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Palavras -chave

Resumo

Acupunctura, idosos, envelhecimento, salde.

Estudos recentes sugerem que os idosos sdo consumidores significativos das
medicinas complementares e alternativas (MCA). A acupunctura constitui uma
das muitas MCA e no contexto nacional aguarda a sua regulamentacéo
conforme prevista na Lei n° 45/2003 — Lei do Enquadramento Base das
Terapéuticas N&o Convencionais. Esta medicina tem por objectivo
restabelecer o estado natural de salde do corpo através da acgdo de
finissimas agulhas colocadas nos pontos de acupunctura distribuidos por todo
0 corpo humano. Constitui um dos elementos da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) cuja eficacia é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
a qual recomenda e incentiva a sua utilizacdo. Embora nédo regulamentada em
Portugal, a sua pratica é uma realidade, atendendo a sua eficacia no
tratamento de multiplas doencas e/ou sintomas, a auséncia de toxicidade, e a
sua abordagem holistica. O objectivo deste estudo foi conhecer as pessoas
com 50 e mais anos que recorrem a acupunctura na cidade do Porto em
consultérios privados e identificar as circunstancias em que o fazem (razfes
para o recurso, beneficios e grau de satisfacdo). Para tal procedeu-se a
aplicacdo de um questionario aos consulentes de acupunctura, no periodo de
11 de Janeiro de 2010 a 11 de Margo de 2010 em 12 consultérios. Tendo-se
constituido uma amostra de 86 individuos, 58 do sexo feminino (67,4%), com
niveis de escolaridade e rendimento maioritariamente elevados e com a
presenca de doenca crénica. O controlo da dor foi o principal motivo para o
recurso a estes tratamentos, e os beneficios mais mencionados foram o
controlo da dor e os beneficios de indole emocional. No geral, a grande
maioria dos consulentes (91,7%) encontra-se satisfeita com os cuidados de
acupunctura. Os resultados séo discutidos com base em estudos nacionais e
internacionais e sao apontadas areas que requerem futuras investigacoes.



keywords

Abstract

Acupuncture, elderly, aging, health.

Recent studies suggest that older people are significant consumers of
complementary and alternative medicine (CAM). Acupuncture is one of many
CAM. In Portugal acupuncture is not regulated as provided by Law No. 45/2003
(Lei do Enquadramento Base das Terapéuticas Ndo Convencionais). The aim
of this medicine is to restore the body’'s natural health state through the action
of very fine needles placed in acupuncture points distributed throughout the
human body. Acupuncture is an element of Traditional Chinese Medicine
(TCM) and its effectiveness is recognized by the World Health Organization
(WHO) which recommends and encourages its use. Regardless of the fact that
acupuncture is still not regulated in Portugal, its practice is a reality, due to its
efficacy in the treatment of multiple diseases and symptoms, absence of
toxicity, and its holistic approach. The aim of this study was to know the people
with 50 years old and over that use acupuncture in private clinics of Oporto and
identify the circumstances of their use (reasons, benefits and satisfaction). It
was applied a questionnaire on acupuncture patients in the period of 11
January 2010 to 11 March 2010 in 12 clinics. The sample of this study was
constituted by 86 individuals, 58 females (67.4%), in most cases with high
levels of education and income, and the presence of chronic disease. The
control of pain was the main reason for using these treatments, and the
benefits most mentioned were the control of pain and emotional benefits. In
general, acupuncture users (91.7%) revealed to be satisfied with this TCM.
These findings are discussed considering available national and international
literature. Further topics of investigation are presented.
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O recurso a acupunctura pela populagdo adulta — idosa
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INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo é fruto das mudancas da sociedade actual. O avango
técnico-cientifico possibilitou ao Homem viver mais anos, o que se traduz num desafio para a

sociedade pois importa agora assegurar qualidade de vida aos anos ganhos.

Devido ao processo natural do envelhecimento, as pessoas idosas sdo particularmente
susceptiveis a varias doengas cronicas. A investigacdo indica que estas, a par da incapacidade,
actuam como factores para o recurso as Medicinas Complementares e Alternativas (MCA) e que
os idosos sdao consumidores significativos destas medicinas atendendo ao seu potencial em
promover um envelhecimento bem sucedido, diminuir a fragilidade e aumentar a independéncia

e a qualidade de vida (Willison & Andrews, 2004).

Com efeito, o interesse crescente por este tipo de medicinas reflecte as mudangas nas
necessidades sentidas na actualidade, entre as quais, o direito a qualidade de vida, o aumento do
interesse pelo espiritualismo, a preocupag¢do com os efeitos adversos da medicina convencional, a
necessidade de um papel activo por parte do paciente, e a procura de uma abordagem integral do
individuo. O aumento do acesso globalizado a informacgao parece também promover a divulgagdo

destas medicinas (Buono, 2000; Nogales-Gaete, 2004; Pal, 2002).

A acupunctura constitui uma das muitas MCA. Tratando-se de uma medicina energética
com uma visdo holistica do ser humano, eficaz no tratamento de multiplas doengas e/ou
sintomas, ausente de toxicidade e que privilegia o tratamento preventivo (Dzung, 2009). Assim
sendo, esta terapia revela-se valiosa na manutenc¢do do estado de saude e, consequentemente,
na melhoria da qualidade de vida, aspectos que assumem fundamental importdncia no
envelhecimento. O desejo em melhorar o estado geral de saude, a insatisfacdo com a medicina
convencional, o controlo da dor, e o medo dos efeitos secundarios dos medicamentos tém sido
descritos como as principais razdes que levam os idosos a recorrer aos cuidados de acupunctura.
No entanto, em contexto nacional, ainda escasseiam evidéncias que déem conta da

caracterizagdo daqueles que procuram estes tratamentos e das circunstancias em que o fazem.

Procurando contribuir para diminuir esta lacuna, nesta lacuna de informacao,
desenvolvemos o presente trabalho em consultérios na cidade do Porto, com o objectivo de

conhecer as pessoas com 50 e mais anos que recorrem a esta terapia energética milenar, as

11



O recurso a acupunctura pela populagdo adulta — idosa

Disserta¢do de Mestrado em Gerontologia 2009/2010

razdes para o fazerem e os beneficios obtidos. Ao longo do presente trabalho, é descrita a
acupunctura enquanto elemento da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), sendo explicado de
modo conciso as suas bases filoséficas e terapéuticas. De seguida sdo analisadas as bases
cientificas da acupunctura, dando-se conta do posicionamento que a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) assume em relacdo a esta terapia, e é apresentada informacdo relativa aos
utilizadores da acupunctura, bem como a sua associacdo ao fendmeno do envelhecimento.
Finalmente, sdo tecidas consideragdes sobre acupunctura no contexto nacional. Apds esta nota
tedrica, segue-se a apresentacdo do contributo empirico desta dissertagdo, na qual sdo
explicitados os seus objectivos, o trabalho de campo, o método de recolha de dados e respectiva
andlise, e os resultados obtidos. Um ultimo ponto refere-se a discussdo e a conclusdo onde se
reflecte sobre os dados considerados mais pertinentes confrontando-os com resultados de outras

investigacOes nacionais e internacionais.

12
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1. AACUPUNCTURA: UMA MEDICINA MILENAR CHINESA

A palavra acupunctura provém do latim acus que significa agulha e de punctura que
significa picar. Contudo, a traducdo literal do termo chinés possui um sentido mais amplo. No
chinés, “Zhen Jiu Fa” significa “O Método das Agulhas e da Moxa” (Junior, 2001). As moxas (jiu,
em chinés, cujo significado é queimar) permitem, pela combustdo de diferentes materiais,
estimular os pontos de acupunctura. A planta Artemisia Vulgaris é o principal combustivel
utilizado. A acupunctura constitui um dos elementos da MTC e tem por objectivo restabelecer o
estado natural de satide do corpo através da ac¢do de finissimas agulhas colocadas nos pontos de
acupunctura distribuidos por todo o corpo humano e ainda pela ac¢do do calor nesses mesmos

pontos ou zonas do corpo. Actualmente, podera também envolver a aplicagcdo de outros tipos de

estimulacdo, nomeadamente o laser e a estimulagdo eléctrica.

A origem da acupunctura remonta a pré-histdria chinesa e tem as suas raizes no
pensamento Taoista (Ernst & White, 2001). Tao é a origem de todas as coisas, é o Universo. Do
Tao surgem duas energias — opostas, complementares e interdependentes — o yin (Terra, matéria)
e o yang (Céu, energia) que se encontram em constante movimento e transformagao, almejando
o equilibrio. No pensamento filoséfico Taoista, matéria e energia sdo dois aspectos
complementares de um mesmo processo (Brelet-Ruef, 1978), tal como comprovam os
conhecimentos da fisica moderna, que nos permitiram compreender que a massa nada mais é do
qgue uma forma de energia (Capra, 1995). Compreender o conceito de energia — Qi, para os
chineses, é fundamental em acupunctura. O Qi constitui a esséncia de todos os elementos na

Terra e no Universo.

