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Qualidade de vida de portadores de dores crénicas em tratamento com acupuntura®

Quality of life of people with chronic pain after acupuncture treatment

Calidad de vida de portadores de dolores crénicas en tratamiento con acupuntura

Virginia Visconde Brasil', Laidilce Teles Zatta'', Jacqueline Andréia Bernardes Ledo Cordeiro'",
Antonio Marcio Teodoro Cordeiro Silva', Daniel Teles Zatta’, Maria Alves Barbosa"'

RESUMO

Dor ¢é sintoma de alerta, comum nas
enfermidades e com impacto negativo na vida
das pessoas, que buscam alternativas para seu
alivio, sendo a acupuntura usada pelo efeito
analgésico. Questiona-se se a qualidade de suas
vidas (QV) foi alterada apds o inicio da
acupuntura. Objetivou-se analisar a QV dos
portadores de dor crbonica que utilizam
acupuntura. Estudo descritivo-analitico realizado
em uma clinica de acupuntura em Goiania — GO,
entre janeiro e fevereiro de 2006. Dados foram
coletados utilizando o SF-36, obtendo as médias

dos escores de <cada dimensdao. Foram
entrevistados 35 individuos, na maioria
mulheres, de nivel médio e catdblicos. Os

principais locais de dor referidos foram coluna,
membros, articulacdes e cabeca. O maior escore
foi na dimensao Estado Geral da Saude (67,48)
e na dimensdo Saude Mental (65,94), indicando
que a percepcao individual da QV é positiva. Os
menores escores foram nas dimensfes
Limitacdes por Aspectos Fisicos (42,14) e Dor
(47,54). Todos afirmaram que houve mudancas
na QV apbs inicio da acupuntura, com o alivio
da dor. A despeito da dor crbnica, as pessoas
consideram-se bem de saude. Estudos futuros
devem ser conduzidos, visando a ampliagdo da
amostra e a compreensdo dos efeitos das
variaveis multidimensionais na QV.

de

Palavras chave: Qualidade vida;

Acupuntura; Dor; Enfermagem.

ABSTRACT

Pain is a signal of alert, common in sickness and
with negative impact in people's life that search
for alternative ways of relief. Acupuncture is
used because of its analgesic effect. It was
questioned if quality of life (QL) changes after
acupuncture's beginning. The study aimed to
analyse people’s QL after acupuncture
treatment to chronic pain relief. It was a
descriptive-analytical study carried out in an
acupunture clinic of Goiania-GO, Brazil, in
January/February 2006. Data were collected

using the Medical Outcomes Study 36-ltem
Short-Form Health Survey (SF-36). The
answers were analysed by descriptive statistics
and obtaining each SF-36 scale's score
average. Most of the 35 interviewed individuals
were female, catholic, with high school level.
Pain's principal points were vertebral spine,
limbs, joints and head. The highest scores were
obtained in the General Health Scale (67.48),
Mental Health Scale (65.94) and Physical
Functioning Scale (65.57). The smallest scores
were in Role-Physical Scale (42.14) and Bodily
Pain Scale (47.54). Everyone asserted pain
relief and changes in QL after acupuncture
use. The highest scores indicate that the
individual perception of QL of these people is
positive despite pain limitations. They consider
themselves healthy, living with pain in the
possible manner. The smallest scores indicate
areas where is necessary immediate
professional intervention to enhance QL of
people with chronic pain. Future studies may be
conducted to amplify sample and to better
understand the magnitude of the
multidimensional quality of life variables.
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RESUMEN

Dolor es sintoma de alerta, comun en las
enfermedades y con impacto negativo en la vida
de las personas, que buscan alternativas para el
alivio, y la acupuntura es utilizada por el efecto
analgésico. Cuestiona-se se la Calidad de sus
Vidas (CV) eres alterada después del inicio de la
acupuntura. Objetivou-se analizar la CV de los
portadores de dolor cronica que utilizan
acupuntura. Estudio descriptivo-analitico
realizado en una clinica de acupuntura en
Goiania — GO, Brasil, entre enero y febrero de
2006. Dados foran colectados con el SF-36,
obteniendo las medias de los escores de cada
dimension. Foran entrevistado 35 personas,

INTRODUCAO

Temas como saude e qualidade de vida
tém despertado o interesse de estudiosos na
busca de compreender a multidimensionalidade
das condi¢cbes de vida das pessoas em estado
de doenca, de maneira a permitir uma
abordagem diferenciada por parte dos
profissionais envolvidos nos tratamentos.

E assim, tem havido mudanca do foco da
terapéutica no sentido de acrescentar nao
somente “anos a vida” das pessoas, e sim “vida
aos anos”™™. E necessario, entdo, conhecer o
real impacto do estado de salde sobre a
capacidade do individuo viver plenamente,
partindo da perspectiva que cada ser humano
tem de si préprio e da sua vida.

A Organizacdo Mundial de Saude define
qualidade de vida como “a percepcdo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive, e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”®.

