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1. INTRODUCAO

1.1 Acupuntura

Acupuntura € um metodo terapéutico que envolve, basicamente, a insercdo de
agulhas finas em pontos especificos do corpo humano, mas também € frequentemente
usada em combina¢do com a moxabustdo (técnica de aquecimento dos pontos de
Acupuntura) e pode envolver outros tipos de estimulacdo sobre esses pontos. (Abc acup)

E baseado em uma complexa estrutura tedrica de principios conceituais e
terapéuticos da Medicina Tradicional Chinesa’, que tem como modelo uma abordagem
holistica, subjetiva, que tenta esclarecer inter-relacbes e vé corpo e mente como sendo
componentes interconectados e inseparaveis.o Ha registros que este é o procedimento
mais antigo da historia da medicina.l

Os Pontos de Acupuntura sdo conhecidos em chinés como Shu Xue. A palavra Shu
significa passagem ou comunicacdo, enquanto a palavra Xue significa cavidade ou
buraco. Portanto, Shu Xue representa aberturas ou buracos na pele de comunicagdo ou
transporte2. Os Pontos de Acupuntura foram descobertos através do conhecimento
empirico adquirido na pratica clinica no decorrer dos séculos.

Durante a era da Pedra Lascada, as pedras Bian (agulhas de pedra) eram utilizadas
para puncionar, promover sangria ou drenar abscessos. Com o0 passar do tempo,
percebeu-se que a manipulacdo em determinados locais do corpo aliviava os desconfortos
e/ou curava determinadas doencas3. Por meio de observacdo criteriosa e sistematica o0s
chineses notaram que havia uma sensagdo peculiar de entorpecimento, peso ou choque,
relacionada com o estimulo dos pontos, a qual chamaram de De Qi. Também perceberam
que havia um padrdo comum do trajeto de irradiacdo desta sensacdo para regides
distantes do corpo. (abc acupuntura)

A sensacgédo De Qi geralmente percorria pequenos trechos, assim, se o local onde
terminava a sensacdo fosse agulhado havia a transmissdo por mais um trecho. Dessa
maneira novos pontos foram descobertos e ao se tracar linhas entre eles acabaram-se
delimitando o trajeto dos Meridianos.4

Inicialmente, os pontos ndo possuiam localizacdo bem definida ou nomes

proprios. Descobertas arqueologicas do Il seculo a.C. trouxeram o0s mais antigos



registros escritos dos Pontos de Acupuntura e trajeto de Meridianos.ss A compilacdo de
conhecimentos sobre os Pontos e Meridianos encontram-se em capitulos de livros
chineses como Nei Jing (Estados Combatentes, 475 a.C.) com registro de 160 Pontos, Jia
Yi Jing (dinastia Jin ,256 d.C.) com a localizacdo e indicacdo de 349 Pontos e, no Zheng
Jiu Feng Yuan (dinastia Qing, 1817 d.C.) com registros de 361 Pontos localizados nos 14
Meridianos, que sdo aplicados até hoje. 5
Segundo a teoria da Medicina Tradicional Chinesa, os Meridianos foram
traduzidos do termo Jing (que significa via de transporte), e eles formam um sistema que
abrange todo corpo e ligam-se uns aos outros em sequéncia. Também sdo eles que
estabelecem conexdes e comunicacdes entre 0rgaos e visceras, pele, membros e orificios,
e assim permitem a integracdo de diferentes partes do corpo, de forma a manter uma
condi¢do harmoniosa no organismo.6
No ultimo século, a pratica da Acupuntura proliferou em muitos paises
ocidentais e sua popularidade continua crescendo. 7 Assim como 0 interesse em
pesquisar a eficécia e efetividade da Acupuntura em diversas condi¢des.8
Até a década de setenta as evidéncias para 0 uso da Acupuntura restringiam-se a
histérias baseadas em fatos, com uma enorme colecdo de casos advindos da Medicina
Tradicional Chinesa9. Porém nos altimos 25 anos, essa situacdo mudou
consideravelmente, pois muitos estudos clinicos e experimentais nos moldes da medicina
ocidental vém demonstrando a eficacia e efetividade da acupuntura em diversas
condicdes.10
Em 2003, a Organizagdo Mundial de Saude publicou um artigo de revisao
indicando a terapia com Acupuntura para uma relacdo de mais de cem doencgas, como por
exemplo: depresséo, cefaléia, rinite, cervicalgia, dor lombar e ciatica, dor em joelhos,
torcOes, epicondilite lateral, nuseas e vomitos, epigastralgia, entre outras. 11
Com o crescimento da popularidade da Acupuntura no ocidente e com a formagao
de profissionais técnico e cientificamente qualificados para sua pratica, houve um grande
aumento na quantidade e qualidade da pesquisa nesta area. 12
No Brasil, a Acupuntura foi reconhecida como especialidade médica em agosto de
1995, e em 2002, foi criado o programa de residéncia médica em Acupuntura que da
mesma forma que outras residéncias médicas, o0 médico pode optar em realizar um

treinamento intensivo de 5760 horas para tornar-se especialista em Acupuntura. 13



Em 3 de maio de 2006, foi instituida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Portaria

GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006 BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM

n® 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no

Sistema Unico de Saude. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil — Edicdo Nimero 84, p. 20-24. Brasilia, DF,

de 4 de maio de 20062, que inclui no SUS as préticas integrativas e complementares com
definicdo de objetivos e diretrizes gerais e especificas para cada grande area de atuacao
das praticas, entre elas a Acupuntura. (diretrizes do nasf) E a integracdo da PNPIC na
atencdo basica aconteceu através dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, que sdo
compostos por no minimo cinco profissionais de nivel superior, entre eles: Psic6logo,
Assistente  Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Profissional da
Educacdo Fisica, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional, Médico Ginecologista, Médico
Homeopata, Médico Acupunturista, Médico Pediatra, e Médico Psiquiatra. Este nGcleo é

vinculado de 08 a 20 Equipes Salude da Familia. BrASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro.

Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — Nasf. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Edicao n° 43, de 4 de mar¢o de 2008a, pp. 38-42, Brasilia-DF: 2008.

O ambulatério de acupuntura do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, em funcionamento desde 1993, além da funcdo de atendimento a
pacientes, este ambulatério tem o compromisso de formar médicos acupunturistas, sendo
o local em que € desenvolvida grande parte da formacdo pratica dos médicos residentes
de Acupuntura deste hospital.

