldade media Sexo masculino Sexo feminino

(algometria)

Gl 20,4 10% (n=1) 90% (n=9)
G2 38 0 100% (n=7)
G3 36,2 90% (n=4) 10% (n=1)
G4 30,1 75% (n=9) 25% (n=3)
G5 36,3 33% (n=1) 67% (n=2)

Em termos de mensuracéo da dor, os resultados obtidos na algometria indicam-
nos que o ponto G4 foi o ponto mais predominante (n=12). Contudo, na EVA a amostra
indicou maior dor no ponto G1 (n=15). E importante realcar que os participantes indicaram
mais do que um ponto G com o0 mesmo grau de dor, um total de n=7, na escala EVA.

No que se refere a avaliacdo da frequéncia, apés aplicar o teste estatistico Mann-
Whtney U test obtivemos os seguintes resultados (Figura 17), vereficando assim correlacao
entre 0 SDNN10 e o score do REI.

The distribution of SONN10is  \ndependent- Reject the
3 Samples 1
the same across categories of Mann-Whitney .0391  null
REL. U Test hypothesis.
Figura 17

Resultado da aplicacdo do teste Mann- Whitney U Test.
Posteriormente, correlacionamos os resultados obtidos na medicao da variabilidade

da frequéncia cardiaca e os resultados da algometria nos cincos pontos G, como é possivel

observar no Grafico 7.
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Grafico 17

Resultados da medi¢éo da Variabilidade Cardiaca
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7. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os individuos que participaram neste estudo (n=37) possuiam “pelo menos um
ponto G sensivel’. Andlise obtida através de um instrumento objetivo de avaliacdo da dor
(algometria). O método de mensuracdo de dor escolhido para fazer as principais
correlacdes deste estudo foi o algometro devido a sua componente objetiva. A dor
fisiolégica € aquela que induz respostas de protecéo, como o reflexo de retirada (ou reacao
de fuga), que funciona com intuito de interromper a exposi¢do ao estimulo nocivo. Este
sinal é tipico da dor aguda produzida por estimulos intensos na superficie da pele. Ja a dor
visceral e a dor somatica profunda séo originadas por estimulos inevitaveis e apresentam
respostas adaptativas especificas, geralmente sdo sub-agudas e podem vir
acompanhadas de respostas autondémicas ou comportamentais especificas (Fantoni;
Mastrocinque, 2002; Hellebrekers, 2002 cit in Siviero, Karavat, Bocalon, Stelter, & Vilagra,
2013). A dor é uma manifestacdo subjetiva, existem varios instrumentos para avalia-la,
sendo um deles a algometria, uma técnica que tem como objetivo quantificar através de
estimulos fisicos a capacidade de percecédo e de tolerancia dolorosa (Piovesan, et al.,
2001).

No que se refere ao REI, foi predominante na Fé na Intuigéo, visto 84% da amostra
apresentar maior score nesta escala, comparativamente a necessidade de cognicdo. A
escala Fl apresentou 100% com dois dos pontos G, G1 e G3, isto &, todos os participantes
com o ponto G1 e G3 sensivel também apresentaram maior score na Fl. Segundo Epstein
et al (1996), os individuos com a maior fé na intuicdo sdo mais suscetiveis a heuristicas,
como: argumentos que remetem para as emocdes dos individuos; sdo mais suscetiveis
racionalmente “irrelevantes” no seu julgamento. A Fl, segundo Silva & Garcia-Marques
(2006), esta positivamente associada a expressdao emocional, a dimensfes do Big-five,
como a abertura a novas experiéncias, a agradabilidade, conscienciosidade e a
caracteristicas especificas das suas crencas basicas como a favorabilidade das crencas
pessoais, percecdo do mundo como benigno e significativo. Juntamente, também esta
positivamente associado a medida de pensamento estereotipado. No entanto seriam
necessarios mais estudos para percebermos qual a razéo para estes pontos apresentarem

esta associacdo de 100% com a escala FI.

