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PERFIL DE SAUDE DO UTENTE DE ACUPUNTURA — UM ESTUDO TRANSVERSAL
Acupuncture user Health Profile — a cross-sectional study

Perfil de Salud del usuario de Acupuntura — un estudio transversal

Jonas Margalo*, Carla Machado**, José Costa***, Sénia Barbosa****, Manuela Santos*****, Paula
Carvalho******

RESUMO

Enquadramento: o potencial para o uso da Acupuntura na saude das populagdes e na gestdo dos cuidados tem vindo a
ser reconhecido pelas mais variadas entidades, apoiada num crescimento da evidéncia da sua efetividade. Num momento
em que o desafio atual se prende com a integragdo dos profissionais de Acupuntura no Servico Nacional de Saude,
Portugal carece de estudos epidemioldgicos representativos da populagdo que recorre a esta terapéutica. Objetivos:
conhecer e avaliar o perfil de saude do utente de Acupuntura. Metodologia: realizou-se um estudo transversal a uma
amostra de utentes de Acupuntura do litoral-norte de Portugal. A recolha de dados foi realizada através de um
questionario, composto por questdes sociodemograficas e pela aplicagdo da escala do Perfil de Saide de Nottingham
(PSN). Resultados: a amostra foi maioritariamente constituida por utentes do sexo feminino, de meia idade e
profissionalmente ativos. As queixas musculoesqueléticas foram as mais frequentemente reportadas. As medianas das
diferentes dimensdes do PSN ndo ultrapassam os 12,57. Conclusdo: no geral, a autopercecdo do estado de saude é boa,
contudo, as queixas tendem a afetar em particular as dimensdes de saude “dor”, “energia”, “reagdes emocionais” e
“sono”.
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ABSTRACT

Background: the potential for the use of Acupuncture in population health and care
management has been recognized by several entities, supported by a growing evidence of its
effectiveness. At a time when the current challenge is the integration of Acupuncture
professionals in the National Health Service, Portugal lacks representative epidemiological
studies of the population using this therapy. Objective: to know and evaluate the health profile
of the Acupuncture user. Methodology: a cross-sectional study was conducted with a sample of
Acupuncture users from the northern coastal region of Portugal. Data were collected through a
survey, composed of sociodemographic questions and the application of the Nottingham Health
Profile scale (NHP). Results: the sample was mostly composed of female users, middle-aged and
professionally active. Musculoskeletal complaints were the most commonly reported
complaints. The medians of the different dimensions of the NHP did not exceed 12.57.
Conclusion: in general, the self-perception of health status is good; however, complaints tend to
affect the health dimensions "pain", "energy", "emotional reactions" and "sleep" in particular.
Keywords: health profile; acupuncture; health-related quality of life; surveys and questionnaires

RESUMEN

Marco contextual: el potencial del uso de la Acupuntura en la salud de las poblaciones y en la
gestion de los cuidados ha empezado a ser reconocida por las mas variadas entidades, apoyada
en el aumento de la evidencia de su efectividad. En un momento en que el reto actual es la
integracion de los profesionales de la Acupuntura en el Servicio Nacional de Salud, Portugal
carece de estudios epidemioldgicos representativos de la poblacién que utiliza esta terapia.
Objetivo: conocer y evaluar el perfil de salud del usuario de Acupuntura. Metodologia: se realizd
un estudio transversal en una muestra de usuarios de acupuntura de la regién costera norte de
Portugal. Los datos se recogieron mediante un cuestionario, compuesto por preguntas
sociodemograficas y la aplicacion de la escala del Perfil de Salud de Nottingham (PSN).
Resultados: la muestra estaba compuesta mayoritariamente por usuarias, de mediana edad y
profesionalmente activas. Las molestias musculoesqueléticas fueron las mas frecuentes. Las
medianas de las diferentes dimensiones del PSN no superaron el 12,57. Conclusién: en general,
la autopercepcion del estado de salud es buena; sin embargo, las quejas tienden a afectar a las
dimensiones de salud "dolor", "energia", "reacciones emocionales" y "suefio" en particular.
Palabras claves: perfil de salud; acupuntura; calidad de vida relacionada con la salud; encuestas
y cuestionarios
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INTRODUGAO

A Acupuntura estd recomendada para mais de 200
condicdes em saude, em mais de 2000 guidelines
publicadas por diversas instituicdes/entidades publicas
ou privadas. Ao longo dos ultimos anos, este nimero
de recomendacdes tem crescido a par com o aumento
no numero de revisdes sistematicas com meta-analise
com declaragbes positivas a eficacia da Acupuntura,
apoiando a nog¢do que as recomendacdes seguem a
evidéncia (Birch et al., 2018).