Este ambulatério atende pacientes provenientes do SUS, com as mais diversas
queixas. Abre-se a agenda para novas consultas a cada dois meses, sendo que para cada
paciente é garantido o agendamento de pelo menos 8 sessdes, sendo 1sessdo por semana.
E assim como muitos outros ambulatérios, o servico dispfe de uma recepcionista e a
rotina de marcagdes das consultas subseqiientes dos pacientes é realizada através da
determinacdo de um horario fixo de chegada a todos os pacientes do turno, sendo a ordem
de atendimento a mesma da chegada. O atendimento pode ser realizado pelos académicos
com supervisdo, ou, pelo médico residente, ou mesmo pelo médico acupunturista
responsavel pela agenda.

Falar sobre etapa do atendimento e logistica do ambulatério — ver artigo li

O tratamento por Acupuntura difere da terapéutica medicamentosa, porque exige

que os pacientes se desloquem e comparecam ao ambulatorio. A provisdo de oferta



ambulatorial depende do comparecimento dos pacientes para gestdo da agenda, sendo

importante a aderéncia ao tratamento.

1.2 Relagdo médico paciente e aderéncia ao tratamento

A atividade médica, historicamente, caracteriza-se por uma pratica de meios e
ndo apenas de resultados. No inicio deste século, a medicina contava com medicos
rigorosamente treinados, que iam a casa do paciente e ficavam de vigilia ao pé da cama.
Conheciam o doente como pessoa, bem como sua familia, e possuiam solida nocéo dos
estresses psicologicos e sociais relacionados ao paciente. Mas com o desenvolvimento da
bioguimica, da farmacologia, da imunologia e da genética, os médicos passaram a seguir
0 modelo biomédico centrado na doenga, diminuindo assim o interesse pela experiéncia
do paciente, pela sua subjetividade.14

Incentivados pelo grande avanco tecnologico na area médica, houve uma grande
valorizacdo da racionalizacdo cientifica da medicina moderna, baseada numa mensuracao
objetiva e quantitativa, bem como, na visdo dualista mente-corpo 15, e sobre essas
influéncias o médico humanista passou a ser visto como menos eficiente.

Ainda nesse contexto, o modelo paternalistico, na qual a decisdo tomada pelo
médico ndo leva em conta os desejos, crencas ou opinides do paciente, em que o0 médico
exerce ndo s6 a sua autoridade, mas também o poder na relagdo com o paciente 16 tem
sido contestado e novos modelos para essa relacdo estdo sendo desenvolvidos, pois a
relacdo entre a autoridade do médico e o controle sobre os cuidados do paciente esta sob
a influéncia de varios fatores externos. 17

Para muitos a relacdo médico paciente ainda € considerada como produtora de
ansiedade, principalmente pelas classes populares, porque ndo possuiam critérios
objetivos de avaliacdo, enfatizando as dificuldades com o padrdo comunicacional. 18

Quando o paciente procura 0 médico, ha algumas expectativas e esperancas que
sdo comuns: o paciente deseja ser ouvido com sincera atencdo, tem a expectativa que o
medico se interesse por ele e ndo apenas por sua doenca, espera que seu médico seja
tecnicamente competente, deseja ser informado sobre seu diagnostico e prognostico, e
também ndo deseja ser abandonado, situacdo que ocorre pois 0s médicos sdo pouco

treinados a lidar com suas limitacGes especialmente em situacdes de doenca incuravel ou



letal.19. Nesse sentido quanto melhor a relacdo médico-paciente, melhor a aderéncia ao
tratamento. 20

O termo “aderéncia” & comumente definido como “a extensdo a qual o
comportamento de uma pessoa — tomar medicacdo, seguir uma dieta e/ou modificar
mudancas no estilo de vida — corresponde as recomendac6es do provedor de cuidados em
saude”?21. Portanto a aderéncia ao tratamento deve ser vista como uma atividade conjunta
na qual o paciente ndo apenas obedece as orientacfes medicas , mas entende, concorda e
segue a prescri¢do estabelecida pelo seu médico. Significa que deve existir uma alianca
terapéutica entre médico e paciente, na qual sdo reconhecidas ndo s6 a responsabilidade
especifica de cada um no processo, mas de todos os que estdo envolvidos (direta ou
indireta) no tratamento. 22

E apesar disso, frequentemente deixa-se de abordar questfes decisivas para
aderéncia: expectativa da pessoa sobre aquele tratamento, efeitos terapéuticos e
colaterais. Dessa maneira 0s beneficios do tratamento proposto nem sempre ficam claros
para as pessoas, bem como a corresponsabilidade destas sobre os resultados. 23

Tendo em vista isso, é importante conhecer os fatores que influenciam a aderéncia
ao tratamento por Acupuntura, bem como aqueles que levam ao abandono do tratamento,
pois estes muitas vezes ndo sdo identificados ja que os individuos ndo-aderentes ndo
comparecem regularmente aos servigos de salde.

Existem muitos estudos sobre a aderéncia ao tratamento medicamentoso e
fatores associados a adesdo. Podemos dividir os fatores associados a baixa adesdo em
cinco grandes grupos: 1) os relacionados ao paciente, como esquecimento, crencas, outras
prioridades, pouca informacéo e fatores emocionais (expectativas do paciente);* 2) os
relacionados a equipe de salde e ao sistema de saide, como a desconsideracdo ao estilo
de vida ou ao custo da medicagédo, e ndo manutencdo de uma boa relagdo com o paciente
>0 '3) os relacionados a doenca do paciente, como gravidade dos sintomas, deficiéncia
fisica, comorbidades, 4) os relacionados ao tratamento, regimes complexos, duracdo do
tratamento, os beneficios e os efeitos colaterais, e 5) o0s fatores econdémicos e sociais,
como sexo, idade, cor, nivel socio-econémico. 24

Revisdes sistematicas realizadas em paises desenvolvidos tém encontrado como
média de ndo aderéncia ao tratamento medicamentoso em geral cerca de 30%™.

Revisando a literatura sobre a falta de adesdo de pacientes e 0S processos sociais e



psicoldgicos que permeiam a relacdo médico paciente, DiMatteo (1994) relatou que 38%
dos pacientes deixam de seguir um tratamento agudo recomendado (por exemplo, uso de
antibidticos); 43% dos pacientes ndo aderem a um tratamento cronico (por exemplo,
tratamento antihipertensivo), 75% dos pacientes ndo seguem as recomendac¢es médicas
relacionadas as mudancas no estilo de vida, como restricGes alimentares, abandono do

fumo e outros. 25

1.3 Abandono ao tratamento

A definicdo de abandono de tratamento ndo € tarefa simples. Ndo ha uma
padronizacdo entre diversos estudos que abordam o tema e, por isso, sdo encontradas
inconsisténcias em relacdo a definicdo conceitual de abandono, o que dificulta
comparaces entre os estudos.