Quando nos referimos aos pontos G (cinco pontos milagrosos), segundo o MH,
quando um destes pontos estd sensivel a pressédo, indica um estado de heteropatia

funcional de uma determinada orbe. Se o ponto G1 se apresenta sensivel, doloroso, indica
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que estamos perante uma condi¢do de disfuncdo do 6rgao Vesicula Biliar (orbe Felleal).
Esta disfuncao, é indicativo de um bloqueio ou excesso de atividade neste 6rgao, e pode
ser causa de um distirbio emocional ao qual os 6rgéos da fase madeira estdo suscetiveis,
supressao de ira ou raiva. Isto é, a supressado de emocdes como a raiva, desencadeia uma
resposta do sistema biovegetativo, e 0s 6rgdos associados a fase madeira sdo 0s primeiros
a serem afetados. Como explicado na introducéo deste trabalho, um distlrbio da fase
madeira ira implicar um desequilibrio na transicdo para a fase seguinte, e por sua vez
sobrecarregar os 6rgaos que participam nes>azsa transicdo, nomeadamente a orbe do
estdbmago, e por sua vez nas funcdes da fase a que a orbe estbmago esta associados, a
fase Terra.

Andlise da sensibilidade manifestada no ponto G3, uma hipersensibilidade do
orgdo estdbmago, esse tipo de disfuncao reflete uma replecao dessa orbe. Um bloqueio ou
excesso (replecao) deste 6rgéo pode ser devido ao excesso de pensamento — cogitatio.

Acerca da escala NFC, apenas um ponto apresentou uma amostra superior
comparativamente a Fl, o ponto G5. Tendo o G5 um total de amostra de 3 participantes
(n=3) e 2 deles (n=2) apresentaram maior score na escala NFC. Cacioppo, Petty, & Kao
(1984), definem a NFC como a tendéncia dos individuos para se envolverem em um modo
de pensar mais cuidadoso e analitico. Segundo Silva & Garcia-Marques (2006), esta escala
nao parece traduzir uma caracteristica de inteligéncia, mas sim uma mera tendéncia a
processar a informagdo de um modo analitico. Segundo o MH, o ponto G5 indica-nos,
guando sensivel e/ou doloroso, uma disfungéo a nivel da orbe pericardica. Esta disfungéo
pode decorrer de emog¢fes como o0 pavor ou como consequéncia da fragilidade do sistema

neuro-imunoldgico a agressao de agentes externos.

~ BN

No que se refere a variabilidade da frequéncia cardiaca, devido a reduzida
amostra apenas conseguimos obter uma relacéo estatistica pouco relevante, a correlacao
obtida entre o score do REI e a variabiilidade da frequéncia cardiaca foi apenas verificada
no SDNN10. O SDNN (STDRR) indica-nos o desvio padrdo de todos os intervalos nn
normais, gravados em um intervalo de tempo espresso em ms; e correlacionando com os
resultados da algometria foi possivel verificar que o ponto G2 apresenta maior distribuicdo
(Grafico 7). Ponto este que segundo os resultados obtidos pelo cruzamento de dados entre
algometria e sexo dos participantes, apresenta uma amostra total do sexo feminino, um
resultado curioso, no entanto, mais uma vez, pelo facto de ser um n tdo reduzido ndao nos

€ possivel obter conclusdes de maior cotacao cientifica.
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Andlise do padrdo vegetativo da lingua permitiu-nos observar que n=23 dos
individuos que contemplam a amostra apresentam sinais de disturbio do Centro (Terra).
Visto 85% da amostra apresentarem agente humor, agente externo, que bloqueia o Centro
e consequentemente o eixo Cardio-Renal, o que demonstra um desequilibrio de regulagéo.
A presenca do agente patogénico humor representa, em termos fisiolégicos, um aumento
dos fluidos nao reabsorvidos no espaco intracelular e aumento dos mucos internos. Todo
este processo de desregulagdo da Terra pode-se associar a existéncia de participantes
com o ponto G3 doloroso. Posteriormente, n=7 apresentou sinais Felleais que estédo
associados ao ponto G1, ponto que por sua vez indica o estado da orbe Felleal.