A Declaracdo de Astana, adotada na Conferéncia
Global sobre Cuidados de Saude Primdrios em outubro
de 2018, destacou como parte do sucesso dos
cuidados de saude primarios impulsionado a aplicagdo
de conhecimento tradicional e cientifico e a extensao
do acesso as medicinas tradicionais e complementares
nos servicos de saude, onde se inclui a Acupuntura
(World Health Organization [OMS], 2018).

Desta forma, a OMS incentiva a avaliacdo detalhada
dos perfis de utilizacdo da populacdo, de forma a
permitir a tomada de decisdes politicas informadas e
adequadas para a integragao destas dreas nos sistemas
de saude (OMS 2013). Além disso, estes perfis sdo
ferramentas Uteis para a melhoria e personalizacdo
dos servicos, podem levar a uma melhor e mais ampla
cobertura pelas seguradoras, permitem a comparagdo
dos sistemas de saude entre paises, identificam
campos de pesquisa relevantes para stakeholders e
melhoram a capacidade dos profissionais para a
promoc¢do da literacia em salde dos seus utentes
(Austin et al., 2015; Fischer et al., 2014).

Portugal tem alinhado as suas politicas nacionais com
as estratégias da OMS, destacando-se a nivel europeu
no enquadramento legal da atividade e do exercicio da

profissdo de acupuntor, assim como na regulagao do
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seu ensino ao nivel superior (Amaral & Fronteira,
2021).

Contudo, ainda nao é possivel realizar um retrato dos
utilizadores de Acupuntura, quer no plano portugués,
quer no plano europeu. Fischer et al. (2014) justifica-o
pela fraca qualidade metodoldgica dos estudos
epidemioldgicos e pela escassez desses mesmos tipos
os estudos ndo

de estudos. Na

dados

sua maioria,
disponibilizam individualizados para a
Acupuntura, agregando-os a outras terapéuticas
tradicionais.

Com base nestes pressupostos e atendendo a
necessidade de suportar o crescimento da profissdo de
acupuntor em Portugal com estudos epidemioldgicos,
este estudo preocupa-se em responder a seguinte
pergunta de investigacdo: qual o perfil de saude do

utente que procura tratamento de Acupuntura, em

Portugal?

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

As origens chinesas da Acupuntura e a sua difusdo
pelos paises do leste asiatico, fazem com que o
panorama da sua utilizacdo seja diferente do
panorama nos paises ocidentais (Robinson et al.,
2012).

Com referéncia a algumas regides do leste asiatico, é
possivel encontrar na literatura mais recente (Huang et
al., 2018; Wong et al., 2017, Wu et al.,, 2018)
prevaléncias de utilizacdo da Acupuntura entre os
10,9% e os 26,8% associada a outras praticas
(moxaterapia, ventosaterapia, massagem) e a
prescri¢ao fitoterapica. Segundo estas publica¢Ges, os
perfis de utilizacdo tendem a retratar utilizadores mais

velhos, do sexo feminino e com doenga crénica. As
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doengas do foro respiratdrio e musculoesquelético sao
as que mais motivam a procura por estes servigos.

Em publicacGes referentes a paises ocidentais (Austin
et al., 2015; Boccolini et al., 2022; Cui et al., 2017), a
tendéncia de utilizacdo passa também por pessoas
mais velhas e do sexo feminino, mas com prevaléncias
de utilizacdo mais baixas, entre os 1,5% e 1,7%. Nestes
estudos também é destacado uma maior prevaléncia
de utilizacdo por individuos com melhor habilitacdo
literdria e status socioeconémico. Meier-Girard et al.
(2022) verifica uma prevaléncia de 4,9% e um pico de
utilizacdo entre os 25 e o0s 44 anos, na populagdo suica.
As doengas do foro musculoesquelético motivam
maior recurso a Acupuntura nos Estados Unidos da
América. Neste pais, individuos que reportam melhor
estado de saude subjetiva tendem a ser utilizadores de
Acupuntura e procuram-na por ineficacia de
tratamentos médicos convencionais (Austin et al.,
2015). Em Portugal, dois estudos mais recentes
(Amaral, 2021; Marto et al., 2019) também descrevem

uma maior utilizagdo por mulheres, de meia idade e

com queixas musculoesqueléticas.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e amostragem