Os Chineses, atendendo ao seu cuidado de hierarquizagao aliado a uma observagao
atenta, classificaram em cinco categorias interdependentes toda a manifestacdo do Cosmos
(wuxing — os cinco movimentos) — dgua, madeira, fogo, terra e metal. Cada um deles representa
um simbolo que se caracteriza por um movimento energético especifico e associam-se a todos os
aspectos da Vida, quer da natureza quer do ser humano. Estas relacdes entre os cinco
movimentos e os fendmenos da natureza e os constituintes do organismo estdo representadas no
qguadro 1. Os cinco movimentos descrevem um ciclo continuo, onde um movimento origina o
movimento seguinte (ciclo de geracdo) e onde um movimento controla outro movimento (ciclo de

controlo).
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Quadro 1 — Correspondéncia dos cinco movimentos no Homem e na natureza

AGUA MADEIRA FOGO TERRA METAL
Orgaos (zhang) Rins Figado Coragao Bago e pancreas Pulmao
Visceras (fu) Bexiga Vesicula biliar Intestino Delgado Estébmago Intestino
grosso
Orgios do sentido Ouvidos Olhos Lingua Boca Nariz
Emocgdes Medo Raiva Alegria Preocupacgao Tristeza
FungGes psiquicas Zhy (vontade) Hun (alma Shen (consciéncia) Yi (pensamento) Po (alma
vegetativa) sensitiva)
Sabores Salgado Acido Amargo Doce Picante
Estruturas do corpo Ossos Nervos e Vasos sanguineos Musculos Pele e pélos
tenddes
Cores Preto Verde Vermelho Amarelo Branco
EstagGes Inverno Primavera Verao Verdo tardio Outono
Movimento yin-yang Yin maior Yang menor Yang maior Equilibrio Yin menor

Fonte: Auteroche & Navailh, 1992; Brelet-Rueff, 1978; Hopwood, Lovesey & Mokone, 2001; Maciocia, 2004; Qingrong,
2004; Schnorrenberger, 2003; Scilipoti, 1996.

A teoria do yin/yang e dos cinco movimentos, aqui apresentadas de forma muito sucinta,
sdo a base filoséfica da MTC. Através dela é possivel compreender a realidade e, concretamente

no ambito da Saude, explicar a fisiologia e a patologia.

Segundo esta medicina, o Homem é um ser energético. Para além do sistema de 0ssos,
orgdos e visceras, ele é também constituido por um sistema de canais — os meridianos, por onde
circula a energia vital — o Qi. Esta energia compreende, entre outras, e atendendo a dificil
tradugdo do conceito Qi, a energia mental, a energia sensorial e a energia anatdmica (Dzung,
2009) pois esta medicina entende o ser humano como um todo, inserido num todo que é o
Universo. Assim, o Homem situa-se entre o Céu e a Terra, com os quais interage, e o seu equilibrio
depende das emanacdes celestes (clima e suas variages) e teldricas (condi¢bes geograficas e

ocorréncias geofisicas).

O estado de saude em MTC e na acupunctura traduz-se no equilibrio das energias yin e
yang que circulam no corpo humano através dos meridianos. Cada meridiano, de entre os 12
meridianos principais, esta associado a um 6rgdo ou funcdo, recebendo assim o nome do 6rgao
ou fungdo inerente. A titulo de exemplo, o meridiano do rim, esta associado ao 6rgdo rim e as
suas fungbes. Por sua vez, o rim estad relacionado com o movimento 4dgua e com todas as
caracteristicas intrinsecas a este movimento, como pode ser observado no quadro 1. A energia
que circula pelos meridianos pode ser manipulada através dos pontos de acupunctura

(acupontos), que se situam sobre esses mesmos meridianos na pele do organismo. A cada ponto
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os chineses atribuiram um nome, como seja, zhiyin (alcangar o yin), guangmin (luz brilhante),
entre muitos outros. Actualmente, sdo identificados numericamente precedidos do nome do
meridiano em questdo, isto é, o ponto zhiyin equivale ao ponto bexiga 67 e o ponto guangmin ao
ponto vesicula biliar 37. Quando o fluxo energético é alterado, seja por excesso ou por
insuficiéncia de energia, instala-se a doenca. Deste modo, as agulhas sdo aplicadas no sentindo de

restabelecer a correcta circulacdo da energia (Roberts & Moore, 2006).

O Qi embora imaterial e invisivel manifesta-se no corpo humano produzindo alteracées
neurobioldgicas. Estudos recentes, realizados através da imagem de ressonancia magnética
funcional, detectaram actividade nos lobos cerebrais visual e auditivo durante a introdugdo de
agulhas em pontos de acupunctura indicados para tratar disfun¢des nos olhos e ouvidos. Os
pontos utilizados neste estudo (vesicula biliar 37, vesicula biliar 43 e bexiga 67) localizam-se na
perna e no pé, ndo sendo conhecidas vias neurais que conectem estes pontos com a area cortical

activada (Stux & Hammerschlag, 2005).

A acupunctura é uma das muitas MCA, também designadas por Terapéuticas nao
Convencionais. Eisenberg et al. (1993) definem-nas como as intervenc¢Ges terapéuticas que ndo
sdo amplamente discutidas nas escolas médicas e que geralmente ndo estdo disponiveis nos
hospitais. Ja na Lei Portuguesa (Lei n? 45/2003) sdo definidas como “aquelas que partem de uma
base filoséfica diferente da medicina convencional e aplicam processos especificos de diagndstico
e terapéuticas préprias”. De facto, a acupunctura tem por base um conhecimento singular, cujo
conceito fundamental é o QJ, que permite explicar e relacionar diversos fendmenos. Um exemplo
simples é o conceito de humidade, que esta relacionado com o movimento terra e reflecte-se em
fendmenos ecolégicos, corporais, psicolégicos e mentais. Excesso de humidade no organismo
pode manifestar-se em sintomas como edemas, dificuldade na digestdo, indecisdo, ser-se util para

os outros em detrimento de si mesmo, entre outros (Kaptchuk, 2002).

1.2. BASES CIENTIFICAS DA ACUPUNCTURA

Os mecanismos pelos quais a acupunctura actua comeg¢am a ser explicados a luz do

conhecimento cientifico. O mecanismo da analgesia por acupunctura, referem Stux e
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Hammerschlag (2005), esta suficientemente bem conhecido. Os mesmos autores afirmam que as
técnicas biomédicas modernas, como sejam a biologia molecular e as técnicas médicas de
imagem, permitem cada vez mais demonstrar a ac¢dao neurofisioldgica da acupunctura. Assim
sendo, em resposta ao estimulo da acupunctura, o organismo produz uma variedade de
neurotransmissores e neuropeptideos. Existem, ainda segundo estes autores, provas cientificas
de que os “sinais” da acupunctura sdo projectados para dreas neocorticais do cérebro para

processamento central, com eventual efeito sobre 6rgdos doentes.

A OMS recomenda e incentiva o uso desta terapia, tendo publicado alguns documentos
no sentido de promover a sua pratica segura (vide WHO Guidelines on Basic Training and Safety in
Acupuncture, 1999) e de incentivar a sua integracdo nos sistemas de salde dos varios paises a
nivel mundial (vide WHO Traditional Medicine Strategy 2002-2005). Concretamente sobre as
doengas ou sintomas possiveis de serem tratados pela acupunctura, esta mesma organizagao
elaborou em 2003 um relatdrio sintese de avaliagdo dos ensaios clinicos controlados que
comprovam a eficacia da acupunctura. Neste relatdrio as doengas ou sintomas sao classificadas
em quatro categorias: (i) doencas para as quais foi comprovado, por ensaios clinicos controlados,
gue a acupunctura é um tratamento eficaz (quadro 2), (ii) doencas para as quais foi demonstrado
o efeito terapéutico da acupunctura sendo, contudo, necessarias mais investigacGes (quadro 3),
(iii) doencas para as quais existem apenas ensaios individuais controlados que reportam algum
efeito terapéutico nos quais vale a pena tentar a acupunctura ja que o tratamento convencional é
dificil (quadro 4), e (iv) doencas que requerem que a acupunctura seja praticada por um técnico
com conhecimentos médicos especiais e com adequado equipamento de monitorizacdo (quadro

5).
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Quadro 2 — Doengas ou sintomas para as quais foi comprovado, por ensaios clinicos controlados, que a acupunctura é

um tratamento eficaz (OMS 2003)

Artrite reumatodide

Cdlica biliar e renal

Cotovelo de tenista

Correcgdo da ma posigdo fetal

Depressao

Disenteria bacilar

Dismenorreia

Disfungdo motora apos acidente vascular cerebral
Dores: cidtica, de cabega, facial, de joelho, lombar, de
pescogo, e pds-operatoria

Epigastralgia

Hipertensao

Hipotensdo primaria

Indugdo do trabalho de parto

Leucopenia

Nauseas e vémitos

Periartrite do ombro

Reacgdes adversas de radioterapia e/ou quimioterapia
Rinite alérgica

Quadro 3 — Doengas ou sintomas para as quais foi demonstrado o efeito terapéutico da acupunctura, mas onde sdo

necessarias mais investigacdes (OMS 2003)

Acne

Amigdalite

Asma

Colecistite

Colelitiase

Colite ulcerativa crénica

Convalescenga pos-operatdria

Demeéncia vascular

Dependéncia de alcool, 6pio, cocaina, heroina, e tabaco
Diabetes (ndo insulino-dependente)

Disfungdo da articulagdo temporo-mandibular
Disfungdo sexual masculina ndo organica

Distrofia simpatico-reflexa

Disturbios gastrocinéticos

Doenga de Méniere

Dor abdominal, dor de cancro, dor de coluna, dor de
olhos, dor de ouvido, dor no trabalho de parto, dor
apdés exame endoscépio, dor na tromboangeite
obliterante

Epistaxis

Espasmo facial

Esquizofrenia

Febre hemorragica epidémica

Fibromialgia

Gota

Hepatite B (portador do virus)