As definicdes de qualidade de vida séao
inUmeras, dada a multidimensionalidade do
constructo, e englobam uma série de condicdes
que podem afetar a maneira do individuo
perceber o mundo, seus sentimentos e
comportamentos no cotidiano, inclusive sua
situacdo de saude. O importante é que as
pessoas tenham boas condi¢cbes fisicas e
psicolégicas, percebam-se integradas
socialmente e funcionalmente competentes.

mayoria mujeres, nivel medio y catdlicos.
Principales locales de dolor: columna,
miembros, articulacibn y cabeza. Mayor escore
eres en la dimensiéon Estado General de la Salud
(67,48) y Salud Mental (65,94), indicando
necesidad de intervencion profesional
inmediata. Todos afirmaran haber mudanzas en
la CV después del inicio de la acupuntura, con el

alivio de la dolor. La despecho de la dolor
cronica, las personas consideran-si bien de
salud, conviviendo con ella de la manera

posible. Estudios futuros deben ser realizados,
objetivando la ampliacion de la muestra y la
comprension de los efectos de las variables en
la CV.

Palabras chave: Calidad de Vida; Acupuntura;
Dolor, Enfermeria.

Ser funcionalmente competente pode
significar ser saudavel, indicando que a busca
pela saude é algo presente no cotidiano das
pessoas. Em geral, a alteracdo da funcdo fisica
costuma ser sinal de alerta no que diz respeito
a saude, e, de todos os sinais e sintomas de
enfermidades, possivelmente o mais comum e
urgente é a dor. Ela incapacita e aflige mais
pessoas do que qualquer quadro patoldgico
particular e talvez seja a razdo mais comum e
decisiva pela qual uma pessoa procure o
médico®.

A dor é um sinal de alerta, um aviso para
prestar atencdo em algo. Ela é subjetiva, e cada
pessoa constroi o significado que tem para si, a
partir de suas proéprias experiéncias dolorosas,
sendo elas fisicas ou nao™®.

A dor é um sintoma - sensacdo subjetiva
anormal sentida pelo individuo e néo
visualizada. Ela nédo ¢é identificada por
instrumentos, que n&o aqueles proéprios do
profissional, como a leitura nédo verbal da
linguagem do corpo daquele que a sente. A
diferenca é que para a pessoa que sente, a dor
necessita de solucdo urgente e para o
profissional, muitas vezes a dor tem potencial
de fatalidade.

O cliente ndo tem condi¢des de reconhecer
se ha alteracdo em um 6rgéo ou se € alteracéo
emocional projetada. Isso é papel do
profissional. Cuidar da pessoa que sente dor
envolve a sensibilidade do profissional de
sintonizar os sentidos e direciona-los para o
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individuo, percebendo-o como um ser unico. A
dor é apenas uma faceta manifesta de um todo
que é a vida de cada pessoa.

Apesar de atualmente reconhecer a
releviancia de uma abordagem integral ao ser
humano, a medicina tradicional, baseada no
paradigma mecanicista ou reducionista, n&o
trata o homem como um ser holistico, mas
como um conjunto de sistemas isolados que o
compde®. Assim sendo, o componente humano
comprometido recebe o devido tratamento que
ter& como objetivo apenas a cura,
negligenciando aspectos subjetivos que
envolvem o0s processos de adoecimento e
reabilitacéo.

A partir de meados do século XIX o
paradigma mecanicista de Descartes comecou a
ser questionado quanto a sua capacidade de
explicar todos os fenbmenos, principalmente
aqueles nao relacionados a matemaéatica, a
objetividade. Uma nova realidade comecou a
surgir, superando aos poucos a forma
mecanicista de ver o homem e o mundo sob o
paradigma newtoniano-cartesiano. Esse
paradigma emergente desvela um universo
holistico, vivo, sistematizado, interligado e
dindmico. No século XX observou-se a
popularizacdo de outras formas de pensar e na
area de saude influenciou novas abordagens
referentes ao processo de cuidar em saulde,
inclusive a adocdo de métodos alternativos de
assisténcia, que enfatizam a visdo global do
homem®,

As praticas alternativas visam assistir o
individuo em todos os aspectos, seja na
prevengdo, tratamento ou cura, considerando-o
como um ser holistico. Buscam o equilibrio do
corpo humano, mediante o uso de técnicas que
promovem a valorizacdo da influéncia da mente
e das emogbes no processo saude-doencga,
importantes para a melhora da qualidade da
vida das pessoas.

Se entendermos a qualidade de vida como
um sentimento de bem-estar em relacdo a si
proprio, em relagdo ao convivio com outras
pessoas, e até mesmo com sua propria
patologia, é natural supor que todos busquem
alternativas, além da medicina tradicional, para
alcancar esse bem-estar, sanando sintomas
como a dor.

Dentre essas praticas podemos destacar a
acupuntura, que se encontra em amplo
crescimento e vem adquirindo credibilidade
junto a populacdo que necessita de cuidados em
saude, e tem sido amplamente utilizada na
pratica médica devido ao seu potente efeito
analgésico”. Sao inumeras as indicagbes
terapéuticas da acupuntura, destacando-se as
doencas crbnicas e incapacitantes que podem
provocar dor e muito incbBmodo nas pessoas,
interferindo na qualidade de suas vidas e
impedindo que retomem sua vida como no
periodo anterior & doenca.