O desenho de investigacao é descritivo e transversal
por questiondrio. Foi utilizada uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia de utentes que
recorreram a tratamento de acupuntura em clinicas na
regido litoral-norte de Portugal. Para tal, foram
contactadas 12 clinicas com servigos de Acupuntura
nessa regiao, em marco de 2022. Destas, 10 deram
parecer positivo para a recolha de dados in loco, pelos
proprios investigadores. A recolha de dados decorreu

durante o més de junho de 2022. Foram incluidos na

amostra, todos os utentes adultos que, durante este
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periodo, se deslocaram as clinicas para tratamentos de

Acupuntura. Por questSes operacionais, foram
definidos como critérios de exclusdao os utentes que
ndo se expressavam em lingua portuguesa, invisuais e
com apresentacao de disfuncdo cognitiva.
Instrumento de recolha de dados e variaveis

O questionario distribuido foi dividido em duas
seccOes. A primeira secc¢do incluiu a avaliacdo de dados
sociodemograficos (idade, sexo, situacdo profissional,
habilitacGes literarias e o rendimento mensal), uma
pergunta aberta para avaliar patologias/justificagdes
que determinaram a procura pela Acupuntura e,
relativamente a essa razdo, mais cinco perguntas de
resposta dicotomica (sim/n3o) para compreensio de
algumas caracteristicas de utilizacdo (“tem medicagao
prescrita?”, “esta a realizar outro tipo de tratamento
de saude?”, “a Acupuntura foi a sua primeira op¢ao de
tratamento?”, “alguém aconselhou ou prescreveu o
tratamento de Acupuntura?” e “se sim, quem?”). Na
segunda secc¢do foi aplicada a parte | da escala do Perfil
de Saude de Nottingham (PSN), com o objetivo de
medir o estado subjetivo de saude e qualidade de vida
dos utilizadores de Acupuntura, validada para a
populagdo portuguesa por Ferreira & Melo (1999),
disponibilizada e autorizada para utilizacdo pelo
primeiro autor, o Professor Dr. Pedro Lopes Ferreira,
diretor do Centro de Estudos de Investigacdo em Salde
da Universidade de Coimbra.

A primeira sec¢do do questionario foi submetida a pré-
teste a uma selegdo de 10 individuos com
caracteristicas semelhantes a amostra, de forma a
avaliar a aceitabilidade, clareza e compreensdo do
guestionario.

A parte | do PSN é constituido por 38 perguntas

dicotémicas (sim/ndo), englobando seis dimens&es

relativas a avaliacdo da autopercecdo do estado de
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saude: Mobilidade fisica, Dor, Energia, ReacOes
Emocionais, Sono e Isolamento Social. As dimensdes
sdo analisadas separadamente e a pontuacdo tem por
base um score associado a cada pergunta, que
depende da gravidade do sintoma e descrito por
McKenna et al. (1981). A soma dos scores das varias
dimensodes, resulta num perfil de saide numa escala de
0 a 100, onde 0 corresponde a auséncia de qualquer
problema de salde e 100 ao nivel mdaximo de
problemas.

Consideragoes éticas

Este estudo foi realizado de acordo com a Declaragdo
de Helsinquia. O projeto de estudo obteve parecer
favoravel para a sua realizagdo pela Unidade de
Investigacdo e Desenvolvimento (UID) e pela Comissao
de Etica da Escola Superior de Satde Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa, sob o n.2 2022-034. A
participacdo no questiondrio foi voluntaria, ndo
constituiu qualquer risco, custo ou contrapartida em
caso de desisténcia para os utentes que nele
participaram. Ao longo do estudo foram cumpridos os
direitos dos

procedimentos de garantia dos

participantes relativamente a  voluntariedade,
confidencialidade e anonimato.
Analise Estatistica

foram analisados

Os dados recolhidos

estatisticamente, pelos proéprios investigadores,
através da aplicacdo informatica SPSS® (Statistical
Package for the Social Science), na sua versao Statistics
26. Foi utilizada estatistica descritiva para analisar as
variaveis. Foram utilizados testes ndo paramétricos
para andlise de associagdo entre as varidveis da sec¢ao
| e as dimensdes da escala do PSN. A escolha destes
deve-se ao floor effect nos resultados descrito para o
PSN, pelo qual individuos saudaveis ou com doengas

menores tendem a apresentar pontuagGes perfeitas e,
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portanto, sem margem para melhores