Herpes zoster

Hiperlipidemia

Hipofungdo ovarica

InfecgBes urinarias recorrentes
Infertilidade feminina

Insénia

Lactagao insuficiente
Neurodermatite

Neurose cardiaca

Nevralgia pds-herpética
Obesidade

Osteoartrite

Paralisia facial

Pertussis

Pescoco rigido

Pés entubagdo em criangas
Prostatite crénica

Prurido

Retengdo urindria traumadtica
Sialorréia induzida por medicamentos
Sindrome da dor radicular e pseudoradicular
Sindrome do ovario poliquistico
Sindrome pré-menstrual
Sindrome de Raynaud

Sindrome de Sjogren

Sindrome do stress de competigdo
Sindrome de Tietze

Sindrome de Tourette

Sindrome uretral feminino
Traumatismo cranio encefélico
Urolitiase
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Quadro 4 — Doengas ou sintomas para os quais existem apenas ensaios individuais controlados que reportam algum
efeito terapéutico e nos quais vale a pena tentar a acupunctura ja que o tratamento convencional é dificil (OMS 2003)

Bexiga neurogénica por lesdo da medula espinal Oligofrenia

Cloasma Retinopatia serosa central
Cor pulmonale crénica Sindrome do célon irritavel
Daltonismo Surdez

Obstrugdo das vias aéreas pequenas

Quadro 5 - Doengas ou sintomas que requerem que a acupunctura seja praticada por um técnico com conhecimentos
médicos especiais e com adequado equipamento de monitorizagdo (OMS 2003)

Angina de peito Dispneia na doenga pulmonar obstrutiva crénica
Coma Encefalite viral na crianga
Convulsoes devido a febre alta na crianga Paralisia pseudobulbar e bulbar progressiva

Diarreia na crianga

1.3. A PROCURA PELOS CUIDADOS DE ACUPUNCTURA

A Acupunctura tem apresentado nos ultimos 40 anos uma crescente aceitagao no mundo
ocidental, ja que para os paises do Leste Asiatico, como a China e o Jap3do, esta é uma importante
terapia, onde é comum tratar uma dor de cabeca colocando agulhas no corpo. A sua eficiéncia
aliada a sua inocuidade, bem como as caracteristicas especificas da sua pratica, ou seja, a atengao
dada aos consulentes e os tratamentos individualizados, justificam a sua procura (Ferreira & Luz,
2007; Kaptchuk, 2002). Esta procura reflecte a mudanca nas necessidades e valores das
sociedades modernas em geral, entre os quais se destacam o aumento da prevaléncia de doencgas
crénicas, o direito a qualidade de vida, o aumento do interesse pelo espiritualismo, a
preocupacdao com os efeitos adversos da medicina convencional, a necessidade de um papel
activo por parte do paciente, e a procura de uma abordagem integral da pessoa. O aumento do
acesso a informacdo em todo o mundo, ao promover a divulgacdo destas medicinas, também é
apontado como factor influente no aumento da procura desta medicina bem como das MCA

(Buono, 2000; Nogales-Gaete, 2004; Pal, 2002).

Palmeira (1990) ao reflectir sobre a posicdo da acupunctura enquanto recurso de saude
no ocidente relaciona a sua procura crescente com a “crise” da medicina convencional que, por
sua vez, espelha a “crise” do paradigma cartesiano. Este paradigma, profundamente enraizado no

mundo ocidental, deixa de lado a visdao unificadora da pessoa doente, tratando-a de modo
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compartimentado sem valorizar as suas componentes emocional e psiquica. O conhecimento
recente da psicologia transpessoal ou da consciéncia, como também é denominada, propde um
paradigma holistico que vai ao encontro das tradi¢cdes espirituais (Capra, 1975; Goswami, 2001;
Tabone, 2005; Wilber, 1990). Weil (2005) defende que a ciéncia e a tradi¢cao sdo complementares.
Deste modo, e a medida que se vai desmistificando esta terapia energética por parte de diversas
areas do saber, surgem estudos vindos de varios paises no sentido de promover a sua pratica e
contribuir para a sua documentacdo cientifica, dando a conhecer a crescente expressividade do

seu recurso enquanto método terapéutico.

Nos EUA, por exemplo, os dados do inquérito nacional de saude de 2007 sugerem que 3.1
milhGes de adultos e 150 mil criancas recorreram a acupunctura no ano anterior, tendo
aumentado em cerca de 1 milhdo o nimero de adultos que o faz desde 2002 (National Center for
Complementary and Alternative Medicine, 2010). No Brasil, um estudo realizado com o objectivo
de averiguar a prevaléncia do uso das MCA pela populacdo de Montes Claros (Estado de Minas
Gerais, no Sudeste Brasileiro), revelou o valor de 1,5% para a acupunctura (Neto, Faria &
Figueiredo, 2009). Este estudo surgiu depois da recente regulamentacdo das MCA neste pais, no
ano de 2006. J4 no contexto Europeu, e segundo estudos mais antigos (década 90), a prevaléncia
do uso da acupunctura era para a Franga de 21%, para a Bélgica de 19%, a Holanda e o Reino
Unido apresentavam o valor de 16% e a Dinamarca e a Suécia 12% (Fisher & Ward, 1994; Zollman

& Vickers, 1999).

Relativamente a regulamentacdo desta terapia, que é de capital importancia para
asseverar a prestacao de cuidados de qualidade, sdo muitos os paises que ainda ndo procederam
a sua legitimacdo oficial. Os primeiros paises a fazé-lo foram a Russia, a Roménia e a
Checoslovaquia na década 70. Posteriormente foi oficializada para médicos e ndo-médicos no
Reino Unido, na Alemanha, na Dinamarca, nos Paises Baixos, na Finlandia, e na Noruega. Nos
restantes paises europeus, onde ndo existe regulamentacdo, a classe médica tem vindo a
reivindicar a exclusividade da sua pratica. Também nos EUA a acupunctura esta regulamentada

variando consoante o Estado as condi¢des da sua pratica (Ernst & White, 2001; Junior, 2001).

Esta recente e crescente procura pelas MCA, entre as quais a acupunctura, tem suscitado
a necessidade em compreender quem s3o as pessoas que a elas recorrem e porque o fazem.
Neste sentido, os estudos sugerem que as mulheres, mais que os homens, recorrem as MCA,
assim como as pessoas com niveis mais elevados de escolaridade e rendimentos. (Bishop &

Lewith, 2008; Eisenberg et al, 1993; Neto, Faria & Figueiredo, 2009). A presenca de doenca
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crénica é também um factor associado ao recurso destas medicinas, sobretudo as doengas para
as quais a medicina convencional ndo proporcionou uma solugdo satisfatdria (Bishop & Lewith,
2008; Pal, 2002). No Reino Unido, num dos poucos estudos especificamente centrado na
acupunctura, as doencas mais tratadas por esta medicina foram, por ordem de importancia,
problemas musculo-esqueléticos, problemas psicoldgicos, sintomas neuroldgicos, problemas
ginecoldgicos e obstétricos, e outros problemas gerais. De salientar que uma pequena
percentagem, de cerca de 5%, recorreu a esta medicina com o propédsito de promover o seu bem-
estar geral, facto que da conta do caracter também preventivo desta medicina (MacPherson et

al., 2006).

1.4. ACUPUNCTURA E ENVELHECIMENTO

O alargamento do tempo médio de vida, mostra a realidade, é muitas vezes acompanhado
por situacbes de doenca e de incapacidade, frequentemente relacionadas com situacdes
susceptiveis de prevencdo (DGS, 2006; Paul, 2005). A promoc¢do da saude e a prevencdo de
doencas assume, assim, crucial importancia para um “envelhecimento activo” como advoga a
OMS, alertando também, entre outros, para o risco que a polimedica¢do e a iatrogenia assumem

na pessoa idosa (WHO, 2002).

A MTC confere grande importancia ao “tratamento preventivo”, sendo uma das suas
principais praticas o tratamento das pessoas antes de adoecerem (Schnorrenberger, 2003). Liang
e Yin (2010) demonstraram recentemente que as estratégias preventivas da MTC estdo
relacionadas com os processos bioquimicos anti-stresse, sugeridos no seu estudo como uma
pratica anti-envelhecimento, pois a investigacdo neuroendocrinolédgica tem revelado evidéncias
de que o stresse é um precursor do envelhecimento (Ramos, 2005). As estratégias mencionadas
por aqueles investigadores englobam habitos de vida, como o sono, e técnicas de tratamento

onde se inclui, precisamente, a acupunctura.

Mas para além da intervengdo preventiva, a acupunctura apresenta a vantagem de ser
uma terapéutica ndo toxica e com poucas contra-indicacdes (emergéncias médicas e cirurgicas,

tratamento de tumores malignos e alteragGes na coagulacdo) servindo como uma opcdo valida
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para o tratamento de muitas doencgas e/ou sintomas (WHO, 2003). Adicionalmente, trata-se de
um medicina para a qual foi demonstrada eficacia no tratamento de sindromes geridtricos,
especificamente nos problemas relacionados com a degluticdo e quedas, tal como comprovaram
Iwasaki et al. (2005) ao reuniram as evidéncias clinicas da medicina oriental. Segundo estes
autores, a utilizacdo dos pontos de acupunctura estébmago 36 e rim 3 possibilitam a recuperacgdo
da capacidade de degluticdo e mastigacdo em idosos com reduzido metabolismo de glicose a nivel
do lobo frontal do cérebro. Em situa¢des de distrofia muscular, a punctura dos pontos rim 3 e

bexiga 23 permitem o idoso caminhar firmemente prevenindo, deste modo, as quedas.