Devido a amostra reduzida e o facto de essa amostra total ser dividida pelos 5
pontos G, tornou impossivel verificar correlacdo estatistica entre os restantes dados
colhidos, como por exemplo, o SF36.

Durante este estudo verificamos a existéncia de varias limitagdes que ndo nos
permitiram responder de forma clara ao proposito do estudo, uma das principais € o
tamanho reduzido da amostra que ndo nos permite obter conclusdes de maior cotacao
cientifica. Adicionalmente, também devido a limitacdo referida anteriormente néo foi
possivel fazer uma estatistica analitica que traria mais correlagbes e por sua vez, mais
conclusdes. E por ultimo, outra limitacdo deste estudo foi a falta de ligacdo entre
instrumentos, o0 que nao nos permitiu ter dados relacionaveis como foi o caso do REI com

0s restantes instrumentos.

No decorrer deste estudo deparamo-nos com algumas dificuldades,
principalmente em estabelecer uma relacdo entre os dados obtidos pelos vérios
instrumentos, de modo que, num futuro seria sensato fazer um estudo piloto sobre os

materiais e instrumentos a usar e a probabilidade de possiveis associagfes entre eles.
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8. CONCLUSAO

Os modelos classicos e recentes de processamento emocional, assumem que 0S
sentimentos emocionais subjetivos sdo desencadeados pela percecdo de estados
corporais relacionados a emocado, que refletem alteragcbes nos sistemas: nervoso do
esqueleto-muscular, neuroenddécrino e no sistema nervoso autébnomo. As emocgdes estdo
associadas a uma ampla gama de mudancas fisiolégicas e por sua vez, coordenam o
nosso comportamento e estados fisiolégicos (Levenson, 2003; Ekman, Levenson &
Friesen, 1983 cit in Nummenmaa et al., 2014).

O MH descreve as emocgdes como fatores fisiopatologicos, estando na base
etioldgica de varias patologias. Varios fatores psicologicos (ansiedade, ira, afligdo e um
inadequado estilo de “conforto” com situacbes diarias), foram associados a distlrbios
gastrointestinais funcionais. Temos com exemplo o estudo de Bennett et al. (1992)
demostrou que o sofrimento psicologico e a disfungdo motora géastrica estdo implicados;
as tentativas de controlar, reprimir a raiva, equanto lidam com fatores crénicos de stress e
a propria manifestacéo de infelicidade, séo preditores de esvaziamento géastrico.

O atual estudo foca-se no conceito de emocdes associadas as respostas viscerais,
estudadas por varios autores, como a teoria de James-Lange (1884), teoria que suporta a
ligacdo das emocdes as expressdes corporais e fisiolégicas.

O termo “emocao” deriva do latim ex movere , em movimento, que sugere que as
emocodes estdo relacionadas com a motivacédo (Deonna, Tappolet, & Teroni, 2015). Os
autores anteriores defendem que é geralmente aceite que, as emogdes como a raiva ou
medo facilitam a acéo, no sentido de que mudancas corporais preparam-nos para a acao.

Todavia, apesar de o MH apresentar varias emocdes associadas aos respetivos
pontos G, os resultados deste estudo ndo permitiram uma ligacdo entre as emocdes
atribuidas por este modelo a cada ponto G. Visto que os resultados mais relevantes foram
da escala REI que indicaram os estilos cognitivos associados aos 5 pontos G.