Essa terapia € uma técnica da medicina
tradicional chinesa e consiste na aplicacdo de
agulhas em pontos especificos do corpo, com o
objetivo de promover a cura das enfermidades
ou o alivio de sintomas. Mesmo quando néo
proporciona a cura pode apresentar resultados
positivos, pois age no sentido da harmonizacéo
das energias circulantes no corpo.

Instituicdes competentes tém ensinado a
préatica, 0s hospitais tém contratado
acupunturistas, os conselhos fiscalizadores das
profisses estdo regulamentando a técnica e
alguns planos de salude pagam pelo tratamento.

A crescente procura pela acupuntura pode
se justificar por diferentes fatores como o preco
elevado da assisténcia médica privada
associada ao alto custo dos medicamentos e por
nao ocasionar efeitos colaterais. Além disso, ha
certo ressentimento das pessoas para com a
medicina convencional, que nem sempre atende
a todas as necessidades humanas.

O tratamento da dor com acupuntura esta
registrado na literatura em diversos estudos®”
e parece ser consenso que a acupuntura tem
um efeito analgésico. Contudo, nado foram
identificados estudos abordando a qualidade de
vida dos portadores de dores crbnicas que
buscam a acupuntura como terapéutica de alivio
para sua dor.

Se a dor é considerada como de impacto
negativo na vida das pessoas, questiona-se se a
qualidade de suas vidas foi alterada ap6s o
inicio do tratamento. A qualidade de vida é “um

indicador competente dos resultados dos
servicos de saude prestados ao cliente,
principalmente por ser determinado pelo

processo de doenca ou agravo em si, como
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pelos procedimentos utilizados para o seu
tratamento, cuidado e cura”®.

E essencial que a 6tica de quem se
submete a um tratamento seja considerada na
avaliacdo do resultado da intervencdo. Essa
informacédo ampliara o conhecimento em relacao
aos efeitos proporcionados pela acupuntura,
subsidiando novas propostas de investigacdes e
intervencdes relacionadas a essa temaéatica, bem
como servird de subsidio para a indicacdo da
acupuntura como mais uma alternativa para
quem busca alivio para a dor cronica.

Dessa forma, é objetivo do presente
trabalho analisar a qualidade de vida de
portadores de dores crdnicas que utilizam a
acupuntura como modalidade terapéutica.

METODO

Estudo de natureza descritivo-analitica,
desenvolvido em uma clinica especializada em
acupuntura, localizada no municipio de
Goiania/GO.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (Parecer n°028/2005). Todos os sujeitos
foram orientados quanto aos objetivos do
estudo e quanto ao carater voluntario e
confidencial da sua participacao. Sua
concordancia foi registrada com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Informado.

Foram entrevistados 35 individuos
portadores de dores crbnicas, usuarios de
acupuntura ha pelo menos um més, de idade
maior que 18 anos, capazes de compreender os
objetivos do estudo e responder as questdes do
instrumento selecionado, em janeiro e fevereiro
de 2006.

A literatura disponibiliza inimeros
instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida,
mas ndo ha consenso sobre quais itens devem
compor esses instrumentos.

Para avaliacdo da qualidade de vida, séo
disponiveis hoje, no Brasil, instrumentos que
ndo sdo especificos para avaliar a dor, mas
incluem questdes sobre o assunto, geralmente
na avaliacdo da dimenséo fisica da qualidade de
vida. Dentre esses instrumentos podemos
destacar o SF-36 (Medical Outcomes Study 36-
Item Short-Form Health Survey)®, que é um

instrumento genérico de avaliacdo de qualidade
de vida, de facil administracdo e compreenséao,
originalmente formulado na lingua inglesa,
tendo sido traduzido para o portugués e
validado junto a populacéo brasileira®®.

E um questionario multidimensional que

conttm 36 itens, agrupados em 08
escalas/dimensées®:
e capacidade funcional (desempenho
das atividades diarias, como

capacidade de cuidar de si, vestir-se,
tomar banho e subir escadas);
aspectos fisicos (impacto da saude
fisica no desempenho das atividades
diarias e/ou profissionais);

dor (nivel de dor e o impacto no
desempenho das atividades diarias
e/ou profissionais);

estado geral de saude (percepgao
subjetiva do estado geral de saude);
vitalidade (percepcdo subjetiva do
estado de saude);

aspectos sociais (reflexo da condigcao

de saude fisica nas atividades
sociais);

e aspectos emocionais (reflexo das
condicdes emocionais no

desempenho das atividades diarias e
ou profissionais);

salde mental (escala de humor e
bem-estar).

As escalas sdo apresentadas em escores
que variam de 0O a 100, no qual zero
corresponde ao pior estado de salude, e cem ao
melhor estado de saude.