Sendo o envelhecimento um fendmeno relativamente recente, o recurso as MCA e
especificamente a acupunctura, também o é, e por isso ainda estd pouco estudado. Contudo,
parece incontestavel que as pessoas idosas recorrem a este tipo de medicinas e a perspectiva é de
que esta realidade aumente nos préximos anos (Ernst, 1997). Estudos recentes sugerem que o
perfil do utilizador que caracteriza as pessoas mais velhas é semelhante ao da populagdo mais
nova, tratando-se de pessoas sobretudo do sexo feminino, com nivel de escolaridade elevado e
com rendimentos também elevados (Moses, 2005; Ness et al., 2005; Willison & Andrews, 2004).
Outros estudos acrescentam o estado de salde fraco, a presenca de doencga crdnica e factores
psicolégicos como a importancia da espiritualidade como caracteristicas desta faixa etaria (Arcury
et al., 2006; Astin et al., 2000; Cohen, Ek & Pan, 2002; Grzywacz et al., 2006; MacMahan & Lutz,
2004). Ja no que se refere as motivagdes para o uso das MCA pelo idoso, estas sdo varias,
destacando-se como as mais citadas na literatura, a melhoria da qualidade de vida e a prevencao
de doenga, a desilusdo com a medicina convencional, a insatisfacdo com os profissionais da
medicina convencional, e o desejo por tratamentos naturais e holisticos (Andrews, 2002; Moses,
2005; Willison & Andrews, 2004). As razoes que levam os idosos a recorrer concretamente a
acupunctura sdo o desejo em melhorar o estado geral de salde, a insatisfacdo com a medicina
convencional, o controlo da dor, e o medo dos efeitos secundarios dos medicamentos (Astin et

al., 2000; Buono et al., 2001).
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2. ACUPUNCTURA EM PORTUGAL

No contexto portugués, a acupunctura, a par da homeopatia, osteopatia, naturopatia,
fitoterapia e quiropraxia, € uma das seis terapéuticas aprovadas em Diploma Legal (Lei n?
45/2003 — Lei do Enquadramento Base das Terapéuticas Ndo Convencionais). Porém, a profissdo
de acupunctor ainda ndo se encontra regulamentada. Assim sendo, a sua pratica verifica-se
sobretudo no sector privado, em varios locais como consultérios, ervanarias, parafarmacias, SPAs,
entre outros. No entanto, comeca também a ser praticada nos centros de saude e hospitais do
Servico Nacional de Saude (SNS), como é o caso do centro de saude de Alcantara e do hospital
Pedro Hispano em Matosinhos (Agualusa, 2005; Silvestre, 2008). Sabe-se que a Ordem dos

Médicos reconhece a acupunctura como uma competéncia médica desde 2002.

No que se refere a trabalhos cientificos Portugueses sobre a acupunctura, registam-se
até a data apenas uma dissertacdo de doutoramento em psicologia na Universidade do Minho,
que pretendeu estudar as varidveis psicolégicas na lombalgia crénica em doentes em tratamento
de fisioterapia e acupunctura (Ferreira, 2009). Dos resultados obtidos neste estudo é de salientar
o predominio do sexo feminino no grupo da acupunctura, o qual caracteriza-se por utentes com
um nivel de escolaridade elevado. Tendo-se verificado que o grupo da fisioterapia, com a idade
média de 48,75 anos (DP=13,88), consome mais anti-inflamatdrios e analgésicos e apresenta
maior percentagem de pessoas em situacdo de baixa médica quando comparado com o grupo da

acupunctura (com a idade média de 55,27 anos, DP=13,66).

No Inquérito Nacional de Saiide2005/2006 (INE & INSA, 2009) os dados revelam que no
ano de 2005, 28,2% dos residentes em Portugal enfrentaram pelo menos uma situacdo de
incapacidade tempordria por motivos de salde e que destes, 1,4%, recorreu a tratamentos
complementares ou alternativos (acupunctura, tratamentos homeopdticos, tratamentos
osteopaticos, tratamentos naturopaticos, tratamentos de fitoterapia, e tratamentos de
quiropraxia) perante a alteracdo do estado de saude. Esta informacdo revela que os portugueses
também fazem uso das MCA, nomeadamente da acupunctura, e que, como tal, urgem
investigacGes nesta area, no sentido de desmistificar estas terapias e de as regulamentar. No que
concerne ao perfil de quem recorre a acupunctura e quais as motivacGes para fazé-lo,
nomeadamente entre a populacdao mais velha, estas informacgdes sdao desconhecidas no contexto

Portugués, justificando a pertinéncia de trabalhos exploratdrios neste ambito.
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3. OBJECTIVOS

Foi objectivo desta investigacdo conhecer e descrever as caracteristicas das pessoas com
50 e mais anos que recorrem a acupunctura em consultérios privados na cidade do Porto. De um
modo especifico, pretendeu-se efectuar uma caracterizacdo sociodemogréfica, identificar as
razOes para o recurso aos tratamentos de acupunctura, determinar quais os beneficios alcangados
com estes tratamentos, e averiguar o grau de satisfacdo com a medicina convencional e com a

acupunctura em particular.

4. METODOLOGIA

4.1. DESENHO DE INVESTIGAGAO

A presente investigacdo é um estudo de campo descritivo com uma abordagem
quantitativa, pois procura conhecer e caracterizar uma populagao desprovida de qualquer tipo de
atencdo por parte dos investigadores no contexto nacional. Restringiu-se a cidade do Porto por
motivos de conveniéncia. O municipio do Porto é constituido por 15 freguesias, Aldoar, Bonfim,
Campanha, Cedofeita, Foz do Douro, Lordelo do Ouro, Massarelos, Miragaia, Nevogilde,
Paranhos, Ramalde, S. Nicolau, Santo lldefonso, Sé, e Vitéria. E a cidade sede da Grande Area
Metropolitana do Porto, onde residem 216 080 habitantes (Camara Municipal do Porto, 2009;
INE, 2009).

Foi efectuado um levantamento dos consultérios onde se realiza acupunctura nesta
cidade através de pesquisa computorizada nas paginas amarelas e no motor de pesquisa Google.
Esta pesquisa, efectuada em Dezembro de 2009, assentou numa combina¢do das palavras
“acupunctura” e “Porto”, tendo-se identificado 16 consultérios. A estes, juntaram-se 6
consultérios do conhecimento dos investigadores e que n3o constavam da lista inicial. A medida
que se foi estabelecendo o contacto com os profissionais dos consultérios foram referenciados
ainda mais 5 estabelecimentos similares por indicacdao daqueles. Deste modo, no total foram

identificados 27 consultérios que oferecem tratamentos de acupunctura.
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Durante o trabalho de campo de contacto pessoal com os terapeutas dos consultérios
identificados, constatou-se que 5 consultérios ndo se encontravam em funcionamento, 6
recusaram participar no estudo e 4 foram excluidos pois aos tratamentos de acupunctura
estavam associadas outras terapias complementares e alternativas. Assim, dos 27 consultérios
inicialmente identificados apenas 12 contribuiram para a constituicdo da amostra. O processo de

contacto telefénico e/ou presencial com os consultdrios decorreu de 11 a 29 de Janeiro de 2010.

4.2. INSTRUMENTOS

A recolha dos dados teve por base um inquérito por questionario. A sua escolha justifica-
se pela natureza dos objectivos desta investigacao, designadamente “ o conhecimento de uma
populagéo enquanto tal (...) e a andlise de um fendmeno social” (Quivy & Campenhoudt, 1995:
pag. 189). De modo a assegurar a confianca pelo método adoptado, foi considerado o rigor na
escolha da amostra, a formulagdo clara e univoca das perguntas, a correspondéncia entre o
universo de referéncia das perguntas e o universo de referéncia do entrevistado, a atmosfera de
confianca no momento da administracdo do questiondrio e a honestidade e consciéncia

profissional do entrevistador (Quivy & Campenhoudt, 1995).

A construgdo do questiondrio baseou-se numa profunda revisdo da literatura e em duas
entrevistas exploratérias a um médico — acupunctor e a um professor universitdrio na drea da
saude. Para determinar o conteudo do questionario foram analisados documentos oficiais da
OMS (nomeadamente o Active Aging — a Policy Framework, WHO 2002) e varios artigos relativos a
utilizacdo de MCA por populagdo idosa e ndo idosa (Astin et al., 2000; Buono et al., 2001; Burge &
Albrigth, 2002; Cohen, Ek & Pan, 2002; Eisenberg et al., 1993; Immel, Schulte & Kochen, 1993;
Khorsan et al., 2010; Ness et al., 2005; Neto et al., 2009; Nogales-Gaete, 2004; Pal, 2002) entre
outros (Galinha & Pais Ribeiro, 2005; Korten et al., 1999; Onawola & La Veist, 1998). Foram
também analisados questionarios de qualidade de vida (e.g. WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD) e
consultada literatura alusiva a metodologia inerente a constru¢do de questiondrios para fins de

investigacdo (e.g. Hill & Hill, 2009; Quivy & Campenhoudt, 1995; Vilelas, 2009).

Uma versdo preliminar do questionario foi analisada por 3 médicos de clinica geral, por 2

técnicos de radiologia utilizadores de acupunctura, por um enfermeiro que também recorre a
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acupunctura e ainda por 2 gerontélogos, no sentido de avaliarem a compreensibilidade e a
validade das questGes. Deste processo resultou a introdugdo de algumas alteragGes de acordo
com as sugestdes expressas. A fim de assegurar a validade e precisdo do instrumento de colecta
de dados, realizou-se o pré-teste a 20 elementos da populacdo, que foram incluidos na amostra,
visto que o pré-instrumento ndo possuia qualquer dificuldade de compreensao (Gil, 2007; Vilelas,

2009).