Por exemplo, em algumas pesquisas utilizam-se critérios semelhantes na
inclusdo de casos em amostras, considerando-se abandono tanto as situacGes de sujeitos
que nem iniciam o atendimento como as daqueles que o interrompem apés
comparecimento em determinado ndmero de consultas, ou atendimentos, em um outro
critério utilizado, o abandono pode variar desde a falta a uma consulta 32 até a auséncia
por periodo superior a um ano 33.

Nos estudos sobre programas de controle da hanseniase, entre eles o abandono
do tratamento, se define como abandono “paciente que ndo completou o niimero de doses
no prazo previsto e que ndo compareceu ao servico de saide nos ultimos 12 meses”34.
Em um programa de saude mental em UBS S&o Pedro no SMSM-JF o abandono de
tratamento foi entdo definido como a interrupgéo de tratamento por 3 ou mais meses, sem
alta médica ou contra-referéncia. 35 Em um ambulatério de referéncia para o tratamento
de HAS o abandono do acompanhamento médico foi definido como o néo
comparecimento as consultas de seguimentos, em um periodo entre 12 e 24 meses apoés a
avaliacdo inicial.

Fuchs e cols. detectaram abandono do acompanhamento ambulatorial regular na
ordem de 45% em uma coorte de pacientes hipertensos 36, e Busnello e cols encontraram
taxa de 56% dos pacientes que abandonaram o0 acompanhamento no tratamento de HAS.
37



Citar tcc ALE

1.4 Questionério

O questionario ¢ um instrumento de pesquisa, constituido por uma série
ordenada de perguntas referentes ao tema de pesquisa. Os questionarios apresentam
perguntas objetivas, muitas vezes com alternativas de respostas ja codificadas, mas
podem conter também algumas perguntas abertas. Antes de serem aplicados 0s
formularios ou enviados os questionarios, o instrumento de coleta deve passar por um pré
- teste, isto é, ser aplicado em algumas pessoas que tenham caracteristicas semelhantes
aquelas que fardo parte das amostras, para se verificar se ha necessidade de modificar as
perguntas ou a sequéncia delas. 26

As entrevistas sdo 0s instrumentos mais usados nas pesquisas sociais, porque
além permitirem captar melhor o que os pesquisados sabem e pensam, permitem também
ao pesquisador, observar a postura corporal, a tonalidade da voz, os siléncios, etc. Alguns
pesquisadores consideram que 0s estudos na area da salde devem usar as metodologias
qualitativas para captar o “significado e a intencionalidade” inerentes aos atos, as
relacdes e as estruturas. 27

Nos Ultimos anos, vem se firmando entre os pesquisados a ideia de que 0s
métodos quantitativos e os qualitativos devem ser vistos como complementares, 0 que
pode levar a um melhor desenvolvimento das pesquisas com objetos complexos. 28

O presente estudo tem o intuito de pesquisar o perfil epidemiolégico dos
pacientes que abandonaram o tratamento por Acupuntura e os fatores que influenciaram a

ma aderéncia, bem como 0 motivo que os levou a desistir do tratamento.



2. OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de abandono ao tratamento por Acupuntura e seus fatores
associados, bem como, conhecer os motivos do abandono, em pacientes atendidos no
Ambulatério de Acupuntura do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa

Catarina.

2.1 Objetivos especificos:

1. Desenvolver um questionario de coleta de dados sobre motivos de abandono;

2. Descrever os dados clinicos e epidemiologicos da populacdo estudada;

3. ldentificar o nivel de abandono ao tratamento por Acupuntura na populacédo
estudada;

4. Descrever os dados clinicos e epidemioldgicos dos pacientes que
abandonaram o tratamento;

5. Conhecer os motivos de abandono ao tratamento por Acupuntura;

6. Awvaliar relagcdo dos dados clinicos e epidemioldgicos da populacéo estudada

com o nivel de abandono.



3. METODO

Realizou-se um estudo de abordagem mista, sendo uma parte quantitativa e outra
qualitativa. Inicialmente, foi realizada a identificacdo dos sujeitos da pesquisa e o nivel
de abandono ao tratamento por Acupuntura. Apos a identificacdo dos sujeitos da
pesquisa, foi realizada uma pesquisa qualitativa 29 para se conhecer os motivos de
abandono ao tratamento em duas etapas sendo a primeira quantitativa, para tracar o perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes do ambulatério de acupuntura do HU-UFSC, e a

segunda qualitativa, para buscar 0s motivos de abandono ao tratamento. (Figural)

Figura 1 — Etapas do estudo: primeira e segunda parte.
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3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Todos os pacientes do ambulatorio atendidos no periodo de 01 de outubro de
2009 a 30 de marco de 2010, independente dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
considerados elegiveis.

Os pacientes que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 1) receberam esclarecimento de que poderiam ser entrevistados pelo telefone
ao término do tratamento. Entre ele foram incluidos os pacientes maiores de 18 anos,
atendidos no ambulatério de Acupuntura do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina, cujo tratamento por Acupuntura foi abandonado.

Foram excluidos os sujeitos da pesquisa que decidiram em qualquer momento da

pesquisa ndo mais dela participar.

3.2 Primeira etapa

Realizou-se um estudo observacional, tendo com unidade de analise 0s
individuos. A populacdo do estudo foi composta por pessoas que procuraram tratamento
em Acupuntura no Ambulatério de Acupuntura do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina durante o periodo de 01 de outubro de 2009 a 31
de marco de 2010.

Identificou-se 297 pacientes que estiveram em tratamento em Acupuntura no
referido periodo, através do levantamento didrio da presenga nas consultas do referido
ambulatorio. Entre eles foram recrutados 258 pacientes que apds serem informados do
estudo por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1)
concordaram e assinaram o termo. Foram acompanhados 0s pacientes que compareceram
a pelo menos uma consulta.

Foram excluidos 138 pacientes, entre eles, 3 que apresentavam menos de 18 anos
de idade, 21 que ndo compareceram a pelo menos uma consulta, 100 que tiveram seus
dados extraviados, 9 pacientes que ndo possuiam condicbes para responder ao
questionario por telefone e 5 pacientes que desejaram em algum momento da pesquisa

ndo participar mais do estudo.



Os dados clinicos e epidemioldgicos foram coletados através da pesquisa em
prontudrios médicos. Foram pesquisadas as seguintes variaveis: sexo, idade (em anos
completos), estado conjugal, escolaridade, queixa principal, e se fez tratamento por
Acupuntura antes.