A Figura 1 ilustra a taxonomia dos itens e
conceitos que subsidiaram a construcdo do SF-
36. Sao trés niveis: os itens, as 8 escalas
/dimensdes que contém de 2 - 10 itens cada, e
2 medidas (componentes) que agregam as
escalas/dimensfes. Cada item € wusado no
escore de somente uma escala/dimensao.
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ITENS

DIMENSOES COMPONENTES

atividades que requerem muito esforgo
atividades moderadas

levantar ou carregar compras supermercado
subir varios lances de escada

subir um lance de escada

inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se
caminhar mais do que um quilémetro
caminhar varios quarteirdes

caminhar um quarteirdo

tomar banho ou vestir-se

Capacidade Funcional

reducdo do tempo de trabalho
faz menos coisas do que gostaria

Limitacdo por Aspectos SAUDE FISICA

dificuldade no tipo de trabalho que realiza Fisicos
dificuldade para trabalhar ou realizar outras atividades
dor no corpo Dor

quanto a dor interfere no trabalho

saude
adoece facilmente
saudavel quanto qualquer pessoa

Estado Geral

M L da Saude
saude vai piorar
salde esta excelente
se sente cheio de vida
energla Vitalidade

vocé sentiu-se esgotado (muito cansado)
vocé sentiu-se cansado

saude fisica ou emocional
sociais

problemas de sua salde fisica ou emocional interferiram

com suas atividades sociais

interferiram com atividades

Aspectos Sociais

SAUDE MENTAL

reduziu tempo de trabalho
fez menos coisas do que gostaria
trabalhou com menos atencdo do que de costume

Limitacdo por Aspectos
Emocionais

sente-se uma pessoa muito nervosa

sente-se tdo "para baixo" que nada consegue anima-lo

sente-se calmo e tranquilo
sente-se desanimado e deprimido
sente-se uma pessoa feliz

Saude Mental

Figura 1: Modelo do SF-36®

As escalas/dimensobes englobam
basicamente dois componentes - Saude Fisica e
Saude Mental. As dimensdes Capacidade
Funcional, Aspectos Fisicos, Dor e Estado Geral
de Saude fazem parte do componente Saude
Fisica. As dimensfes Vitalidade, Limitacdes por
Aspectos Sociais, LimitacGes por Aspectos
Emocionais e Saude Mental integram o
componente Satde Mental®.

As entrevistas duraram em média 30
minutos e além do SF-36, foram elaboradas
questdes indagando as caracteristicas sdcio-
demograficas dos sujeitos do estudo (sexo,

idade, presenca de companheiro fixo, grau de
escolaridade), a causa da dor, o tempo de dor e
de tratamento com acupuntura, se obtiveram
melhora da dor com a acupuntura e se
consideram que sua qualidade de vida mudou
apos o inicio do tratamento.

Os dados foram inseridos e tabulados em
planilha eletrénica, com os céalculos estatisticos
realizados no Programa SPSS 11 (Statistical
Package for Social Sciences). Foi realizada
estatistica descritiva para caracterizacdo socio-
demografica da populacdo estudada.
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As respostas do SF-36 foram recodificadas
de acordo com as instrugcbes do grupo de
trabalho do SF-36*". Para cada uma das oito
dimensdes foi obtida a média do escore com
valores variando de zero (mais comprometido)
a 100 (nenhum comprometimento).

ApOs andlise descritiva dos dados foram
feitas comparacdes entre as médias de cada
dimensdo do SF-36 nos estratos das variaveis.
Para andlise das variaveis de duas amostras
utilizou-se o teste t de Student e naquelas com
mais de duas amostras utilizou-se a ANOVA. Foi
fixado em 0,05 o nivel de significancia de p.

As respostas a pergunta sobre a influéncia
da acupuntura na qualidade de vida dos
entrevistados foram agrupadas por similaridade.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Para facilitar a apresentacdo dos

resultados e sua andlise inicialmente serao
apresentadas as caracteristicas da populacédo
estudada referentes ao sexo, estado civil, idade,
religido, grau de escolaridade, naturalidade,
patologia, tempo que sente dor, tempo que faz
acupuntura, se houve melhora da dor e por que

buscou a acupuntura. Em seguida seréo
apresentados o0s resultados referentes aos
valores obtidos em cada uma das oito

Dimensdes do SF-36. Finalmente sera discutido
se a acupuntura melhorou ou ndo a qualidade
de vida desses individuos.

A maioria (77,1%) dos 35 individuos
entrevistados era do sexo feminino, com idade
compreendida entre 23 e 81 anos, sendo a
idade média 55,2 (+ 16,0) anos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sécio - demograficas de 35 portadores de dor crbnica em tratamento com
acupuntura, segundo o género, companheiro fixo, faixa etaria, religido, escolaridade, local da dor, tempo de
dor, tempo de acupuntura e razdo de opgdo pela acupuntura. Goiania, 2006.

CARACTERISTICAS n %

Género

Masculino 08 22,9

Feminino 27 77,1
Companheiro Fixo

Com companheiro fixo 24 68,6

Sem companheiro fixo 11 31,4
Faixa etaria (anos)

< 60 anos 20 57,1

= 60 anos 15 42,9
Religido

Catodlica 25 71,4

Evangélica 03 8,6

Espirita 03 8,6

Outras 04 11,4
Nivel de escolaridade

Fundamental 10 28,6

Médio 13 37,1

Superior 12 34,3
Local da dor

Cabeca (enxaqueca) 06 17,1

Articulacdes 10 28,6

Coluna e membros 14 40,0

Outras (abdome, generalizada) 05 14,3
Tempo de dor

<5 anos 22 62,9

> 5 anos 13 37,1
Tempo de Acupuntura

< 6 meses 13 37,1

= 6 meses 22 62,9
Por que optou pela acupuntura?