O questionario final é constituido por 24 questdes e por uma breve introduc¢do onde se
esclarece o ambito do estudo. Esta dividido em duas sec¢les: a primeira destina-se a
caracteriza¢do sociodemografica e a segunda refere-se ao estado de salude e respectiva vigilancia
em saude. Esta segunda parte, por sua vez, subdivide-se em dois subgrupos de questdes, um
referente a utilizacdo da medicina convencional e o outro a utilizacdo de terapias ndo

convencionais. O questionario consta no anexo |.

4.3. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A populacdo deste estudo inclui pessoas com 50 e mais anos que recorreram a
tratamentos de acupunctura num dos 12 consultérios considerados durante o periodo de 11 de
Janeiro de 2010 a 11 de Marg¢o de 2010, portanto, um numero desconhecido. Os consulentes
tiveram de preencher os seguintes critérios de inclusdo além da idade: ter beneficiado de um
numero minimo de 4 sessOes e aceitar participar no estudo. Os questionarios foram entregues
aos terapeutas que por sua vez entregaram aos consulentes, que auto-preencheram os
questionarios. No total foram entregues 132 questionarios, tendo sido preenchidos e entregues
88. Destes, 2 foram excluidos pois os participantes ndao preenchiam os critérios de inclusdo. De
salientar que dois dos participantes que fazem parte da mostra efectuam os tratamentos de
acupunctura num dos consultérios que recusou participar, contudo e uma vez que sdo conhecidos
pelos investigadores, foram incluidos. Todos os participantes que anuiram a participar no estudo

preencheram o termo de participacdo livre e esclarecida (anexo Il).
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4.4. ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram introduzidos num ficheiro de dados no computador através do
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdao 17.0. Dada a natureza deste
trabalho foram efectuadas andlises descritivas de acordo com a natureza das variadveis e realizado
o teste do Qui-Quadrado para analisar a associacdo entre caracteristicas da amostra,
considerando-se um nivel de significancia de 0.05. As respostas as questGes abertas foram
submetidas a andlise de conteldo através de um processo de categorizacdo no sentido de serem
obtidos “indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos” de modo organizado e

sistematizado (Bardin, 2009: pag. 44).

5. RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 86 individuos, 58 do sexo feminino (67,4%), com uma média
de idade de 62,23 anos (DP=9,73), variando dos 50 aos 91 anos. A maior parte (57,1%) reside nas
cidades do Porto e Gaia e os restantes noutras localidades dos distritos do Porto (18%), Aveiro
(15,5%), Viseu (4,8%), Castelo Branco (2,4%), Vila Real (1,2%) e Braga (1,2%). Sao
maioritariamente da religido catélica (75,6%) e casados (68,6%). No que respeita ao nivel de
escolaridade, 36,9% (n=31) dos participantes possui formagdo universitdria, 21,5% (n=18)
completaram o ensino secundario, 33,3% (n=28) o ensino basico, 3,6% (n=3) frequentaram o 12
ciclo do ensino basico e apenas 4,7% (n=4) sabem ler e/ou escrever. Relativamente a situacdo
profissional, o nimero de empregados é igual a de reformados (44,2%), situando-se os restantes
entre as categorias “domésticas” (9,3%) e “desempregado” (2,3%). Os dados relativos ao
rendimento pessoal mensal mostram que 25,6% (n=22) tém um rendimento superior a 1800
euros/més, 12,8% (n=11) tem um rendimento entre os 1350 e os 1800 euros, 15,1% (n=13)
recebe entre 900 a 1350 euros, 19,8% (n=17) recebe por més entre 450 a 900 euros, e 17,4%

(n=15) ndo chega a receber 450 euros no més. 9,3% (n=8) refere ndo auferir qualquer tipo de
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rendimento. Estes dados encontram-se sistematizados na tabela 1, assim como os dados dos

subgrupos que foram constituidos a partir desta amostra.

Sexo

Religido

Estado Civil

Escolaridade*

Situacao
Profissional

Rendimento
Pessoal
Mensal

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Feminino

Masculino

Sem religido

Catdlica

Evangélica

Espirita Crista

Solteiro

Casado

Unido de Facto
Separado

Divorciado

Vidvo

N3o sabe ler nem escrever
Sabe ler e/ou escrever
19 ciclo (42 Classe) incomp.
12 ciclo (42 Classe)

29 ciclo (62 ano)

32 ciclo (92 ano)

102 ano

112 ano

122 ano

Estudos Universitarios
Empregado
Desempregado
Reformado

Doméstica

Sem rendimento
Inferior a 450€

Entre 450 -900€

Entre 900-1350€
Entre 1350-1800€
Superior a 1800€

*n=84, n? de adultos=54

N2 total
de
participa
ntes
(n=86)
58
28
16
65

4
1
3
59
3
1
8
12
4
3
19

%
67,4
32,6
18,6
75,6

4,7
1,2
3,5
68,6
3,5
1,2
9,3
14,0

4,8
3,6
22,6
3,6
7,1

3,6
17,9
36,9
44,2

2,3
44,2

9,3

9,3
17,4
19,8
15,1
12,8
25,6

N2 de
idosos
(n=30)

21

9

4

22

4

18

(o I o

T NN ON W

[l 2 BN I

28

[N

12

w w u o

%
70,0
30,0
13,3
73,3
13,3

6,7
60,0

3,3
3,3
26,7

10,0
6,7
30,0
6,7
6,7

23,3
16,7
3,3

93,3
3,3
3,3

40,0

20,0

16,7

10,0

10,0

N2 de
adultos
(n=56)

37

19

12

43

1

1

41

w

EE

%
66,1
33,9
21,4
76,8

1,8
1,8
73,2
5,4

12,5
7,1

19
19
18,5
1,9
7,4

5,6
14,8
48,1
66,1

3,6
17,9
12,5
12,5

5,4
19,6
14,3
14,3
33,9

Ao analisar em particular o SUBGRUPO DOS IDOSOS (idade = 65 anos) na amostra, estes

correspondem a mais de um tergo da amostra (n=30), o que permite que sejam tecidas algumas

consideragBes a este grupo em particular. Assim, observa-se também uma predominancia de

idosos do sexo feminino, catdlicos, e casados. Relativamente aos niveis de escolaridade, mais de
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metade completou, pelo menos, o 292 ciclo. S3o sobretudo reformados e apresentam um

rendimento pessoal mensal na maioria dos casos igual ou superior a 450 euros.

5.2. CARACTERIZAGCAO DO ESTADO DE SAUDE DA AMOSTRA

A auto-aprecia¢do do estado de saude como muito bom ou bom foi referida por 33% dos
participantes, 48% avaliou o seu estado de saude como sendo razodvel, e 19% fraco ou muito
fraco. A presenca de doenga crdnica observou-se em 65,9% (n=56) de amostra. O tipo de doenga
crénica e a sua respectiva frequéncia sdo apresentados na tabela 2, na qual se pode observar que
as doengas musculo-esqueléticas sdo as mais prevalentes, seguidas da diminuicdo da visdo, da
hipertensdo arterial e da diabetes. Em relagdo ao nimero de doencas crdnicas por cada um dos

participantes, a maioria (n=31) apresenta apenas uma, variando até as seis doengas crdnicas.

Apesar de ndo terem sido encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os
dois subgrupos (idosos vs ndo idosos) nem tdao pouco nas associagdes entre as varidveis relativas a
caracteriza¢do do estado de saude, importa destacar que especificamente no subgrupo dos mais
velhos, 30% (n=9) auto-avaliam o seu estado de saude como fraco ou muito fraco, enquanto a
maioria (57%, n=17) considera-o razodvel e 13% (n=4) bom ou muito bom. A grande maioria
(83,3%, n=25) apresenta uma ou mais doengas crdnicas, sendo as doengas musculo-esqueléticas
as mais prevalentes, seguidas da hipertensdo arterial e da diabetes, tal como pode ser observado

na tabela 2.
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Tabela 2 — Doengas crénicas prevalentes na amostra total e no subgrupo dos idosos

N2 de Percentagem
Doenca participantes (%) N2 de idosos  Percentagem
(n=85) (n=30) (%)

Doengas 6sseas e musculares 26 30,6 14 46,7
Diminuigdo da visao 11 12,9 4 13,3
Hipertens3o arterial 11 12,9 6 20,0
Diabetes 10 11,8 6 20,0
Bronquite crénica 7 8,2 3 10,0
Depressao 6 7,1 3 10
Doenga cardiaca 5 5,9 4 13,3
Cancro 5 5,9 1 3,3
Trombose (AVC) 3 3,5 2 6,7
Doenga de Parkinson 2 2,3 2 6,7
Rinite 2 2,3 2 6,7
Psoriase 1 1,2 - -
Sindrome de Behcet 1 1,2 - -
Hepatite 1 1,2 - -
Perturbagdo da Hipodfise 2 2,4 - -
Apneia do sono 1 1,2 1 3,3
Anemia 1 1,2 - -
Alergia 1 1,2 - -

5.3. A UTILIZAGAO DA MEDICINA CONVENCIONAL PELA AMOSTRA

A vigilancia da saude dos participantes é na quase totalidade das situa¢Ges realizada por
um acompanhamento médico (96,4%). Este é assegurado pelo médico de familia (66,7%), por
médicos de outras especialidades (15,5%), e/ou por médicos privados (44,0%). A maioria dos
participantes (69,8%) refere que os seus médicos tém conhecimento de que recorrem a
tratamentos de acupunctura. A maior parte dos participantes (77,6%) refere estar satisfeito com a
medicina convencional. O nimero médio de medicamentos consumido é de 2,49 (DP=2,10,
variando de 0 a 9 medicamentos). De salientar que 7 participantes assinalaram ndo saber a

quantidade de medicamentos que toma.

