
 

Título: “O USO DA ACUPUNTURA NAS ALTERAÇÕES 

EMOCIONAIS ASSOCIADAS AO PROCESSO DE 

ENVELHECIMENTO”  

 

Autoras: 

Silvana Cássia Ribeiro Baptista 

Médica: Especialista em Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa (MTC) 

Faculdade de Medicina de Jundiaí- 2000 

 

Solange Nogueira Marchezini 

Enfermeira: Especialista em Saúde Pública Faculdades São Camilo -1992 

 

Palavras  Chaves:  

Envelhecimento, alterações emocionais, acupuntura 

 

Introdução  

 

“O envelhecimento bem sucedido não é um privilégio, mas um objetivo a ser 

alcançado..., sabendo lidar com as mudanças que efetivamente acompanham 

o envelhecer” (PAPALEO NETTO, 1994). 

A escolha da Acupuntura como terapia complementar, se deu pelo fato de ser 

este um tratamento de baixo custo, não utilizar medicamentos, livre de efeitos 

colaterais, com poucas contra-indicações e com ação cientificamente 

Planejar e tratar o idoso de forma  integral , é atuar em sua saúde física, 

emocional e social com o objetivo de manter  sua capacidade e autonomia. 

As mudanças emocionais experimentadas ao envelhecer, podem desencadear  

reações fisiológicas   e comportamentais, que aceleram o processo de 

adoecimento desta população.  

A acupuntura proporciona o equilíbrio fisiológico e emocional e ao contrário de 

tantos outros tratamentos reconhece a importância das emoções na 

complexidade da natureza humana. 



comprovada à nível neurológico e emocional, porém a  introdução desta terapia 

pelo Sistema Único de Saúde -SUS , faz parte do processo de incorporação da 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares do Ministério da 

Saúde, que incentiva as Secretarias de Saúde dos Estados e Municípios a  

incluírem em seus programas de saúde as Práticas Integrativas e 

Complementares. 

 

Metodologia 

 

O projeto foi realizado em vinte idosos usuários da Unidade de Saúde 

Guanabara. 

Os mesmos foram submetidos aos questionários de pesquisas: 

 Sócio-demográfica; 

 Bem estar subjetivo; 

 Escala de sentimentos e referenciada para domínios 

 Consulta médica individualizada com avaliação dos pulsos e língua nos 

parâmetros da Medicina Tradicional Chinesa; 

 Após consentimento formal, iniciamos o tratamento com Acupuntura, que 

consistiu na aplicação de agulhas chinesas em determinadas regiões da pele 

(acupontos). Este procedimento causa diferença de potencial elétrico nas fibras 

nervosas A-delta e C, conduzindo o estímulo para o sistema nervoso, por via 

humoral, proporcionando a    liberação de substâncias como endo-morfinas, 

encefalinas, beta-endorfina e neurotransmissores, com ação a  nível local e 

cerebral. 

Os pacientes foram submetidos a sessões  semanais de Acupuntura, num total 

de dez sessões. 

Os pontos de Acupuntura  aplicados foram os mesmos em todos  os pacientes  

( quinze pontos pré-determinados).  

As agulhas utilizadas foram as chinesas e descartáveis e  custeadas pelas 

próprias pesquisadoras , sem custo algum aos pacientes.  

 Ao final das dez sessões de acupuntura foram aplicados novamente os 

questionários de pesquisa 

 

 



 

Resultados 

 

A avaliação dos questionários de pesquisa  mostrou que a grande maioria dos 

pacientes apresentou melhora significativa do humor, auto estimada, 

mobilidade, dores crônicas e todos sem exceção relataram a vontade de 

permanecer em tratamento com a Acupuntura, devido a sensação de bem 

estar proporcionado pelo tratamento.  

 

Conclusões 

 

O aumento significativo da população idosa, criará grande  demanda e exigirá 

do Poder Público acolhimento multidisciplinar e tratamentos diferenciados, 

sendo necessário instituir  novas estratégias como a Acupuntura em seus 

programas de saúde, que tem demonstrado  eficácia comprovada tanto na 

prevenção como na manutenção da saúde física e mental.  
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