Insucesso alopatia 03 8,6

Indicacédo de terceiros 16 45,7

Insucessos de outras terapias 13 37,1

Fazia antes 03 8,6
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Em geral as dores crbnicas atingem tanto
homens como mulheres, porém a acupuntura é
mais procurada pelo sexo feminino, também em
funcéo de patologias decorrentes da idade.

As mulheres também foram maioria em
estudo® realizado em um Servico de Urgéncias,
cujos pacientes portadores de dor foram
submetidos & acupuntura. Outro estudo®?
sobre o perfil dos pacientes em um ambulatério
de dor, identificou que a maioria dos individuos
também era do sexo feminino e com idade de
50 (£16) anos.

A presenca de companheiro fixo foi
afirmada pela maioria dos entrevistados
(68,6%). Quando o individuo possui um
relacionamento saudavel com seus amigos e
familiares, percebendo que ha pessoas que se
preocupam com ele, ter& melhores condi¢cdes
para enfrentar a doenca e seu tratamento.

Em relacdo ao nivel de escolaridade
verificou-se que 37,1% dos entrevistados
possuiam o nivel médio, seguido por aqueles de
nivel superior (34,3%) (Tabela 1).
Normalmente, ndo se consegue fazer uma
associacdo entre o nivel de escolaridade dos
individuos com a maneira como estas pessoas
encaram ou mesmo enfrentam novas situacdes
impostas em suas vidas®®. Os resultados da
presente pesquisa ndo permitem afirmar que o
nimero de anos de estudo possa ter
influenciado na busca pela acupuntura como
alternativa de tratamento para a dor.

E pertinente lembrar que esse tratamento
tem limitagbes tais como o medo de
contaminacdo por agulhas, preconceito dos
profissionais de saude, falta de esclarecimento
da populagéo, questdes religiosas e o alto custo
das sessdes™!®. Algumas dessas limitacdes
tendem a ser mais facilmente vencidas por
aqueles que possuem maior niumero de anos de
estudo e maior acesso a informacdes sobre as
alternativas possiveis na busca da remissdo da
dor. O saber tende a proporcionar as pessoas
condicbes de compreender a realidade e
conviver com ela, adaptando-se.

A maioria dos entrevistados (71,4%) era
composta por catélicos (Tabela 1). A utilizagdo
de recursos divulgados pela medicina
alternativa ainda encontram obsticulos em
algumas religibes para sua utilizacdo, as vezes

associados as crendices populares e tabus
relacionadas ao uso das agulhas para equilibrar
o organismo®1®,

Os locais de dor referidos pelo grupo do
presente estudo foram principalmente a coluna
e membros (40,0%), articulacdes (28,6%),
cabeca - enxaqueca (17,1%) e outros (14,3%)
(Tabela 1). Outro estudo identificou que a
regido lombo-sacra, dorsal e bragos sédo os
locais mais afetados pela dor, destacando-se
como principais causas de dor em pacientes
geriadtricos as dores na coluna e em
articulagdes, osteoporose e artrose®.

O tempo que os entrevistados referiram
sentir dor variou entre cinco meses e 50 anos,
predominando aqueles (62,9%) com tempo
menor ou igual a cinco anos, o que indica ser
esse um sintoma crdnico (Tabela 1). Estudo
sobre qualidade de vida de portadores de
fibromialgia também evidenciou que 70% dos
sujeitos tinham dor ha menos de 10 anos®?.
Outro, sobre o perfil clinico de pacientes com
dor crénica em um ambulatério, evidenciou que
o tempo de dor era em torno de 66 meses?.

Em geral, as dores crbnicas estdo
relacionadas, principalmente, com a idade e o
local de acometimento da dor. Mas a
acupuntura também alivia dores agudas, como
mostra um estudo® realizado em um Servico
de Urgéncias, onde a remissdo da dor foi obtida
em 40 minutos.

Em relacdo ao tempo que faziam
acupuntura, a maioria dos entrevistados
(62,9%) afirmou fazer ha um tempo maior ou
igual a seis meses e todos afirmaram ter tido
melhora significativa da dor (Tabela 1). A
acupuntura auxilia na regulacdo periférica da
liberacdo de mediadores do processo que gera
inflamacdo e dor. Por isso, entre as vantagens
citadas, a que mais se sobressai € o alivio de
dores.

A maioria (45,7%) dos participantes do
estudo optou pela acupuntura por indicacdo de
outras pessoas (amigos, parentes e outros
profissionais da saude), 37,1% apds 0 insucesso
com outras terapias e 8,6% apOs 0 insucesso
com a alopatia (Tabela 1). Apenas trés dos
usuérios (8,6%) ja faziam o tratamento com
acupuntura com outra finalidade antes da dor
atual.
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Muitos individuos que romperam com o
paradigma dominante e procuraram as praticas
integrativas de tratamento, fizeram essa opc¢ao
devido a insucessos obtidos com a medicina
alopatica e obtiveram éxito com algum
tratamento alternativo®.