2006).

scores

(McDowell, Relativamente as respostas
encontradas para avaliar as patologias dos utentes
(resposta aberta), foi realizada uma analise de
conteudo, considerando como unidade de analise as
palavras-chave que refletissem melhor a queixa e
categorizando-as em 21 grupos pela melhor associacdo
a um sistema fisioldgico codificado pelo padrao da 112
revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (ICD-
11). Respostas sem possibilidade de associagdo a
classificagdo ICD-11, foram categorizadas num 229
grupo (“outras razbes”). Ficou protocolado que
qualgquer questiondrio que ndo permitisse o calculo do
score de nenhuma das 6 dimensdes do PSN, por
missing data, seria excluido da analise final. A escala do
PSN foi submetida a testes de confiabilidade, no
sentido de avaliar o grau de fidedignidade da
informacado obtida, através da utilizacdo do coeficiente
alfa de Cronbach. Com o mesmo objetivo, os scores das
dimensodes foram analisados através da correlacdo

bivariada de Spearman.

RESULTADOS

Foram recrutadas 110 pessoas para participar neste
estudo e nenhuma se recusou a preencher o
questionario pedido. Dos 110 questiondrios, foram
excluidos 4, devido a impossibilidade de cdlculo do
score em nenhuma dimensdo do PSN por respostas
incompletas, totalizando 106 questiondrios para
analise final.

Caracterizagdo sociodemografica

O registo de frequéncias para a caracterizagdo
sociodemografica pode ser visualizado na Tabela 1.
Registou-se uma maior frequéncia de participantes do
sexo feminino (80,0%). A faixa etdria mais frequente

registou-se entre os 30 e 39 anos (33,0%), seguida da
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dos 40 aos 49 anos (25,5%). A média das idades da
amostra foi de 45,19 anos (+13,948). Verificou-se que
a média das idades nas mulheres foi de 44,99 anos
(+14,469) e nos homens de 45,62 anos (+12,213). A
proporcao de individuos profissionalmente ativa foi

maior em relacdo as outras opgdes (79,8%). A

Tabela 1

Caracterizacao sociodemografica da amostra

proporg¢do de individuos sem ensino superior (51,9%)
foi ligeiramente superior a proporg¢do daqueles com
essa habilitacdo (48,1%). 30% da amostra aufere de
salario médio nacional

rendimentos acima do

portugués.

Variaveis Frequéncia (%) N vlido
Sexo 105
Feminino 80,0 84
Masculino 20,0 21
Grupo Etario 106
18-29 anos 9,4 10
30-39 anos 33,0 35
40-49 anos 25,5 27
50-59 anos 15,1 16
60-69 anos 10,4 11
70-79 anos 4,7 5
Mais de 80 anos 1,9 2
Situacao profissional 104
Ativo 79,8 83
Desempregado 2,9 3
Reformado 15,4 16
Estudante 1,9 2
Habilitag¢oes Literarias 106
Nao superior 51,9 55
Nivel 1 9,4 10
Nivel 2 5,7 6
Nivel 3 11,3 12
Nivel 4 25,5 27
Superior 48,1 51
Nivel 5 0,9 1
Nivel 6 30,2 32
Nivel 7 15,1 16
Nivel 8 1,9 2
Rendimento Mensal 100
Até 710€ (salario minimo) 24,0 24
Entre 711€ e 1300€ 46,0 46
Mais de 1300¢€ (saldrio médio) 30,0 30

Patologias/justificacbes que determinaram a procura
pela Acupuntura
Relativamente a andlise das queixas motivadoras de

visita ao servico de Acupuntura, foram registados 3

https://doi.org/10.37914/riis.v7i1.301

casos omissos. Apds a analise de conteldo dos 103
casos restantes, verificou-se a frequéncia de 128
respostas. A distribuicdo destas frequéncias pode ser
visualizada na Tabela 2.