Mais estudos sdo necessarios para melhor compreenséo destes resultados, com
adicdo de mais instrumentos e uma possivel intervencdo de acordo com os pontos G
afetados, para que dessa forma se consiga comparar o antes e o depois. Para
investigacdes futuras neste &mbito, achamos pertinente, ter em conta uma maior amostra
de modo a assegurar alguma correlacdo estatisticamente significativa. Aplicar os seguintes
instrumentos seria uma mais valia, como: EAS (Emotional Assessment Scale) e/ou o

Questionario de Regulacdo Emocional (da autoria de J. Gross & O. John (2003)). Para que
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desta forma haja mais pardmetros de comparacdo para posteriormente estabelecer
associacdes concretas entre as emocdes e 0s pontos G.

Sugere-se 0 seguinte protocolo: 12 fase: aplicacdo do questionario SF-36 v2 (para
avaliar a qualidade de vida relacionada com a salude de cada um dos participantes); e
aplicacdo das seguintes escalas: BIS-11 (Barrat Impulseness Scale), visto a impulsividade
ter relacdo com os pontos G (principalmente com o ponto G1); EAS (Emotion Assessment
Scale), a sua importancia deve-se ao facto desta escala consistir em 24 descritores de
emocao; Questionario de Regulacdo Emocional e o inventario REI (para estabelecer a
preferéncia cognitiva individual entre racional e intuitivo). 22 fase: pupilometria (para
relacionar o diametro da pupila com as emocbes) e fotos da lingua (para
diagnosticar o estado funcional das orbes). 32 fase: avaliacdo da presséao toleravel
dos pontos G através do algdbmetro (antes da intervencao). 42 fase: avaliacdo dos
dados recolhidos e intervencao — aplicagéo do protocolo de pontos associados ao
respetivo ponto G mais sensivel (placebo (falsos pontos de acupuntura) e
verdadeiros pontos de acupuntura); 52 fase: avaliacdo da presséao toleravel dos
pontos G (algdbmetro) pos intervencdo; pupilometria e avaliacdo do padréo

vegetativo da lingua.
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua sadde, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario
@ seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua sauide.

1. Em geral, diria que a sua salde é:
Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem s3o sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Serd que a sua salide o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um ndmero em cada linha)

Sim, Sim, um MNao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 7 3

b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma
MES3 OU BSPITAT 8 CA53.. v ermresssrnas s enmsns sessssnnas 1 2 3

c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia..... 1 2 3
d. Subirvarios lancos de escadas....cc v, 1 5 3
e. Subirum lango de escadas.......ccovvieciciceiaecens 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se................... 1 2 3
g Andar maisde 1 KmM....mme e 1 2 3
h. Andas varias centenas de metros........cevnens 1 2 3
i. Andaruma centena de metros........c.ccceeeeiene 1 2 3
j-  Tomar banho ou vestir-se sozinho/a........cc.cce.e. 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved.
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4. Durante as dltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de sadde fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas guatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ..., 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
QUETIA T e cascessnseasssrassssesseses ssssassmssssnsssssass snses
1 2 3 4 5

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades ..., 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo)....... 1 2 3 4 5

5. Durante as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/fa)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ..., 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
(o (=T T S
1 2 3 4 5

€. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
Era COSTUMIB .o vieeecmeceesremsenmrmres smsmsne s 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circuloe no numero que melhor descreve a sua saude.

6. Durante as dltimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas dltimas gquatro semanas.
Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do ndmero que melhor descreve a forma
como se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Sesentiu cheio/a de vitalidade?.............. 1 2 3 4 5
b. Sesentiu muito nenvoso/a?.. ... 1 2 3 4 5
. 5 tiu tdo deprimid d
C e.sen iu tdo deprimido/a que nada o/a 1 2 3 4 c
ANIMAVA T e e s
d. Sesentiu calmo/a e tranquilo/a?........... 1 2 3 4 5
e. Sesentiu com muita energia?......... 1 2 3 4 5
f.  Sesentiu deprimidofa?.......... 1 2 3 4 5
g. Sesentiuestafado/a?.....oiiiiiiiennn 1 2 3 4 5
h. Sesentiufeliz?.....ccocciiiiiniiiiiiinn, 1 2 3 4 5
i.  Sesentiucansado/at... . 1 2 3 4 5
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10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco MNunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacgdes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nio Falso Absolutamente