A aceitagdo e credibilidade das terapias
complementares entre profissionais e clientes,
possibilitam maior influéncia da medicina

oriental no contexto das praticas de saude,
contribuindo para que novas modalidades
terapéuticas adquiram espaco dentro do modelo
biomédico de assisténcia®®.

Para cada uma das oito Dimensdes do SF-
36 foram calculados os valores da média e
desvio-padrédo, descritos na Tabela 2. Os
valores para todas as dimensdes variam entre O
e 100 (maior escore, melhor qualidade de vida).

Tabela 2: Média dos escores de cada Dimensédo do SF-36, de 35 portadores de dor crbnica
em tratamento com acupuntura. Goiania, 2006.

Dimensodes Média DP
1. Capacidade Funcional 65,57 22,23
2. Limitacdo por Aspectos Fisicos 42,14 45,68
3. Dor 47,54 24,92
4. Estado Geral da Saude 67,48 22,36
5. Vitalidade 58,71 21,12
6. Aspectos Sociais 64,28 27,30
7. Limitacdo por Aspectos Emocionais 55,23 41,17
8. Saude Mental 65,94 20,83

Podemos perceber na Tabela 2 que o
maior escore obtido foi na dimensdo Estado
Geral da Saude (67,48), seguido da dimenséo
Saude Mental (65,94) e Capacidade Funcional
(65,57). Os menores escores foram obtidos nas
dimensdes Limitacdes por Aspectos Fisicos
(42,14), Dor (47,54) e Limitacdes por Aspectos
Emocionais (55,23).

Sendo a acupuntura uma técnica que
cuida holisticamente do individuo, tem sido
muito atil ndo s6 para amenizacdo de dores
cronicas, mas também para relaxamento e
calma, o que pode ter sido significativo no
presente estudo e colaborado para o escore
mais alto na percepcdo subjetiva do estado
geral da saude.

A qualidade de vida é uma percepcao
subjetiva e fica entre o que é idealizado e
vivenciado pelo individuo — o que deseja e o
que é possivel. Ou seja, a despeito da presenca
da dor crbnica, as pessoas ainda se consideram
bem de saude. Aceitam a condicdo e convivem
com ela da maneira possivel.

Elas ainda conseguem cuidar de si, como
mostra o escore 65,57 da dimensdo Capacidade
Funcional (capacidade de cuidar de si, vestir-se,
tomar banho e subir escadas), apesar de
reconhecerem o impacto da saude fisica no
desempenho das atividades diarias e/ou
profissionais, evidenciado pelo menor escore de

todas as demais dimensbes a dimensao
Limitacdo por Aspectos Fisicos (42,14).

Essa pode ser uma referéncia para
atuacéo profissional — a dimensdo da qualidade
de vida de menor escore como indicador do
impacto de situacfes de doenca.

Além do baixo escore da dimenséao

Limitacbes por Aspectos Fisicos (42,14), as
dimensdes Dor e Limitagcdes por Aspectos
Emocionais também obtiveram valores

inferiores aos demais
respectivamente.

Era previsivel que as duas primeiras
dimensbées ndo alcancassem escore mais
elevado, sendo condizentes com o impacto da
dor no desempenho das atividades diarias e/ou
profissionais. O resultado do baixo escore na
dimensédo Limitacdes por Aspectos Emocionais
indica o reflexo das condicbes emocionais no
desempenho das atividades diarias e/ou
profissionais.

Contudo, é interessante observar que a
dimensao Saude Mental, que se refere a escala
de humor e bem-estar, obteve o pendltimo
maior escore (65,94), sugerindo que, apesar da
dor e dos reflexos que causa, os individuos
conseguem lidar com a situacdo. Ou seja, estao
investindo na qualidade de suas vidas ao
buscarem a acupuntura como alternativa
terapéutica, que é eficaz e com comprovacéao
cientifica, no tratamento da dor. Afinal, ter

(47,54) e (55,23),
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saude também é trilhar um caminho pessoal em
direcdo ao proprio bem-estar fisico, psiquico e
social.

E interessante fazer uma comparacio dos
valores obtidos neste estudo com outros

trabalhos  publicados®®'®  que  também
utilizaram o SF-36 em pessoas com quadro
crénico de patologias que causam dor (artrite
reumatdide e osteoporose). Os dados estdo
apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Comparacdo das Médias dos escores de cada Dimensdo do SF-36, entre o presente estudo e os
dados de CICONELLI et al.*? e ARANHA et al.®®. Goiania, 2006.

Dimensodes

Presente Estudo

Ciconelli et al. Aranha et al.