Relativamente as queixas musculoesqueléticas, a

grande maioria das descricdes foi referente a
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condigdes de dor. Seis respostas apenas se referiam a
“dor” ou “dor generalizada”, sem nenhum tipo de
associacdo a condicdes musculoesqueléticas. Estas
foram categorizadas dentro do grupo de sinais e
sintomas ndo classificados em outros grupos (grupo
duas

21), juntamente com descricdes de

“fibromialgia”. Quanto as queixas do aparelho

geniturindrio, a descricdo dominante foi “infertilidade”
(n=18), com trés referéncias a “menopausa”, uma a
poliquistico”, uma a

“sindrome do ovario

Tabela 2

“endometriose” e uma a “cdlicas renais”. Os

transtornos mentais, comportamentais e do

neurodesenvolvimento foram na sua maioria
descricbes de “ansiedade” e “stress”, com duas
referéncias a “depressao”. Sete respostas ndo tiveram
enquadramento dentro dos grupos do ICD-11
(“prevencdo”, “desmame de medicagdo psiquiatrica”,
“falta de energia”, “pds-covid”, “emagrecimento”,

“mau estar”).

Andlise das frequéncias apds andlise de conteldo as respostas sobre as patologias/justificacdes que

determinaram a procura pela Acupuntura

Queixas/Patologias (ICD-11) Frequéncia (%) N
Certas doengas infeciosas ou parasitarias 0 0
Neoplasias 3,1 4
Doengas do sangue ou 6rgdos hematopoiéticos 0 0
Doengas do sistema imunolégico 0,8 1
Doengas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas 0 0
Transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento 14,1 18
Disturbios do sono-vigilia 1,6 2
Doengas do sistema nervoso 4,7 6
Doengas do sistema visual 0,8 1
Doengas do ouvido ou processo mastoide 0,8 1
Doengas do sistema circulatério 0,8 1
Doengas do sistema respiratério 3,1 4
Doengas do sistema digestivo 3,9 5
Doengas da pele 0 0
Doengas do sistema musculo-esquelético ou tecido conjuntivo 35,2 45
Doengas do aparelho geniturinario 19,5 25
Doengas relacionadas com a saude sexual 0 0
Gravidez, parto ou puerpério 0 0
Certas doengas originadas no periodo perinatal 0 0
Anomalias do desenvolvimento 0 0
Sinais e Sintomas (Dor) 6,3 8
Outras razoes 5,5 7
Total 100,0 128

https://doi.org/10.37914/riis.v7i1.301

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude


https://doi.org/10.37914/riis.v7i1.301

Margalo, J. et. al

Outras caracteristicas de utilizagao
A Figura 1 apresenta as frequéncias encontradas de
resposta para compreensdo de algumas caracteristicas
de utilizacdo, relativamente as patologias/justificacdes
que determinaram a procura pela Acupuntura.

Relativamente aos 71,7% de individuos que tiveram

B Sim

Acupuntura como 12 op¢do (n=105) 38,1%

Tratamentos Complementares (n=103) 27,2%

Medicagdo Prescrita (n=104) 47,1%

Recomendagdo (n=106)

Figura 1

recomendacgdo/prescricio para o tratamento de
Acupuntura, 68,0% desses referiu ter sido de um amigo
ou familiar, 24,0% de um profissional de saude, 6,7%
referiu ter de ambos e um dos casos (1,3%) referiu

outra forma de recomendacao (“televisdo”).

Nado

71,7% ‘

Analise de frequéncias para outras caracteristicas de utilizacdo

Perfil de Saude da amostra

Os resultados dos scores das dimensdes do PSN estdo
representados em boxplot na Figura 2. Verifica-se a
existéncia de floor effect para todas as dimensdes, ja
que 3 destas apresentaram medianas com valor O e a
mediana maxima alcangada foi de 12,57.