Ao realizar o acompanhamento da presenca nas consultas, foram identificados 23
pacientes que abandonaram o tratamento, sendo que foi considerado como abandono o

ndo-comparecimento a duas sessdes consecutivas sem justificativa.

3.3 Segunda etapa

3.3.1 Questionario

Durante a revisao da literatura, ndo foi encontrado um instrumento que avaliasse
subjetivamente os motivos de abandono ao tratamento por acupuntura. S.A. Ball et al.,
em estudo sobre abuso de alcool e outras drogas desenvolveu um questionario para
avaliar motivos de abandono no tratamento de abuso de &lcool e outras drogas30 (Anexo
1). Tal instrumento foi adaptado para o presente estudo.

O questionario inicial apresentava 28 motivos que poderiam ter contribuido na
decisdo de abandonar o tratamento, nos quais os pacientes eram solicitados a informar
quais destas situacBes contribuiram na sua decisdao. Em reunido clinica com a equipe de
pesquisa para traducdo dos conteudos do questionario foram adaptados os motivos de
abandono para o tratamento de acupuntura, foram excluidos itens relacionados
exclusivamente ao tratamento de abuso de drogas e foram incluidos itens relacionados
exclusivamente ao tratamento de acupuntura, formando um total de 29 itens (Apéndice
2).

Esses 29 itens podem ser agrupados em 5 grupos: (1) Fatores econémicos e
sociais, (2) Fatores relacionados a equipe de salde e ao sistema de saude, (3) Fatores
relacionados a doenca do paciente, (4) Fatores relacionados ao tratamento, (5) Fatores
relacionados ao paciente.

Apos adequacdo do conteldo, o questionério foi submetido a teste piloto com 20
pessoas usuarias de uma unidade de saude da familia do municipio de Floriandpolis para

adequacao de conteudos e linguagem. Os participantes do teste piloto foram selecionados



intencionalmente, sendo escolhidos os pacientes que compareceram ao Centro de Salde
em um dia. As pessoas foram questionadas sobre o entendimento do que era dito

verbalmente pela pesquisadora e sobre seu entendimento do contetdo.

3.3.2 Entrevistas

Os 23 pacientes que abandonaram o tratamento foram procurados por telefone
para a aplicacdo de entrevista semi-estruturada guiada por um roteiro com questdes
norteadoras e do questionario sobre motivos de abandono ao tratamento por Acupuntura
(Apéndice 2).

Em relacdo a busca por telefone, seguiu-se o seguinte protocolo: 1. A busca se
iniciou num periodo minimo de quinze dias e maximo de trinta dias ap6s ultima consulta;
2. As chamadas telefonicas foram realizadas pelo menos uma tentativa durante o dia, em
horario comercial, e uma durante a noite, sendo cada uma delas pelo menos uma vez
durante dias de semana e uma em dias de fim de semana, pelo periodo maximo de 4
semanas.

Das 23 pessoas que abandonaram o tratamento, apenas 12 foram encontradas por
telefone e destas 11 foram entrevistadas e responderam ao questionario de motivos que
contribuiram para abandonar o tratamento, 1 pessoa apesar de ter sido encontrada por
telefone e desejar continuar na pesquisa ndo respondeu a entrevista. A entrevista foi
registrada de forma escrita, com preenchimento do roteiro da entrevista, registro de
palavras-chave durante a entrevista e resumo da entrevista ao final da mesma. Cabe
ressaltar que todos contatos telefonicos foram realizados sempre pelo mesmo
pesquisador, e também que o pesquisador ndo participou ou efetuou qualquer etapa do
tratamento de Acupuntura.

Esta pesquisa foi desenvolvida conforme as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Salde) e aprovada pelo Comité de Etica para Pesquisa em Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC (Anexo 2).



4. RESULTADOS

As caracteristicas socio-demograficas dos 120 sujeitos pesquisados, como Sexo,
idade, procedéncia, escolaridade, estado civil e se fez tratamento por acupuntura antes,
estdo dispostas na Tabela 1. Destaca-se o maior nimero de mulheres, procedentes de
Floriandpolis.



Tabela 1 — Caracteristicas socio-demogréficas dos pacientes em tratamento no
Ambulatorio de Acupuntura do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina, entre 01 de outubro de 2009 a 31 de marco de 2010. (variaveis nominais e

ordinais).
Totgl de N sem
pacientes N_abandono %* abandono %*
(%)
Sexo
Homem 27(22,5) 8 34,8 19 19,6
Mulher 93(77,5) 15 65,2 78 80,4
Total 120(100) 23 100 97 100
Idade por faixa etaria
20-35 anos 32(26,7) 8 34,8 24 24,7
36-49 anos 30(25) 3 13 27 27,8
50-65 anos 38(31,7) 8 34,8 30 30,9
66 ou mais anos 20(16,7) 4 17,4 16 16,5
Total 120(100) 23 100 97 100
Procedéncia
Florianopolis 85(70,8) 16 69,6 69 71,1
Outros 35(29,2) 7 30,4 28 28,9
Total 120(100) 23 100 97 100
Escolaridade
%Analfabeto, a_lfabetizado, 23(19.2) 3 13 20 206
undamental incompleto.
Fundamental completo, 35(29,2) 10 43,5 25 25,8
médio incompleto.
Médio completo, superior
incompleto, superior 62(51,6) 10 43,5 52 53,6
completo.
Total 120(100) 23 100 97 100
Estado Civil
Solteiro 29(24,2) 6 26,1 23 23,7
Casado/Unido Estavel 68(56,7) 14 60,8 54 55,7
Viavo/divorciado/separado  23(19,1) 3 13,1 20 20,6
Total 120(100) 23 100 97 100
Fez acupuntura antes
Sim 37(30,8) 7 30,4 30 30,9
Né&o 83(69,2) 16 69,6 67 69,1
Total 120(100) 23 100 97 100

*porcentagem aproximada
Fonte: Dados da propria pesquisa.



As diferentes queixas referidas pelos pacientes no ambulatério de acupuntura
foram relacionadas e classificadas por capitulos (primeiros caracteres) da Deécima
Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude (CID 10 )31. A partir desta classificacdo elas foram divididas por areas,
conforme se pode observar na tabela 2. Nos casos em que 0s pacientes referiram mais de

uma queixa, foi relacionada aquela considerada por eles como a principal.