1. Capacidade Funcional 65,
2. Limitacao por Aspectos Fisicos 42,
3. Dor 47,
4. Estado Geral de Saude 67,
5. Vitalidade 58,
6. Aspectos Sociais 64,
7. Limitacdo por Aspectos Emocionais 55,
8. Saude Mental 65,

57
14
54
48
71
28
23
94

66,50 55,40
59,50 62,00
63,96 55,45
68,22 43,00
66,30 56,00
87,00 85,00
66,66 68,90
70,32 62,35

Ambos estudos®®'® obtiveram o mais alto
escore na dimensao Aspectos Sociais - 87,00 e
85,00 respectivamente, demonstrando que os
integrantes do estudo perceberam pouco reflexo
da condicdo de saude fisica nas atividades
sociais. No presente trabalho, essa dimenséo
obteve o0 4° escore (64,28), indicando que esses
portadores de dor crbnica, mantém suas
atividades sociais, apesar da dor.

Podemos notar que os trés estudos
apresentados obtiveram altos escores na
dimensdo Saude Mental. Um escore alto na

dimensao relacionada a saude mental, indica
menor possibilidade do aparecimento de
depress&o™”.

A depressdo pode complicar o curso de
qualquer doenca existente por meio do aumento
da dor, alteracdo do sistema imunoldgico,
queda da auto-estima e afetar a vida social.
Assim sendo, verifica-se certa coeréncia dos
resultados. Os sujeitos referem estar bem nos
aspectos relativos ao humor e bem-estar, o que
reflete para maior qualidade na sua vida social.

Quando um individuo é acometido por
uma doenca crbnica, ndo é somente o fator
patolégico que influencia, mas varios fatores,
como a idade, o sexo, religido e sua adaptacao
a vida apdés o quadro patolégico. Ocorrem
mudancas em suas vidas relacionadas aos
incébmodos fisicos, as perdas de ordem pessoal
e financeira, e as vezes, na aparéncia individual.

A andlise estratificada das variaveis
permite particularizar as diferencas entre os
diversos estratos, direcionando a atencédo do

pesquisador para aspectos que possam ter
influenciado nas respostas.

Os resultados indicam que nao houve
diferenca estatistica significativa entre as
médias das dimensfes na estratificacdo das
variaveis género, companheiro fixo e local da
dor (Tabela 4).
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Tabela 4: Comparacéo entre as médias dos escores de cada dimensao do SF-36 de 35 portadores de dor
crénica em tratamento com acupuntura e os estratos das variaveis socio-demograficas. Goiania, 2006.

Variaveis/ Dimensdes CE LF DOR EGS VIT AS LE SM
Género

Masculino 72,50 63,12 53,75 72,37 66,08 57,81 54,16 65,00

Feminino 63,51 38,88 45,70 66,03 56,29 66,20 55,55 66,22
Companheiro Fixo
Com companheiro 64,16 37,50 42,75 65,58 55,20 61,97 48,61 61,82
Sem companheiro 68,63 52,27 58,00 71,63 66,36 69,31 69,69 74,90
Religiao - p* 0,023* 0,023* 0,007*

Catodlica 63,60 54,00 50,36 72,40 65,20 71,00 66,66 72,64

Evangélica 78,33 8,33 48,33 49,00 36,66 41,66 11,11 49,33

Espirita 56,66 0,00 21,00 52,33 50,00 54,16 55,55 63,33

Outra 75,00 25,00 49,25 62,00 41,25 46,87 16,66 40,00
Escolaridade - p * 0,020*

Fundamental 55,00 25,00 44,66 56,20 51,00 67,50 33,33 65,20

Médio 60,38 34,61 38,15 69,30 57,69 65,38 66,66 66,46

Superior 80,00 64,58 60,17 74,92 66,25 60,41 61,11 66,00
Local da Dor
Cabeca 80,83 37,50 52,66 77,00 58,33 47,91 38,88 60,00
Articulacdes 59,50 52,50 51,90 59,90 55,50 71,25 60,00 65,60
Coluna e membros 63,92 35,71 42,21 65,00 61,07 66,07 57,14 69,71
Outras 64,00 45,00 47,60 78,20 59,00 65,50 60,00 63,20
Tempo Dor - p* 0,004*

< 5 anos (25) 70,90 48,86 48,77 75,79 63,18 64,77 57,57 67,81

> 5 anos (10) 56,53 30,76 45,46 53,76 51,15 63,46 51,28 62,76
Faixa Etaria - p * 0,000*

< 60 anos 77,25 51,25 54,25 70,35 61,25 59,37 56,66 63,80

= 60 anos 50,00 30,00 38,60 63,66 55,33 70,83 53,33 68,80

CF - Capacidade Funcional; LF - Limitagdo por Aspectos Fisicos; EGS - Estado Geral de Saude; VIT -
Vitalidade; AS - Aspectos Sociais; LE - Limitacdo por Aspectos Emocionais; SM - Saude Mental. *p < 0,05

Apesar de ndo haver diferenga estatistica
significante entre os géneros, é interessante
observar que as mulheres obtiveram meédias
inferiores na maioria das dimensdes, podendo

significar que o sexo feminino é mais afetado
pela dor do que o sexo masculino. Em estudo

sobre qualidade de vida em pacientes
coronariopatas®®, as mulheres também
obtiveram menor pontuacao quando

comparadas aos homens.