A analise de associagdo entre as varidveis da secgao |
do questionario e as dimensdes do PSN podem ser

III

observadas na Tabela 3. Para tal, na varidvel “situagdo

III

profissional”, visto que apenas 5 casos correspondiam

a desempregados ou estudantes, decidiu-se analisar

https://doi.org/10.37914/riis.v7i1.301

apenas a associacdo em relagdo aos profissionalmente
ativos e reformados. Na mesma otica, decidiu-se
analisar apenas a associacdo com os 3 grupos de
patologias mais referidas, por corresponderem a um
maior numero de casos. Para tornar a analise mais
objetiva, nas varidveis “habilitagdes literarias” e
“rendimento mensal”, decidiu-se analisar a associagao
em relagdo aos individuos com estudos superior e ndo

superiores e com rendimentos acima e abaixo do

salario médio portugués (1300€), respetivamente.
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Figura 2

Boxplot de cada dimensdo do PSN

Para o fator idade foi usado o coeficiente de correlacao
de Spearman. Verificam-se correlacdes positivas com

IM

as dimensGes “sono” e “isolamento social” e
correlagdes positivas significativas com as dimensdes
“mobilidade fisica” e “dor”. Nas dimensdes “energia” e
“reagdes emocionais” a correlagao aproxima-se do O.

Nas restantes variaveis, foi usado o teste U de Mann-
Whitney. Sdo apresentadas na tabela a ordem média
(mean rank) dos casos de cada variavel com as
dimensdes do PSN e o valor de p correspondente.
Destaca-se que a mediana da dimensdo “sono” é
significativamente maior nas mulheres do que nos
homens e que as medianas das dimensdes “energia”,
“sono” também sdo

“reacdes emocionais” e

significativamente maiores nos individuos com
medicagao prescrita.
Coeréncia Interna

Na Tabela 4 sdo apresentadas as estatisticas de
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confiabilidade total da escala e individualizada para
cada uma das dimensdes da escala, assim como as
estatisticas da escala total e o resumo do
processamento dos casos validos. Apds andlise das
estatisticas de item-total, nenhum dos itens da escala
teve necessidade de ser eliminada da andlise, pois ndo
existiram valores da correlagdo com sinal negativo. O
valor do coeficiente de alfa (0,900) indica uma boa
consisténcia interna da escala. Na Tabela 5 sdo
apresentados os coeficientes de correlacdo entre as
varias dimensdes do PSN. As inter-correlages entre as
dimensdes sdo praticamente elevadas e com nivel de
significancia estatistica aceitavel. Num plano tedrico, é
possivel esperar que os fatores associados a uma
avaliacdo do estado de saude tenham influéncia entre
si. Visto que cada dimensdo do PSN serve como um

indicador de distress distinto, estes resultados indicam

gue a escala esta a servir o seu propdsito.
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DISCUSSAO

Resultados-chave

Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil de
saude dos utentes da Acupuntura. Para tal, foram
avaliadas as caracteristicas sociodemograficas,
justificacbes e caracteristicas de utilizacdo, com
aplicacdo de uma escala de autopercecao do estado de
saude. A amostra deste estudo caracterizou-se por
uma maior frequéncia de casos do sexo feminino, de
idade média, profissionalmente ativa e com
rendimentos abaixo do saldario médio nacional. As
qgueixas musculoesqueléticas foram as que mais
justificaram a visita ao acupuntor. Os servicos de
Acupuntura sdo mais frequentemente utilizados sem
outros  tratamentos complementares e por
recomendacdo de amigo ou familiar. A autopercecao
do estado de saude dos individuos que recorrem a
Acupuntura é geralmente boa.

Interpretagao

A maior frequéncia de casos do sexo feminino e com
queixas do foro musculoesquelético, segue a
tendéncia encontrada na literatura (Amaral, 2021;
Austin et al., 2015; Boccolini et al., 2022; Cui et al.,
2017; Huang et al., 2018; Marto et al., 2019; Meier-
Girard et al., 2022; Wong et al., 2017; Wu et al., 2018).
Relativamente a idade, individuos de meia idade sdo os
qgue mais utilizam a Acupuntura, valores com
aproximacdo aqueles encontrados por Amaral (2021),
Marto et al. (2019) e Meier-Girard et al. (2022). Foram
mais frequentemente referidas a recomendacgdo para
o tratamento de Acupuntura e a utilizacdo deste
servico sem complementaridade de tratamentos, mas

para estas caracteristicas ndo existem dados na

Tabela 3
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literatura que permitam a comparag¢do. Ndo foi
possivel verificar nesta amostra uma maior utilizacdo
por individuos com melhor habilitacao literaria ou com
melhor status socioecondmico, como concluiram
Austin et al. (2015), Boccolini et al. (2022) e Cui et al.
(2017).