Tabela 2 - Queixas dos pacientes classificadas por capitulos (primeiro caractere) da CID
10

Problema/Doenca N_Total 9%* N_abandono 9%o* N_sem %*
abandono
Doencas do sistema 72 60 17 73,9 55 56,7

osteomuscular e do tecido
conjuntivo (M)

Doencas do sistema nervoso 16 13,4 2 8,7 14 14,4
(G)

Transtornos mentais e 10 8,3 2 8,7 8 8,2
comportamentais (F)

Sintomas, sinais e achados 7 5,8 0 0 7 7,2

anormais de exames clinicos
e de laboratorio, ndo
classificados em outra

parte(R)

Doencas do aparelho 5 4,2 1 4,3 4 4,1
respiratorio (J)

Doengcas do aparelho 4 3,4 1 4,3 3 3,1
digestivo (R)

Doencas do aparelho genito- 2 1,6 0 0 2 2,1
urinario (N)

Doencas do sangue e 1 0,8 0 0 1 1
transtornos imunitarios (D)

Doencas do aparelho 1 0,8 0 0 1 1
circulatério(l)

Afeccgoes dos anexos da pele 1 0,8 0 0 1 1
(L)

Doencas do olho e anexos (H) 1 0,8 0 0 1 1
Total 120 100 23 100 97 100

* porcentagem aproximada

Fonte: Ambulatdrio de Acupuntura do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, 2010.



Em seguida, as doencas ou queixas dos pacientes foram relacionadas e
classificadas considerando caracteres e algarismos especificos da CID 10, de forma a
aproxima-las de um diagnostico mais especifico. A tabela 3 traz a relacdo de doencas
dentro do capitulo de Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M).
Nela evidencia-se a importancia e a prevaléncia de pacientes com dorsalgia que buscam a

acupuntura como forma de terapia.

Tabela 3 - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M)

Problema/Doenca  N_Total %* N_abandono %* N_sem abandono %%*

Dorsalgia (M54) 42 58,3 12 70,6 30 54,5
Dor em Membro 17 23,6 3 17,6 14 25,5
(M79.6)

Dor articular (M25.5) 6 8,3 1 59 5 9,1
Lesdes de ombro 3 4,1 0 0 3 55
(M75)

Artroses (M15-M19) 2 2,9 1 59 1 1,8
Fibromialgia (M79.0) 1 1,4 0 0 1 1,8
Reumatismo néo 1 1,4 0 0 1 1,8
especificado (M79.0)

Total 72 100 17 100 55 100

*porcentagem aproximada

** incluidos no CID M54 — Dorsalgia: Paniculite atingindo regides do pescogo e do dorso, Radiculopatia,
Cervicalgia, Ciatica, Lumbago com cidtica, Dor lombar baixa, Dor na coluna toracica, Outra dorsalgia,
Dorsalgia ndo especificada.

Fonte: Dados da propria pesquisa.

A tabela 4 relaciona as afec¢des dos outros capitulos da CID 10, que foram
referidas ou relacionadas as queixas dos sujeitos da pesquisa. Observa-se uma grande
variedade de doencas nos pacientes tratados no ambulatério de acupuntura do HU. Com
destaque para doencas do sistema nervoso (referidos como cefaléia, enxaqueca e
polineuropatias) que foram responsaveis por cerca de 13,4% do total de queixas, e 0s
transtornos mentais (referidos como depresséo e ansiedade pelos pacientes) que foram
responsaveis por cerca de 8,3% do total das queixas dos entrevistados, e designados na
tabela 4 como “episodios depressivos” e “outros transtornos ansiosos”, respectivamente,

por serem 0s diagnosticos que mais se aproximam as queixas referidas.



Tabela 4 - Doencas relacionadas a outros capitulos da CID 10.

Problema/ doenca N_Total N_abandono N_sem abandono

Doencas do sistema nervoso (G)

Cefaléia tensional (G44.2) 11 2 9
Enxaqueca (G 43) 3 0 3
Polineuropatia (G62.9) 2 0 2

Transtornos mentais e comportamentais (F)

Outros transtornos ansiosos
(F41) 6 . >

Episddios depressivos (F32) 4 1 3

Fonte: Dados da propria pesquisa.

De maneira geral a taxa de abandono encontrada neste estudo foi 19,2%, como se

V€ na tabela 5 que se segue:

Tabela 5 — Relagdo entre alta e taxa de abandono dos pacientes atendidos no ambulatério
de Acupuntura do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina,
entre 01 de outubro de 2009 a 31 de marco de 2010.

N %*
Alta 55 45,8
Abandono 23 19,2
Em tratamento 42 35
Total 120 100

* porcentagem aproximada

Fonte: Dados da propria pesquisa.

Quanto aos pacientes que abandonaram o tratamento, observa-se que a tendéncia é
desistir nas primeiras consultas, como se vé na Tabela 6. Nas primeiras 4 sessoes

ocorreram 86,9% dos abandonos.



Tabela 6 — Distribuicdo por numero de sessdo dos pacientes que abandonaram o
tratamento no ambulatorio de Acupuntura do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina, entre 01 de outubro de 2009 a 31 de margo de 2010.

Sessao N %*
Primeira 1 4,3
Segunda 5 21,7
Terceira 6 26,1
Quarta 8 34,8
Quinta 1 4,3
Nona 2 8,6
Total 23 100

* porcentagem aproximada

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Das 23 pessoas que abandonaram o tratamento, apenas 12 foram encontradas por
telefone e destas 11 foram entrevistadas e responderam ao questionario de motivos que
contribuiram para abandonar o tratamento. Posteriormente, durante a tabulacdo dos
dados, os entrevistados foram aleatoriamente numerados de 1 a 11, com o intuito de
preservar suas identidades e, desta forma, discrimina-los nestes resultados.

Conforme a sequéncia previamente estruturada das questfes nas entrevistas
(apéndice 2), foi investigado o motivo principal de abandono ao tratamento para cada
paciente, perguntando abertamente para cada um: “Porque ndo retornou?”. O quadro 1
analisa e classifica as respostas por proximidade e semelhanca entre elas, exemplificando

com as palavras dos entrevistados, o porqué do abandono, em cada categoria de resposta.



Quadro 1 — Motivos de abandono relatados pelos pacientes

Motivos de N° de Quais Exemplos*

abandono respostas entrevistados

Fatores 7 2,4,5,6,7,8,9 “me sentia muito nervosa e com medo das

relacionados ao agulhas porque ja faz um tempo eu perdi

ient uma filha por causa de uma injecéo...(2)”;

pacientes “Porgue meu esposo ficou doente e tive
que ficar cuidando dele (4)”; “Porque
fiquei deprimida, ndo consegui ir a
consulta (5)”; “porque estava muito
atarefada (6)”; “por problemas de salde do
meu marido(7)”; “fui transferido do meu
emprego para Joinville(8)”; “precisei ficar
internado(9)” .