E possivel verificar também que as médias
mais altas das mulheres foram nas dimensodes
Limitacdes por Aspectos Sociais, Limitacdes por
Aspectos Emocionais e Saude Mental que
integram o0 componente saude mental do
modelo do SF-36.

A religiosidade normalmente proporciona
aos individuos suporte e conforto espiritual em
momentos de dificuldades, aflicbes e
angustias®™. Em relacdo a religido, houve
diferencas estatisticas entre o0s grupos nas
dimensdes Vitalidade (p=0,023), Limitacdes por
Aspectos Emocionais (p=0,023) e Saude Mental

(p=0,007), sendo que os catolicos obtiveram
maiores médias em todas elas (Tabela 4).

Os individuos com menor tempo de dor
obtiveram média maior em todas as dimensdes,
tendo havido diferenca estatistica apenas na
dimensao Estado Geral de Saude (p= 0,009),
como mostra a Tabela 4. Provavelmente, os que
tém maior tempo de dor também convivem com
uma doenca cronica ha mais tempo, o que pode
estar interferindo na sua qualidade de vida.

Quanto mais tempo um individuo sente
dor, mais comprometida encontra sua qualidade
de vida. Embora a dor crbnica seja passivel de
controle, o acumulo de eventos e as restricdes
do tratamento podem causar alteracdes no
estilo de vida das pessoas.

Apesar de nao haver diferenca estatistica
significante, a idade parece ter influenciado,
para melhor, a percepcdo dos mais jovens, pois
em todas as dimensfes, exceto na dimensédo
Aspectos Sociais (reflexo da condicdo de saude
fisica nas atividades sociais), as médias foram
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mais altas para aqueles com idade inferior a 60
anos (Tabela 4).

Apenas no dominio Capacidade Funcional
houve diferenca estatistica em funcdo da idade
(p=0,000). Esse resultado era previsivel, pois
essa dimensao avalia a influéncia da dor no
desempenho das atividades diarias, como
capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar
banho e subir escadas. Essas atividades em
individuos de maior idade tendem a ser
dificultadas, principalmente quando na presenca
da dor.

Ao serem questionados se houve
mudancas na qualidade de suas vidas apds o
inicio do tratamento com acupuntura, todos
informaram que houve melhora apés a reducéo
da dor, como pode ser visto nos relatos abaixo:

. minha qualidade de vida melhorou bastante,
desde que iniciei a acupuntura. (E1)

. has primeiras sessfes nédo vi resultado, mas
com o tratamento continuo, minha dor diminuiu
e minha qualidade de vida aumentou... (E2)

... hoje eu tenho qualidade de vida... (E6)

a acupuntura melhora tudo, causa
relaxamento. Chegava a chorar de dor, mas
com a acupuntura melhorou muito... (E31)

acupuntura melhora muito a qualidade de
vida, desde que seja feita por bons
profissionais... (E35)

A avaliacdo da qualidade de vida envolve
0os componentes fisico, social, psicolégico,
cultural e espiritual da pessoa humana. Vai
alétm de uma abordagem identificando
indicadores que estabelecam medidas para
avalid-la. Parece que a opcéo pela acupuntura
para alivio da dor foi acertada, na medida em
que contribuiu para a melhora da qualidade de
vida, com a clareza de que n&o vislumbra a
cura, mas a convivéncia com uma situacdo da
melhor maneira possivel.

E necesséario considerar que a qualidade
de vida parece ter uma dinamica propria, pois
muda dependendo do momento da pessoa, ou
seja, o julgamento pode ser influenciado pelo
seu nivel de bem-estar e de satisfacdo com a
vida.

CONCLUSAO
A dor é algo que atinge a todos de
maneira desigual, é subjetiva e em geral

sentimentos de vulnerabilidade e
desamparo, limita as atividades cotidianas,
sociais e de lazer, tendendo a influenciar a
qualidade de vida das pessoas.

Os resultados da avaliagdo da qualidade
de vida do portador de dor crbnica em
tratamento com acupuntura nos indicaram que
as dimensdes que abordam o impacto do nivel
de dor e da saude fisica, bem como o reflexo
das condi¢cdes emocionais no desempenho das
atividades diarias e/ou profissionais, sdo as que
necessitam de intervencado profissional imediata
para melhorar a qualidade de vida desses
individuos.

As maiores médias foram obtidas nas
dimensbes que avaliam o desempenho nas
atividades diarias, como capacidade de cuidar
de si, vestir-se, tomar banho e subir escadas,
na percep¢do subjetiva do estado geral de
salde e na escala de humor e bem-estar. Isso
indica que a percepcéo individual da qualidade
de vida é positiva. Percebem as limitacdes
impostas pela dor, contudo tém uma atitude
positiva na maneira de encarar sua vida.

Todos o0s entrevistados afirmaram que
houve mudancas na sua qualidade de vida com
o alivio da dor apés o inicio da acupuntura,
reforcando o0s resultados ressaltados pelas
dimensdes do SF-36 de que a dor influencia
para pior a qualidade de vida das pessoas.

Estudos futuros devem ser conduzidos,
visando a ampliacdo do tamanho da amostra e
a compreensao da magnitude dos efeitos das
variaveis na qualidade de vida desses sujeitos.

provoca
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