No subgrupo das pessoas mais velhas, observa-se que na grande maioria os médicos sdo
informados do recurso aos tratamentos de acupunctura (76,7%, n=23) e que os participantes
também estdo satisfeitos com a medicina convencional (73,3%, n=23). No que respeita a
medicagdo, dos 25 que tém conhecimento do numero de medicamentos que tomam, o nimero
médio de medicamentos tomados é de 3,72 (DP=2,07, variando de 0 a 9 medicamentos). Nao

foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (idosos vs nao
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idosos) nem tdo pouco nas associagcdes entre varidveis relativas a utilizagdo de medicina

convencional e estado de saude.

5.4. A UTILIZAGAO DA ACUPUNCTURA PELA AMOSTRA

O tempo médio de utilizagdo da acupunctura é de 6,3 anos (DP=7,83), variando de 1 més
a 30 anos. As razbes que estiveram na origem da sua utilizagdo sdo multiplas, mas prendem-se
sobretudo ao “controlo da dor”, conforme se pode observar na tabela 3, onde também sdo

apresentados os resultados obtidos no subgrupo dos mais velhos.

O tempo médio de recurso a acupunctura verificado nos idosos foi de 7,6 anos (DP=8,15,

variando de 1 més a 30 anos).

Tabela 3 — RazGes para o recurso a tratamentos de acupunctura na amostra total e no subgrupo dos idosos

N2 de Percen
Razoes participantes tagem N2 de Percenta
(n=85) % idosos gem %
(n=30)

Controlo da dor 53 62,4 25 83,3

Prevenir doengas/melhorar a saude 26 30,6 8 26,7

Doenga 26 30,6 8 26,7

Doengas dsseas e musculares 15 17,6 7 23,3

Sinusite 3 3,5 1 3,3

Bronquite 1 1,2 - -

Carcinoma rectal 1 1,2 - -

Diabetes 1 1,2 - -

Miomas 1 1,2 - -

Enxaquecas 1 1,2 1 3,3

Obesidade 1 1,2 - -

Doenga de olhos 1 1,2 - -

Psoriase 2 2,4 - -

Quistos no peito 1 1,2 - -

Depressao 1 1,2 - -

Rinite 1 1.2 1 3,3

Sindrome de Behcet 1 1,2 - -

Insatisfagdo com a medicina convencional 18 21,2 6 20

Procura de tratamento integral 15 17,6 2 6,7

Problemas emocionais 10 11,8 2 6,7

Receio dos efeitos secundarios dos 7 8,2 2 6,7
medicamentos

Outra razdo 5 5,9 2 6,7

Deixar de fumar 1 1,2 - -

Complemento do tratamento convencional 1 1,2 - -

Reabilitagdo 1 1,2 - -

Experimentar - - 1 3,3

Tratamento de cervicalgia - - 1 3,3
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Mais de metade da amostra (65,5%, n=55;) recorreu a acupunctura por
indicacdo/sugestdo de outra pessoa, enquanto os restantes (34,5%, n=29) recorreu por iniciativa
prépria. No primeiro caso, a indicacdo é dada sobretudo por familiares ou amigos (48,8%). De
realcar que 12 participantes (14,0%) recorreram por indicacdo médica. A escolha pela
acupunctura ocorreu, em mais de metade dos casos, como tratamento complementar a medicina
convencional (52,9%, n=45), sendo que 36,5% (n=31) recorreu por ndo ter encontrado solugdo
junto da medicina convencional. Cerca de 11% (n=9), apresentou o tratamento de acupunctura

como a sua primeira e Unica escolha.

De um modo geral, (91,7%) estdo satisfeitos com esta terapia energética. Os beneficios
que esta lhes proporcionou sao vdrios, contudo, o “controlo da dor” é o mais mencionado (tabela
4), em linha com a principal razdo que esteve na origem da sua procura, destacando-se de seguida
os “beneficios emocionais” e as “melhorias gerais”. A categoria “outros” correspondem os
beneficios mencionados apenas por 1 ou 2 participantes e referem-se a “regularizagdo do
funcionamento intestinal” (indicado por 2 consulentes), ao “controlo de hemorragias”, ao
[ H H 4 i« H H ” " 4 ”

tratamento da sinusite”, ao “tratamento de quisto no peito”, ao “tratamento da psoriase”, a
“beneficios na audicdo”, “beneficios no controlo da diabetes”, e “beneficios a nivel espiritual”

(indicados cada um por apenas 1 consulente).

No caso especifico das pessoas mais velhas, a escolha pela acupunctura foi, em mais de
metade dos casos, como tratamento complementar a medicina convencional (56,7%, n=17), os
restantes (43,3%, n=13) recorreram porque ndao encontraram solu¢do junto da medicina
convencional. Na sua globalidade, também neste subgrupo, a maioria (83,4%), encontra-se
satisfeita com a acupunctura, referindo varios beneficios tendo sido o “controlo da dor” o
predominante, seguido dos beneficios emocionais e melhoras gerais, tal como se pode ver na

tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuigdo dos beneficios alcangados com a acupunctura na amostra total e no subgrupo dos idosos

Beneficios N2 de Percentage Ne de Percentage
participantes m % idosos m %
(n=86) (n=30)

Controlo da dor 50 61 21 70
Beneficios emocionais 19 23,2 5 16,7
Melhoras gerais 16 19,5 5 16,7
Evitar a toma de medicamentos 9 11 2 6,7
Melhoras nos movimentos corporais 8 9,8 4 13,3
Melhor qualidade de vida 4 49 1 3,3
Evitar cirurgia 3 3,7 2 6,7
“Mais energia” 3 3,7 1 3,3
Outros 9 10,8 1 3,3
Sem beneficios 5 6,1 2 6,7
N3o resposta 4 4,9 1 3,3

No que se refere a integragdo da acupunctura no SNS, a grande maioria dos participantes
(96,5%) é da opinido de que a acupunctura deve integrar o mesmo. Esta opinido é justificada pela
eficacia desta terapia (57,3%), pela necessidade em aumentar a acessibilidade a este tipo de
tratamentos (52,4%), pela auséncia de efeitos secundarios (19,5%), pelos ganhos econdmicos
para o SNS (12,2%), e, ainda, pela necessidade em promover uma pratica segura da acupunctura
enquanto medicina (3,7%). No que concerne ao custo dos tratamentos, a opinido dos
participantes divide-se, sendo que 53,5% (n=46) considera-o dispendioso. Quando inquiridos
sobre o recurso a outro tipo de terapias ndo convencionais, cerca de metade da amostra (51,2%)
refere fazé-lo, apresentando-se a fitoterapia como a mais comummente utilizada, a qual se segue

a osteopatia e a homeopatia, respectivamente.

No subgrupo de idosos a utilizacdo de outras terapias ndo convencionais é ligeiramente
inferior (41,4%, n=12), sendo também a mais utilizada a fitoterapia, seguida da osteopatia e

homeopatia.

A semelhanga das outras varidveis consideradas neste estudo (estado de saude e
utilizacdo de medicina convencional), também aqui ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas nas associacdes entre varidveis relativas a utilizacdo da

acupunctura.
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6. DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo revelam uma amostra relativamente homogénes,
constituida sobretudo por pessoas do sexo feminino, com niveis de escolaridade e rendimento
elevados e com a presenca de doenga crdnica. Esta descricdio é concordante com aquela
evidenciada na literatura internacional e que sugere, com vista a explicar este padrao de consumo
feminino, que as mulheres tendem a procurar mais cuidados de saude, independentemente do
tipo, do que os homens (Bishop & Lewith, 2008). Relativamente ao nivel de escolaridade,
compreende-se que quanto mais instruida é a pessoa maior sera o acesso a informacao,
nomeadamente, a uma pratica ainda pouco comum no pais e praticada em maior escala no sector
privado que, por sua vez, justifica o rendimento elevado dos que a ela recorrem. Em consonancia
com este dado esta a opinido quase geral (96,5%) dos participantes de que a acupunctura deve
integrar o SNS, no sentido de aumentar a sua acessibilidade, salvaguardando a sua eficdcia.
Finalmente, muito embora a amostra seja homogénea, inclusive quando comparamos os adultos
com os mais velhos, nestes ultimos verificamos que existem alguns dados que assumem particular
interesse, nomeadamente o facto de serem idosos que se caracterizam por terem também
elevado nivel de escolaridade e rendimentos que, em mais de metade dos casos, é igual ou
superior a 450 euros. Estes dados contrastam com a generalidade da populagdo idosa portuguesa,
tal como o apontam os resultados do estudo de Gongalves e Silva (2004) sobre pobreza e exclusdo
social nas familias com idosos em Portugal, que indicam que os mais velhos apresentam situagdes
de desfavorecimento em varios dominios, tais como, a nivel econdmico, devido aos baixos
rendimentos que usufruem, ao nivel da literacia, visto que a maioria possui baixos niveis de
instrucdo, e ainda ao nivel das precdrias condi¢cdes de acesso a cuidados de saude. Esta realidade
é comummente espelhada nos estudos portugueses (cf. Afonso, 2009; Couto, 2008; Reis, 2009;
Saraiva, 2009; Viana, 2008). Os dados de um estudo Europeu sobre a pobreza nas pessoas idosas,
corroboram esta realidade, ao revelarem que em Portugal 29% das pessoas com 65 e mais anos

apresenta risco de pobreza (Zaidi, 2006).