Avaliando os resultados da escala do PSN, de uma
maneira geral, o utilizador de Acupuntura desta
amostra possui uma boa percecdo do seu estado de
salde (a mediana mais alta foi de 12,57), a semelhanga
como Austin et al. (2015) refere dos utilizadores norte-
americanos. Os scores nas dimensdes da Dor, Energia,
Reag¢bes Emocionais e Sono s3ao as que mais se
destacam no perfil desta amostra.

Verificou-se uma diminuicdo da autopercepg¢do do
estado de saude da “mobilidade fisica” com a idade e
uma menor autopercep¢ao do “sono” nas mulheres.
As significancias encontradas na Tabela 3 para as
habilitagdes profissionais e rendimento mensal devem
ser analisadas tendo em conta os dados para a
populacdo portuguesa do Instituto Nacional de
Estatistica (2022) e da Organizagdo para a Cooperagdo
e o Desenvolvimento Econdmicos & Observatério
Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude (2021),
onde se verifica que individuos com maior
escolaridade e/ou rendimento relatam uma melhor
avaliacdo do seu estado de saude.

Os individuos com medicacdo prescrita para a sua
gueixa obtiveram pior score nas dimensdes “energia”,
“reagbes emocionais” e “sono”. Futuros estudos

poderdo confirmar esta associagdo e explorar outras

relagdes associadas.
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Associa¢Oes entre as varidveis da sec¢do | e as dimensdes da escala do PSN

Mobilidade N ReacgoOes Isolamento
L. Dor Energia . . Sono .
Fisica Emocionais Social

Correlagdo de Spearman
r p r p r p r p r p r p
Idade 0,347 <,001 0,201 0,042 0,016 0,875 -,055 0,581 0,141 0,150 | 0,164 0,092

Mann-Whitney U

Mean Mean Mean Mean Mean Mean
Rank p Rank p Rank p Rank p Rank p Rank p
Sexo
ini 50,35 49,30 53,51 54,22 55,33 54,65
Feminino 0,087 0,123 0,429 0,120 0,045 0,124
Masculino 61,53 60,00 48,52 42,80 41,33 46,38
Situagao
Profissional
Ativo 46,30 45,49 48,76 49,40 47,84 47,05
0,004 0,010 0,486 0,786 0,162 <,001
Reformado 65,88 64,73 53,28 46,97 58,03 65,28
Habilitagoes
Literarias
a i 59,89 56,86 56,38 58,71 58,01 56,91
Nao S}Jperlor ! 0,006 ! 0,083 ’ 0,162 0,027 0,067 0,106
Superior 45,71 47,05 49,28 45,79 47,70 49,82
Rendimento
Mensal
- 2 2
1300€ 49,56 0,785 48,27 0,689 50,75 0,631 54,78 0,009 53,20 0,074 53,49 0,027
+ 1300€ 51,07 50,63 48,19 38,47 42,63 43,53
Transtornos
mentais...
Sim 40,56 41,25 60,22 70,06 63,67 57,86
~ 0,035 0,092 0,163 0,004 0,069 0,312
Nao 55,00 53,70 50,88 48,18 50,16 51,99
Musculo-
esquelético
Sim 65,74 66,77 53,94 53,78 55,24 56,21
. <,001 <,001 0,618 0,596 0,403 0,203
Nao 42,40 40,37 51,40 50,67 50,49 50,59
Geniturinario
Sim 42,50 35,24 44,36 49,38 50,04 48,90
~ 0,030 0,001 0,070 0,610 0,622 0,294
Nao 55,66 56,78 55,08 52,84 53,28 54,28
Medicagao
Sim 50,99 50,50 58,41 60,35 59,80 54,43
" 0,705 0,867 0,016 0,003 0,009 0,404
Nao 52,92 51,44 46,41 43,32 45,19 50,78
Complementar
Sim 55,78 58,84 55,05 51,85 51,88 50,23
- 0,313 0,083 0,457 0,862 0,934 0,620
Nao 49,96 47,99 50,86 50,71 51,36 52,66
Acupuntura
como 12 op¢ao
Sim 54,84 55,76 47,64 47,70 47,80 50,60
. 0,475 0,235 0,126 0,238 0,186 0,381
Nao 51,04 48,87 55,54 54,73 55,44 54,48
Prescrigcao
Sim 56,12 54,24 54,34 50,72 55,17 52,06
N 0,057 0,216 0,392 0,326 0,222 0,295
Nao 45,20 46,55 49,48 57,10 47,57 57,15
10
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Tabela 4