Fatores 4 3,5,6,10 “(...) tinha que esperar muito tempo para

relacionados a ser atendida, cerca de 4 horas na sala de

ine d id espera,... Além disso o médico,..., brigou
eqU|_pe € saude e com a minha mae!(3)”; “ndo consegui
ao sistema de remarcar a consulta(5)”; “Porque ndo
saude consegui mais remarcar a consulta.(6)”’;
“eu ndo queria mais ser atendida pelo

médico que esta aprendendo( 10)”

Fatores 4 1,3,10,11 “Por causa da dor que as agulhas me

relacionados ao davam (1)”; “meu problema néo estava

tratamento melhorando (3)”; “Porque eu senti muita

ra dor na consulta (10)”; “Porque eu senti

muita dor com as agulhas, acho que a dor
foi pior do que as crises de enxaqueca.
(an”.

Total 15 Os acima Os acima citados

* Exemplos dos motivos nas palavras dos entrevistados (discriminado pelo nimero entre parénteses)

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Em seguida, procurou-se saber se outros fatores poderiam ter influenciado a
deciséo de abandono ao tratamento aplicando o questionario de motivos que contribuiram
para abandonar o tratamento por acupuntura, cada entrevistado poderia responder que
mais de um motivo contribuiu na sua decisdo, sendo 0s motivos agrupados em grupos e

expostos no quadro 2.



Quadro 2 — Motivos que contribuiram na decisdo de abandono ao tratamento por

acupuntura
N° de Quais Motivos questionados*
Respostas entrevistados

Fatores 12 1,2,4,5,6,7,9 “Eundo tinha com quem deixar meus

econdmicos e filhos, entdo ndo pude ir na acupuntura.

sociais (6)”; “ Minha vida ficou muito tumultuada
e ndo pude ir na acupuntura.(15)”

Fatores 16 1,2,3,4,5,6, “Tinha que esperar muito tempo na sala de

relacionados a 10, 11 espera para ser atendido e por isso deixei

. , de ir na acupuntura (7)”; “Os horarios da

eqm_pe de saude e consulta s&o ruins para mim e por isso

aOIS'Stema de deixei de ir na acupuntura (12)”; “Eu no

saude gostei ou ndo confiei em alguns dos
médicos.(16)”

Fatores 4 3,5,9,10 “O problema que eu estava tratando piorou

relacionados a e ndo pude ir nas sessdes de acupuntura.

B} 8 99

doenca do paciente ®

Fatores 7 1,2,10,11 “Eu parei de ir na acupuntura porque sentia

relacionados ao dor com as agulhas. (21)”

tratamento

Fatores 10 1,2,5,10 “ Perdi a vontade de ir na acupuntura. (5)”;

relacionados ao “A agulha me deixa nervoso e por isso ndo

. fui mais na acupuntura.(22)”, “ Estou

pacientes consultando com outros médicos pra ver o
que eu tenho realmente(28)”

Total 49 Os acima Os acima citados

* Exemplos de fatores que poderiam ter influenciado a decisdo de abandono retirados do questionario

(discriminado pelo nimero entre parénteses).

Fonte: Dados da propria pesquisa.




5. DISCUSSAO

A escolha de se realizar um trabalho a respeito do abandono ao tratamento dos
pacientes no ambulatério de Acupuntura veio da escassez de publicacdes locais sobre o
tema. Conhecer os motivos de porque os pacientes abandonam o tratamento, vem da
necessidade de se entender melhor esse processo.

Falar sobre questionario

N&o houve a preocupacao por parte dos pesquisadores em ... questionario, o
intuito da adaptacdo do questionério ...

perfil

Com relacdo ao género, assim como nos resultados deste trabalho varias
pesquisas também mostram predominancia das mulheres nos consultérios de Acupuntura.
13 2631Em uma grande pesquisa nacional realizada no Reino Unido, MacPherson e
colaboradores encontraram que 74% dos pacientes que procuravam atendimento em
Acupuntura eram mulheres. > Em outra pesquisa inglesa, Bovey e colaboradores
encontraram 68% do plblico do género feminino. ** Mais proximos da realidade
brasileira estdo a pesquisa realizada no ambulatério de Acupuntura do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, em 2007, na qual 72% dos
pacientes eram mulheres®, dados do ambulatério de Acupuntura da Assisténcia Médica
Ecoldgica, também em Floriandpolis, em que 75% dos pacientes do sexo feminino, e 0s
dados de Guimaraes, de estudo em posto de saude da cidade de Fortaleza- Ceard, o qual
encontrou 78% dos pacientes do sexo feminino.?” No presente estudo foram encontrados
77,5% de mulheres.

A predominancia do publico feminino aparentemente decorre do fato das
mulheres serem mais receptivas as terapias alternativas e complementares; assim, mais

facilmente elas buscam tratamento com Acupuntura. 2

Abandono
Poucos estudos sobre este tema abordando Acupuntura foram realizados, alguns
levantaram o perfil epidemioldgico dos pacientes que receberam tratamento por

Acupuntura e ndo propriamente o nivel de abandono. Entre eles um estudo, realizado no



municipio de Floriandpolis, no ambulatério de Acupuntura da AMEc, que encontrou uma
taxa de abandono de 45,5%. O estudo de Moroz e colaboradores fez a avaliacéo de
pequeno numero de pacientes atendidos na cidade de Nova York, Estados Unidos, e
chegaram a uma taxa de abandono de 59,4%, ainda mais elevada. Este trabalho encontrou
uma menor taxa de abandono (19,2%), um fator importante que pode influenciado nessa
taxa foi o fato de ndo considerarmos em nossa amostra 0s pacientes que foram
encaminhados para o tratamento de Acupuntura, mas nem chegaram a iniciar o
tratamento.

Entretanto nosso resultado vai de encontro com as taxas de abandono
encontradas na Revisdo Cochrane sobre 0 uso de Acupuntura para o tratamento de dor
lombar subaguda ou cronica, em que foram encontradas nos estudos incluidos na reviséo
taxas de abandono menores que 20% para seguimento imediato ou a curto prazo dos
pacientes, ou menor que 30% para seguimento a longo prazo. 38

Em relacdo a tendéncia de abandonar o tratamento nas primeiras consultas,
nosso estudo constatou que 91,2% dos abandonos ocorreram nas primeiras 5 sessoes,
assim como foi descrito no estudo realizado no ambulatério de Acupuntura da AMEc,
citado anteriormente, a média das sessdes realizadas entre os pacientes que abandonaram

o tratamento foi 3,9 sessoes.