A procura pelos cuidados de acupunctura revelou ser sobretudo curativa, pois 65,9% da
amostra tem pelo menos uma doencga crdnica e recorreu principalmente para controlo da dor
e/ou por motivo de doenca, como um tratamento complementar a medicina convencional
(52,9%) ou alternativo (36,5%). Esta é também a realidade retratada nos estudos internacionais, a

presenca de doenca crénica, sobretudo aquelas para as quais a medicina convencional ndo
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apresentou uma solugdo satisfatoria (Bishop & Lewith, 2008; MacPherson et al., 2006; Neto, Faria
& Figueiredo, 2009; Pal, 2002). Relativamente aqueles que recorrem a acupunctura enquanto
tratamento complementar a medicina convencional, ndo foi possivel inferir acerca das razdes
para o fazerem, facto que corrobora a necessidade para investigagcdes futuras no sentido de
perceber especificidades que ndo foram encontradas neste trabalho. Contudo, ndo deixa de ser
importante referir o reduzido nimero de participantes, 4,7% (n=4), sem presencga de doenca
cronica e que recorreu a acupunctura para prevenir doengas ou melhorar a saude. Este
comportamento preventivo mostra-se fundamental para assegurar mais salde aos anos de vida, e
como tal trata-se de uma abordagem prioritaria e indispensavel do sector da saude, pois algumas
das situacdes de doenca e incapacidade verificadas nos ultimos anos de vida sdo passiveis de
prevencdo (DGS, 2006). Deste modo, a consisténcia da pratica da acupunctura e a disseminagdo
da sua vertente preventiva mostram-se necessdrias para que assim a acupunctura possa

contribuir de modo significativo para um envelhecer saudavel.

Os beneficios alcangcados com os tratamentos de acupunctura indicam que 61% dos
participantes deste estudo conseguiu o alivio das suas dores, e sabendo-se que o controlo da dor
esteve na origem do recurso a acupunctura em 62,4% dos casos, este dado pde em evidéncia a
eficacia desta terapia no controlo da dor. Este dado revela-se particularmente importante se
atendermos ao facto de que cerca de 16% dos portugueses apresenta dor crénica e doenca
reumatica, sendo estas as condi¢Ges médicas mais prevalentes depois da hipertensdo arterial (INE
& INSA, 2009). Assim, e como ja foi referido, é importante que se proceda a generalizacdo da sua
pratica a nivel nacional para que esta terapia se torne, a par de outras, uma escolha possivel para
o controlo da dor. Tal como se verifica na Alemanha, onde a grande parte das clinicas de dor
utiliza esta terapia para o tratamento da dor (Neto, Faria & Figueiredo, 2009). Os estudos, pese
embora ainda em nimero reduzido, revelam o controlo da dor como sendo uma das condi¢bes
principais para o recurso a estes tratamentos, os quais proporcionam, em mais de metade dos

casos, o alivio dos sintomas (Astin et al., 2000; Buono et al., 2001).

Aportando-nos aos beneficios emocionais, os quais foram relatados por 23% dos
participantes, quando apenas 11,8% assinalaram os problemas emocionais nas razdes para
recorrer a esta terapia energética, estes dados sugerem que estes beneficios se devam a
abordagem holistica da acupunctura. Nas palavras de Key (1995), é de valorizar o facto de que
simultaneamente ao efeito analgésico da acupunctura existe um efeito psicoldgico calmante. Esta

terapia, baseada no conceito de Qi (energia), conceptualiza o corpo humano como um sistema
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indivisivel de componentes inter-relacionados, onde corpo e mente sdo um (Palmeira, 1990).
Assim, do mesmo modo que na etapa do diagndstico sdo consideradas as vertentes fisica,
emocional e mental da pessoa, é natural que os resultados do tratamento sejam também eles
reflectidos nestas mesmas vertentes, apesar de, em alguns casos, ndo constituirem o motivo de

procura.

Notou-se, no geral, um nimero muito elevado de participantes que considerou estar
satisfeito com os cuidados de acupunctura, tal como vem sendo evidenciado pela literatura (Neto,
Faria & Figueiredo, 2009; Pal, 2002). Este resultado vem reforgar a urgente necessidade em
regulamentar esta medicina ndo convencional, assim como as outras também comummente
utilizadas (e.g. fitoterapia), no sentido de promover ndo sé a sua maior acessibilidade mas
também a seguranca da sua pratica. Na esteira desta regulamentac¢do, advirdo certamente
beneficios de uma comunicagdao mais proximal entre os profissionais da medicina convencional
com os da medicina tradicional, tal como vem mencionado no documento Beijing Declaration
(WHO, 2008). Nesta declaragdo, que surgiu no término do Congresso da OMS em Medicina
Tradicional em Beijing, uma vez mais a OMS reconhece a necessidade em respeitar, preservar e
promover a pratica das medicinas tradicionais, afirmando ainda que é da responsabilidade dos
governos o estabelecimento de politicas nacionais que assegurem a sua pratica adequada. No
presente estudo, cerca de 70% dos participantes referiu que os seus médicos convencionais tém
conhecimento de que recorrem a tratamentos de acupunctura. Embora francamente positiva este
valor, o desejavel é que seja na ordem dos 100% e que haja comunicagdo entre os diferentes

terapeutas pois todos trabalham para o mesmo fim: mais saude.

O nimero médio de consumo de medicamentos observado na amostra total deste estudo
foi de 2,49 medicamentos (DP=2,10) e concretamente nas pessoas mais velhas de 3,72
medicamentos (DP=2,07), um numero inferior aquele verificado nas investigacGes sobre o
consumo de medicamentos nos mais velhos. Na realidade, tomando por referéncia um estudo
recente Portugués realizado em Lisboa, este revelou um consumo médio de 7,2 medicamentos na
populacdo idosa (Martins et al., 2006); outros estudos realizados na Polénia e Califérnia revelam
uma média de 6 e de 8,1 farmacos, respectivamente (Soares, 2009). Este dado merece particular
destaque atendendo ao risco aumentado por parte do idoso para problemas com os
medicamentos, em virtude das alteragoes fisioldgicas relacionadas com o processo farmacolégico
(absorgao, distribuicdo, metabolismo e excrecdo do farmaco e de sensibilidade dos tecidos ao

farmaco) acrescido da polimedicacdao. As reac¢des adversas e a iatrogenia provocadas pelo
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consumo de medica¢do sdo uma realidade frequente e nefasta entre os idosos (Saldanha, 2009;
WHO, 2002). Galvdo (2006) associa a polimedicacdo a mais tempo de internamento, ao
reinternamento e a mortalidade. Assim, todas as estratégias capazes de diminuir a toma de
medicagdo nesta populagdo revelam-se valiosas. Entendemos que as MCA, nomeadamente a
acupunctura, apresentam esse potencial, suscitando, uma vez mais, a urgéncia da sua

regulamentacdo e a necessidade para novas investigagcGes.

A determinacdo das razdes para o consumo reduzido de medicamentos verificado no
subgrupo dos mais velhos nao esteve no ambito do presente estudo, sugerindo, deste modo,
futuras investigacGes no sentido de esclarecer se é a utilizagdo da acupunctura que esta de facto
na origem de tdo reduzido consumo, tal como referiu um dos participantes em resposta aos
beneficios alcangcados com esta terapia (“antes de iniciar a acupunctura tomava cerca de 12
comprimidos didrios agora sé tomo 2”). O facto de os tratamentos de acupunctura substituirem a
toma de medicamentos é corroborado pelos resultados de um estudo realizado no Servico de
Acupunctura do Hospital General Docente “Comandante Pinares” de San Cristdoval, em Cuba, no
qual foram atendidos 2 705 pacientes com sintomas de urgéncia e tratados de modo eficaz

apenas com acupunctura (Sdnchez, Robaina & Camejo, 2007).

Mantendo ainda a atengdo nos mais velhos, que representam 16,5% da populagdo
portuguesa (DGS, 2006), é de realcar que os adultos que agora recorrem as MCA uma vez idosos
também o poderao fazer e, se assim for, tal como referem Willison e Andrews (2004), em poucos
anos, o numero de pessoas mais velhas que recorrem a estas medicinas ird crescer. Neste estudo,
o tempo médio de utilizacdo da acupunctura pelos mais velhos foi de 7,6 anos (DP=8,15), com o
tempo maximo de 30 anos, o que de certo modo sugere alguma continuidade do recurso.
Analisando os dados constatamos também que cerca de 83% dos idosos recorreu para controlo
da dor e a percentagem daqueles que viram a sua dor controlada é de 70%. Neste grupo também
se evidenciam os beneficios emocionais (17%) alcangados com a acupunctura o que nos leva a
sugerir que podera ser uma mais-valia para os problemas mentais no idoso frequentemente sub-
diagnosticados, tal como mencionam Grzywacz et al. (2006). O efeito calmante e tranquilizante da
acupunctura segundo Bensoussan (1991) surge em resposta a regulacdo do metabolismo de
neurotransmissores, nomeadamente serotonina e noradrenalina. Tal como explica Santos (2008),
a acupunctura promove a libertacdo de neurotransmissores endégenos, como os opidides, as
monoaminas, a oxitocina e outros neuropéptidos, substancias importantes no controlo dos

elementos da dor (sensoriais, afectivos e cognitivos).
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Assim sendo, e partilhando da mesma opinido de Key (1995), existe um forte argumento

para a utilizagdo da acupunctura nos mais velhos, atendendo a sua simplicidade e eficécia.