Analise da coeréncia interna da escala

Mobilidade Reagbes
Alfa de Fisica Dor Energia Emocionais Sono Isolamento Total
Cronbach 0,761 0,844 0,630 0,774 0,739 0,751 0,900
Estatistica Média Variancia Desvio Padrao n.2 itens
escala total 7,00 41,778 6,464 38
ReSUMO Casos Valido Omisso Total
100 6 106
Tabela 5
Coeficientes de correlacdo de Spearman entre as dimensdes do PSN
Mobilidade Fisica Dor Energia Rea;:o.es , Sono Isolamento Social
Emocionais
Mobilidade Fisica 1
Dor 0,686* 1
Energia 0,309* 0,279* 1
Reagoes
0,093 0,249t  0,460* 1
Emocionais
Sono 0,320* 0,367* 0,393* 0,500* 1
Isolamento Social 0,122 0,177 0,220t  0,461%* 0,356* 1

tp < 0,05 | *p<0,01

Forgas e limitagoes

Apesar de ja existirem alguns estudos em Portugal com
a apresentacdo de dados sobre a utilizacdo de
Acupuntura, destaca-se que este estudo é o primeiro a
ser realizado com uma amostra de uma regido mais
abrangente do litoral-norte do pais. Também é o
primeiro a avaliar numa amostra portuguesa algumas
caracteristicas de utilizacao como a
complementaridade com tratamentos farmacoldgicos
prescritos ou com outro tipo de terapéuticas, como o
recurso a Acupuntura como primeira opgao
terapéutica ou como a existéncia de recomendacdo

para o tratamento. E também um dos primeiros

https://doi.org/10.37914/riis.v7i1.301

estudos a utilizar uma escala de autopercep¢do do
estado de salde para avaliar os perfis de utilizacdo.
Tendo em conta as caracteristicas exploratdrias deste
estudo, a andlise e comparac¢do dos dados é limitada a
esse fator.

A limitagdo temporal e espacial da recolha de dados
deverd também ser considerada como das principais
limitagOes metodoldgicas deste estudo. O uso futuro
de estudos de coorte e de prevaléncia de utilizagao
permitirdo validar alguns dos dados obtidos, assim
como analisar dados sensiveis ao plano temporal,

como a prevaléncia do tipo de patologias, o nimero de
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consultas, a evolugdo/satisfacdo dos tratamentos,
entre outros.
Relativamente a andlise de conteudo das
patologias/justificacbes que determinaram a procura
pela Acupuntura, percebeu-se que as respostas
ficaram limitadas a percecao da propria pessoa sobre
as suas queixas e frequentemente ndo foi possivel
associar um diagnéstico.

A cronicidade das patologias ndo foi questionada neste
estudo. Tal pode corresponder a uma varidvel
confundidora na avaliagdo dos scores das escalas de
autopercepcdo de saude.

Os resultados obtidos para as condigdes geniturinarias
deverdo ser interpretados com risco de viés, ja que
uma das clinicas que aceitou receber este estudo é
especializada em saude feminina, em particular a
fertilidade, tratando-a com acupuntura. De facto, dos
25 casos relatados, em 18 deles existia a referéncia ao
tratamento da infertilidade. Assume importancia de
referir que os investigadores conhecem outras clinicas
em Portugal com as mesmas caracteristicas no
tratamento da saude feminina e fertilidade. Numa
perspetiva mais abrangente, espacos clinicos
especializados num determinado tipo de patologias e
que tenham oferta de Acupuntura, podem enviesar o
perfil do utilizador. Assim sendo, sugere-se que
estudos futuros tenham em conta este fator na selecao
dos campos de investigacao.

Recomenda-se que em estudos futuros acrescentem
mais ferramentas de avaliagdo da autopercepg¢do do

estado de saude, para superar as limitagées de floor
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