Motivos

A escolha por uso de entrevistas telefénicas neste estudo levou em conta varios
aspectos, como o baixo custo, facilidade e rapidez para entrar em contato com 0s sujeitos
da pesquisa. As entrevistas telefonicas sdo moderadamente boas para evitar respostas
socialmente convenientes, sejam verdadeiras ou ndo, e por isso séo um bom metodo para
obter informagdes delicadas, no caso o motivo do abandono ao tratamento, ja que 0s
entrevistados tem a percepcdo de ndo estarem assumindo qualquer compromisso por
escrito. 39

Entretanto foram encontradas algumas dificuldades e limitacdes com o uso desse
método, por exemplo, ndo formam encontrados todos os pacientes a serem entrevistados,
pois alguns tiveram seu numero de telefone desabilitado e outros simplesmente ndo foram
encontrados ou ndo desejaram atender as chamadas. Além disso, em muitas culturas

predomina as relagdes face a face, e a aplicacdo de entrevistas via telefone € vista com



desconfianca. 39 Esse método também ndo permite a interacdo completa entre o
entrevistador e entrevistado. 40

As respostas dos pacientes do porqué do abandono ao tratamento por acupuntura
foram agrupadas de acordo com o fator ao qual esse motivo estava mais relacionado
(quadro 1). Verificou-se que a maioria dos entrevistados (cerca de 64%) apresentou
justificativas que foram agrupadas no grupo de fatores relacionados ao paciente, entre

elas o surgimento de outras prioridades, como por exemplo:

Paciente 4. “Porque meu esposo ficou doente e tive que ficar cuidando dele

()"

Paciente 6: “eu faltei na ultimas consultas porque estava muito atarefada (...)"

Também foram considerados como motivos relacionados ao paciente, a

experiéncia do préprio paciente, que pode ser exemplificada com o trecho a seguir:

Paciente 2: “ mas me sentia muito nervosa e com medo das agulhas porque ja
faz um tempo eu perdi uma filha por cauda de uma injecéo. Ela foi receber a injecdo e
depois passou mal, ficou internada no hospital infantil e logo faleceu... ficava lembrando

da situacdo e me sentia mal.”

As agulhas de acupuntura sdo extremamente finas e ndo machucam a pele como
uma agulha de injecdo, mas as experiéncias pessoais do paciente evocam outros
sentimentos relacionados a sua vivéncia que podem levar ao desconforto durante o
tratamento.

Entre os motivos que foram agrupados no grupo de fatores relacionados ao
tratamento, surgiu o estresse em relagdo ao tratamento por Acupuntura. Embora muitos
pacientes dizem que eles acham Acupuntura uma experiéncia relaxante, nesse estudo a
insercdo das agulhas foi considerada um fator de estresse para alguns dos pacientes,
durante as entrevistas um dos pacientes relatou que o desconforto causado pelo

tratamento foi maior que o desconforto do tratamento:



Paciente 11: “Porque eu senti muita dor com as agulhas, acho que a dor foi pior

’

do que as crises de enxaqueca.’

Esse relato exemplifica que o tratamento por Acupuntura possui limitacGes, pois
mesmo em situacdes em que o tratamento possui uma boa indicacao clinica, ele pode nao
funcionar se o potencial de recuperacdo individual ndo for suficiente. 42 Além disso,
existem efeitos colaterais amplamente relatados na literatura, entre eles: pequenas
hemorragias, hematomas, tontura, hipotensdo, nduseas, sensacdo De Qi prolongada, e

aumento da dor. 43 Esses efeitos devem ser considerados e discutidos com o paciente.

Com relacdo ao fatores relacionados a equipe de saude e ao sistema de saulde,
foram agrupados neste grupo os motivos dos pacientes que tiveram algum conflito ou se

queixaram da equipe ou do servico:

Paciente 3: “(...) tinha que esperar muito tempo para ser atendida, cerca de 4

horas na sala de espera,... Aléem disso o médico,..., brigou com a minha mae!”’;
Paciente 5: “ndo consegui remarcar a consulta’;
Paciente 6: “Porque ndo consegui mais remarcar a consulta’;

Paciente 10: “eu ndo queria mais ser atendida pelo médico que esta aprendendo”

Em um estudo sobre a satisfacdo dos pacientes atendidos em um ambulatério de
Anestesia para avaliagdo pré-operatoria, esse mesmo problema foi levantado, e 0s
pacientes apresentaram como sugestfes para melhora do servi¢co o aumento do nimero de

secretéarias e consultas com hora marcada para melhorar a logistica do ambulatorio. 44



6. CONCLUSOES

Foi desenvolvido um questionario de coleta de dados sobre motivos de
abandono através da adaptacdo de um instrumento ja existente, sendo este
traduzido e adaptado para o tratamento por Acupuntura (Apéndice2).

Na amostra 77,5% sdo mulheres, a idade média e de 48,8 anos, 70,8% sé&o
naturais de Floriandpolis, 19,2% tem escolaridade de analfabetismo a
fundamental incompleto, 29,2% de fundamental completo a médio incompleto
e 51,6% médio completo a superior completo. H& também 56,7% de casados
ou unido estavel, 24,2% de solteiros e 19,1% de viavos, divorciados ou
separados, 30,8% que fizeram acupuntura antes e 68,2% que ndo. Quanto as
caracteristicas clinicas, as queixas mais frequentes foram aquelas relacionadas
ao sistema osteomuscular (60%), seguidas de queixas neuroldgicas (13,4%), e
transtornos mentais e comportamentais (8,3%).

Dos pacientes consultados, 45,8% receberam alta, 35% estavam em
tratamento e 19,2% abandonaram o tratamento.

Entre os pacientes que abandonaram o tratamento 65,5% sdo mulheres, a
idade média e de 48,3 anos, 69,6% sdo naturais de Floriandpolis, 13% tem
escolaridade de analfabetismo a fundamental incompleto, 43,5% de
fundamental completo a médio incompleto e 43,5% médio completo a
superior completo. Ha também 60,8% de casados ou unido estavel, 26,1% de
solteiros e 13,1% de viuvos, divorciados ou separados, 30,4% que fizeram
acupuntura antes e 69,6% que ndo. Quanto as caracteristicas clinicas, as
queixas mais frequentes entre os abandonos foram aquelas relacionadas ao
sistema osteomuscular (73,9%), seguidas de queixas neuroldgicas (8,3%), e
transtornos mentais e comportamentais (8,3%). 86,9% dos abandonos
ocorreram nas primeiras 4 sessoes.

N&o foram encontradas relacdes entre os dados clinicos e epidemioldgicos
com o nivel de abandono.