verdade sei falso

a. Parece que adoeco mais facilmente 1 2 3 4 5
dD QUE 05 OUEMOS..cceiiie e,

b. Sou tdo saudavel como gualquer 1 2 3 4 g
OULFA PRSSOA i wninnisssmsies sesessssssssaasas

C. Est:au car_wgnndnfa que a minha 1 2 3 4 c
salide vai Piorar. s

d. A minha sadde é optima.....ccccceeun. 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO

83




Anexo 2 - REI
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REI - Rational Experimental Inventory

Escala: Necessidade de Cognicao (NFC)

Por favor indique o quanto concorda ou discorda com as seguintes afirmac¢des, rodeando

com um circulo, o nUmero que, na escala fornecida, melhor expressa a sua resposta, onde

o 1 corresponde ao podlo “discordo totalmente e 5 ao pélo “concordo totalmente”.

—r— - —Tr—

0pJ03sia

—r—————r—

0pJo2U0D

01

Prefiro problemas complexos aos simples.

02

Gosto de ter a responsabilidade de lidar com situacoes

em que é preciso pensar muito.

03

Pensar nao me diverte.

04

Prefiro fazer algo que ndo me obrigue a pensar, em vez

de algo que desafie a minha capacidade de pensar.

05

Tento antecipar e evitar situagdes onde é provavel que eu

tenha que pensar profundamente sobre alguma coisa.

06

Refletir muito e por muito tempo, é algo que me satisfaz.

07

Penso apenas tdo profundamente quanto necessario.

08

Prefiro pensar em pequenos projetos e imediatos, a

pensar em projetos a longo prazo.

09

Gosto de tarefas que, uma vez aprendidas, ndo requerem

muito pensamento.

10

A nocado de depender do pensamento para ter sucesso

atrai-me.

11

Gosto muito de uma tarefa que envolva a descoberta de

solu¢des novas para problemas.

12

Aprender novas maneiras de pensar ndo me entusiasma

muito.

13

Prefiro que a minha vida esteja cheia de quebra-cabecas

para resolver.

14

Considero apelativo pensar de modo abstrato.
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15 | Prefiro uma tarefa que seja intelectual, dificil e importante | 1 2 3 5
a uma que seja algo importante mas que nao requeira
muito pensamento.
16 | Sinto alivio em vez de satisfacdo quando completo uma | 1 2 3 5
tarefa que requer muito esforco mental.
17 | Para mim é suficiente que a tarefa seja feita, ndo me | 1 2 3 5
interessa como e porque € que é feita.
i8 | Dou por mim frequeniemente a refieiir sobre assunios, -|1 - 2 3 -|50
mesmo quando estes ndo me dizem respeito. 1 g ] %
) 2 ' a
i © )
) )
01 | Confio nas minhas primeiras impressées sobre as |1 2 3 5
pessoas.
02 | Creio poder confiar nos meus palpites. 1 2
03 | As minhas primeiras impressdes acerca dos outros estéo | 1 2
sempre quase certas.
04 | No que se refere a confiar nas pessoas, geralmente confio | 1 2 3 5
Nos meus instintos.
05 | Geralmente consigo sentir se uma pessoa esta certa ou | 1 2 3 5
errada, mesmo sem conseguir explicar como.

Escala: Fé na Intuicao (FI)

Por favor indique o quanto concorda ou discorda com as seguintes afirmacgdes, rodeando

com um circulo, o nUmero que, na escala fornecida, melhor expressa a sua resposta, onde

o 1 corresponde a “discordo totalmente e 5 a “concordo totalmente”.
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