Por fim, debrucando-nos sobre as limitacdes do presente estudo, pela sua natureza, uma
dissertacdao de mestrado integrado no Processo de Bolonha, caracterizou-se sobretudo por um
breve periodo para a sua concepgdo e execucdo. Para além do factor tempo, a escassa bibliografia
existente, sobretudo a nivel nacional, e a necessidade de construcdo do instrumento de recolha
de dados, abreviaram o ja breve tempo. A falta de bibliografia global prende-se com o factor
novidade do estudo cientifico das MCA e da acupunctura. Este dado, por si so, revela a mudancga
no modo de ver estas terapias, consolidando a sua aceitacdo e generalizacdo. Assim sendo,
estamos conscientes das limitagGes deste estudo, nomeadamente da validade condicionada do
questionario, do tamanho e do tipo da amostra. O tamanho reduzido da amostra condicionou a
aplicagdo dos métodos estatisticos. No seu conjunto, estas limitagdes, ndo permitem a
generalizacdo dos resultados. Contudo, estes resultados ndo deixam de ser significativos,

justificando a necessidade de novas investigagdes.

7. CONCLUSOES

O recurso a tratamentos de acupunctura é uma realidade na cidade do Porto, seja por
adultos ou idosos. Muito embora a amostra deste estudo seja pequena, quando considerado o
curto periodo dedicado a aplicacdo dos questiondrios (o Unico possivel no dmbito do contexto
académico em que se insere este trabalho) entendemos que o mesmo revelou ser significativo
pelos dados obtidos e pela expressividade numérica alcangada em tdo pouco tempo. Este facto
sugere, por si s, que ha um nimero potencialmente significativo de pessoas idosos e de meia-
idade que recorrem a esta terapia e reforca a conviccdo de que a procura pelos cuidados de
acupunctura requer futuras investigagdes mais abrangentes, de caracter menos exploratério, para
que reflexdes mais aprofundadas possam ser obtidas. Mais estudos sobre o perfil dos consulentes
de acupunctura e as condigdes em que este recurso se processa, ao darem conta da relevancia e
importancia desta terapéutica ndo convencional, afirmar-se-do0 como importantes meios para
evidenciar a necessidade da sua regulamentacdo, aspecto fundamental para que a sua pratica

seja segura e acessivel a todos, seja em termos econdmicos, seja em termos informativos, pois
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acreditamos que muitos sejam aqueles que ndo conhecem a eficacia desta terapia. Atendendo a
sua vertente preventiva, a auséncia de toxicidade e a sua eficadcia demonstrada em solucionar
uma listagem extensa de doencas e/ou sintomas, como foi ilustrado anteriormente, entendemos
gue a acupunctura constitui um recurso de grande utilidade em saldde. No caso especifico dos
mais velhos, revela-se uma mais-valia devendo ser utilizada antes de se equacionarem outros
tratamentos possivelmente nocivos (Hey, 1995; Leite, 2007). Destarte, urge a desmistificacdo da
MTC e consequentemente da acupunctura e, idealmente, incorpora-la no SNS, tal como revelou a

opinido geral dos participantes deste estudo.

Finalmente, e tendo presente que a investigacdo no sistema de saude portugués é
insuficiente (Biscaia et al., 2008), este estudo apresenta-se como um modesto contributo, o qual
deve ser entendido como ponto de partida para futuras investigacGes nesta drea que, tal como
demonstrado, apresenta um grande potencial na manutengio e/ou recuperag¢do do estado de
saude. Sendo esta, a saude, fundamental ao processo de envelhecimento do ser humano que,

parafraseando Fonseca (2006), constitui um desafio para o desenvolvimento.
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ANEXO |



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O meu nome é Maria Bernardete Reis Leite, sou enfermeira e acupunctora, aluna do mestrado em
Gerontologia da Universidade de Aveiro e pretendo desenvolver, sob a orientacdo do Prof. Doutor
Oscar Ribeiro, uma investigagdo sobre o tema: “O recurso a Acupunctura pela populag¢do adulta
— idosa: estudo exploratério na cidade do Porto”. O(a) Senhor(a) é convidado(a) a participar
activa e voluntariamente nesta investigacao e eu conto com a sua colaborac¢do. Contudo, ndo é
obrigado a colaborar e ndo é prejudicado por isso. A sua participacdo consistird em preencher um
questionario com 24 questdes com a dura¢do aproximada de 15 minutos. O seu anonimato é
garantido. A informacgdo por si fornecida sera tratada de modo confidencial e usada somente para

os fins deste estudo cientifico. Somente os pesquisadores terdao acesso as suas informacgdes.

Estou disponivel para esclarecer qualquer duvida que possa ter em relagdo a este estudo, através

dos contactos: 91 453 50 49 e brleite@brleite.com

Se concordar em participar, por favor assine no espaco abaixo indicado:

Eu, fui esclarecido(a) sobre a

investigacdo: “O Recurso a Acupunctura pela Populagdo Adulta — Idosa: estudo exploratério na
cidade do Porto”, e concordo em participar nela, permitindo que os meus dados sejam utilizados

na realizacdo da mesma.

Data: __ / / ,

Assinatura:




ANEXO Il



QUESTIONARIO

O presente questiondrio integra um estudo a desenvolver no ambito de uma tese de mestrado em
Gerontologia na Universidade de Aveiro. Tem por objectivo conhecer as razées que levam as pessoas com
50 e mais anos a recorrer ao uso da Acupunctura. O seu anonimato é garantido e a informagdo por si
fornecida sera tratada de modo confidencial. O seu contributo é muito importante, pelo que agradego a
sua colaboracao.

DADOS PESSOAIS

l.Idade I:lanos 2.Sexo F |:| M |:|

3.Morada \ Cidade | |

4.Religido | \Sem Religido D

Responda colocando uma (x) na opcdo que esteja de acordo com a sua situacdo.

5.Escolaridade | Ndo sabe ler nem escrever
Sabe ler e/ou escrever
Ensino Basico 19 ciclo (42 Classe) incompleto
12 ciclo (42 Classe)
29 ciclo (62 ano)
32 ciclo (92 ano)
Ensino Secundario 1092 ano
112ano
122 ano
Ensino Superior Estudos Universitarios
6.Estado Civil | Solteiro(a) 7.Situacao Profissional | Empregado
Casado(a) Desempregado
Unido de facto Reformado
Separado(a) Doméstica
Divorciado(a)
Viavo(a)

Sem rendimento pessoal

8.Rendimento Inferior ao Saldrio Minimo Nacional (menos de 450 euros)
Pessoal Mensal Entre 1 e 2 Salarios Minimos Nacionais (450 — 900 euros)
Entre 2 e 3 Salarios Minimos Nacionais (900 — 1350 euros)
Entre 3 e 4 Salarios Minimos Nacionais (1350 — 1800 euros)
Superior a 4 Saldrios Minimos Nacionais (mais de 1800 euros)




9.Como avalia o seu estado de saude?

Muito fraco Fraco Razoavel Bom Muito bom
() ( () () ()
10.Tem alguma doencga crénica?
Sim || Nio | |
10.1.Se sim, assinale qual ou quais.

Doenca cardiaca Cancro Trombose (AVC)

Doencas dsseas e musculares Diabetes Outra(s). Indique qual/quais:

Diminuicao da visao Hipertensao

Bronquite crénica Depressao

Utilizacdo da medicina convencional

11.Quem faz o acompanhamento da sua saude?
Escolha uma ou mais opcBes de acordo com a sua situacdo.

Médico de familia

Médico de outra especialidade do Sistema Nacional de Salude

Médico privado

Nenhum médico

12.Estes médicos tém conhecimento de que faz acupunctura?

sim [ ]

Nao D

13.No geral, qual o seu grau de satisfagdo ou insatisfagdo com a medicina convencional?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

()

()

()

()

14.Qual o numero de medicamentos que toma? |

N&o sabe D




Utilizacdo de terapias ndao convencionais

15.H3a quanto tempo recorre a acupunctura?

16.Qual a razdo ou razodes que o (a) levou a recorrer a acupunctura?

Escolha uma ou mais opcdes de acordo com a sua situacdo.

Prevenir doencas/ melhorar a sua saude

Doenca (s) Qual/Quais?

Controlo da dor

Receio dos efeitos secundarios dos medicamentos

Insatisfagdo com a medicina convencional

Problemas emocionais (ansiedade, depressao)

Busca de tratamento integral (mente-corpo)

Outra Qual?

17.Como recorreu a acupunctura?

Iniciativa prépria

Indicagdo de outra pessoa Quem?

18.Escolheu a acupunctura como:

A sua primeira e Unica escolha

Tratamento complementar a medicina convencional

Tratamento alternativo porque ndo encontrou solu¢do na medicina convencional

19.Qual o seu grau de satisfagdo ou insatisfagdo com o tratamento de acupunctura?

Muito insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito

() () () ()

20.Quais os principais beneficios que obteve com o seu tratamento de acupunctura?




21.Em sua opinido, os tratamentos de acupunctura deveriam fazer parte do Sistema Nacional de

Saude?

Sim D

Ndo D

21.1.Se respondeu sim, indique porqué:

22.Como considera o custo do tratamento de acupunctura?

Dispendioso

Acessivel

Barato

()

()

()

23.Jarecorreu ou recorre actualmente a outro tipo de terapias nao convencionais?

Sim D

Ndo D

23.1.Se sim, assinale qual ou quais:

Osteopatia

Fitoterapia (produtos naturais)

Homeopatia

Naturopatia

Quiropraxia

Outra(s)

Qual/Quais?

24.Tem alguma opinido que considere importante acrescentar?

Obrigada pela sua colaboracao!