Conhecer os motivos de abandono ao tratamento por Acupuntura:
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ANEXO 1

Reasons for leaving treatment questionnaire scales and item endorsements (S.A. Ball et

al.).

True /False
1. My medical problems kept me from coming. ()
2. | had transportation problems that kept me from coming. ()
3. I had a negative interaction with another client or staff. ()
4. |1 changed my mind about being in the program at this point. ()
5. 1 did not like the rules the program had. ()
6. | felt my privacy or confidentiality might not be respected. ()
7. Problems with family or acquaintances kept me from coming in. ()
8. My drug use was so heavy | could not come in. ()
9. I had childcare problems that kept me from coming in. ()
10. 1 did not like or trust some of the staff. ()
11. I had no good reason to stop using alcohol or drugs. ()
12. I was confused about what the program wanted me to do. ()
13. | felt that staff did not like, respect, or want to help me. ()
14. | felt that | could get better on my own or with self-help meetings. ()
15. My alcohol use was so heavy | could not come in. ()
16. The hours of the program were not good for me. ()
17. I had a personality conflict with people at the program. ()
18. 1 did not feel motivated enough to keep coming. ()
19. 1 did not like the kind of services offered at the program. ()
20. Somebody | know is a client or staff in the program. ()
21. 1 did not have enough support from people in my life to stay in the program.( )
22. My mental health or psychological problems kept me from coming. ()
23. 1 did not have money or insurance to pay for the program. ()
24. | said or did some things that would make it hard for me to go back. ()
25. | lost hope in my ability to change right now.

26.

27

The wait to start the program was too long.

because of people around the program.

28

()
()
. I was worried | would get involved in the wrong things like drugs, sex, or crime
()
()

. | decided to go to another program for help.



ANEXO 2
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Adriana Nishimoto Kinoshita, estou desenvolvendo a pesquisa Perfil clinico-
epidemiologico de pacientes ndo aderentes ao tratamentos por acupuntura, no ambulatorio
de acupuntura do Hospital Universitario de UFSC em Floriandpolis - SC, com o objetivo de
conhecer e identificar quais a dificuldades encontradas pelos pacientes durante o tratamento por
acupuntura, e tentando colaborar desta forma para a melhoria da qualidade do servico prestado a
populagdo. Essas informacOes poderdo ser usadas para a formulagdo de novas politicas de
atendimento, incluindo desenvolvimento de melhoria dos servigos de saude. Serdo realizadas
entrevistas por telefone ao final do tratamento. Isto ndo traz riscos e desconfortos, mas esperamos
gue traga beneficios, com o conhecimento das dificuldades encontradas pelos pacientes para o
adequado seguimento dos aconselhamentos obtidos na consulta médica. Se vocé tiver alguma
davida em relagéo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em contato
pelos telefones (48) 33344604 ou (48) 91634373. Se vocé estiver de acordo em participar, posso

garantir que as informagdes fornecidas serdo confidenciais e s serdo utilizados neste trabalho.

Dr. Li Shih Min Adriana Nishimoto Kinoshita
Pesquisador Responsavel Pesquisador Principal
Eu, , fui esclarecido sobre a pesquisa

Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes ndo aderentes ao tratamentos por acupuntura, no
ambulatério de acupuntura do HU da UFSC em Florian6polis - SC e concordo que 0s meus

dados sejam utilizados na realizacdo da mesma.

Floriandpolis,

Assinatura; RG:




APENDICE 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacdo paciente/numero:
Tentativas de ligacéo telefonica:
Data: Horaério: Entrevistador:
A. Questoes:
1) O que aconteceu com o seu problema de satde apos ultima consulta no

Ambulatorio?
2) O que o senhor(a) achou do tratamento que recebeu?
3) Por que n&o retornou?
B. Agora vou ler algumas frases de situacdes que possam ter contribuido para sua decisao

de desistir do tratamento, por favor, responda sim ou ndo se alguma destas situacdes
contribuiram:

1. Perdi o0 emprego e por isso ndo pude mais ir na acupuntura.

2. Me senti constrangido por causa do sala onde é feito a acupuntura.

3. Meus outros problemas de satde me impediram de ir na acupuntura.

4. O tratamento dura muito tempo e por isso ndo fui mais na acupuntura.

5. Perdi a vontade de ir na acupuntura.

6. Eu ndo tinha com quem deixar meus filhos, entdo ndo pude ir na acupuntura.

7. Tinha que esperar muito tempo na sala de espera para ser atendido e por isso deixei de ir na
acupuntura.

8. O problema que eu estava tratando piorou e ndo pude ir nas sessfes de acupuntura.

9. Tinha que ficar muito tempo dentro do consultério no dia da acupuntura e por isso ndo fui
mais.

10. Eu esperava melhorar mais com a acupuntura e por isso deixei de ir.

11. Tinha dificuldade de me liberar do meu trabalho e por isso desisti da acupuntura.

12. Os horéarios da consulta sdo ruins para mim e por isso deixei de ir na acupuntura

13. Eu tive efeitos desagradaveis ap6s o tratamento e por isso ndo quis continuar.

14. Deixei de ir na acupuntura porque nao melhorei.

15. Minha vida ficou muito tumultuada e ndo pude ir na acupuntura.

16. Eu ndo gostei ou ndo confiei em alguns dos médicos.




17. Meu problema ndo melhorou rapido e por isso deixei de ir na acupuntura.

18. Eu esqueci de ir na Acupuntura.

19. O HU fica muito longe da minha casa e por isso ndo fui mais na acupuntura.

20. Eu desisti da acupuntura por que ndo consegui remarcar a consulta.

21. Eu parei de ir na acupuntura porque sentia dor com as agulhas.

22. A agulha me deixa nervoso e por isso nao fui mais na acupuntura.

23 Nao tinha dinheiro para pagar o transporte até a acupuntura.

24. Meu problema ndo é tdo grave e por isso deixei de ir na acupuntura.

25. Me disseram que o tratamento ndo serve para 0 meu problema e por isso ndo fui mais na
acupuntura.

26. Perdi as esperancas em relacdo a minha capacidade de melhorar e por isso ndo fui mais na
acupuntura.

27. Problemas com a minha familia me impediram de ir na acupuntura.

28. Estou consultando com outros médicos pra ver o que eu tenho realmente e por isso parei de ir
na acupuntura

29. Parei de ir porque melhorei do meu problema.

C. Existe mais alguma coisa que eu posso nao ter mencionado que o(a) senhor(a) acha
que possa ter contribuido com a sua decisdo de ndo retornar ao ambulatério.




