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RESUMO

Introducio: A qualidade de vida (QV) é um conceito multidimensional que reflete a percep¢io subjetiva do individuo sobre seu bem-estar fisico, mental e
social; esta ligada a uma visdo holistica além da existéncia humana. As praticas integrativas e complementares (PICS) tomam parte da medicina tradicional e
apresentam diversos estudos sobre seus efeitos benéficos, principalmente na QV e na funcionalidade. Objetivo: analisar a qualidade de vida em pacientes que
buscam praticas integrativas e complementares. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo que avaliou, através do questionario de qualidade de vida
SF-12, pacientes admitidos em um centro de praticas académicas de uma institui¢do particular de ensino entre marco de 2022 a junho de 2023 que utilizaram
ventosaterapia, auriculoterapia e/ou acupuntura. Resultados: pacientes submetidos as PICS apresentam menores escores fisicos e mentais de QV que a média
nacional, a maioria j4 as conhecia e tem a percep¢io que sua QV foi potencializada mediante tais praticas. Conclusio: E possivel, através dos resultados, afir-
mar que a QV dos pacientes esta alterada negativamente e eles buscam a aprimorar através das PICS.

Descritores: Qualidade de vida; Terapias Complementares; Satide do Adulto.

ABSTRACT

Introduction: Quality of life (QOL) is a multidimensional concept that reflects an individual’s subjec-
tive perception of their physical, mental and social well-being, it’s linked to a holistic vision beyond
human existence. Integrative and complementary practices (PICS) are part of traditional medicine and
present several studies on their beneficial effects, mainly on QoL and functionality. Objective: to ex-
pose the prevalence of a possible change in quality of life among patients who seek integrative and
complementary practices. Methodology: This is a retrospective study that evaluated, using the SF-12
quality of life questionnaire, patients admitted to an academic practice center of a private education-
al institution between March 2022 and June 2023 who used cupping therapy, auriculotherapy and/or
acupuncture. Results: patients undergoing PICS have lower physical and mental QoL scores than the
national average, the majority were already aware of them and have the perception that their QoL was
enhanced through such practices. Conclusion: It is possible, through the results, to state that the popu-
lation’s QoL being negatively altered and they quest to improve it through PICS.

Descriptors: Quality of life; Complementary therapies; Adult Health
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INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) é um conceito multidi-
mensional que reflete a percepcdo subjetiva do bem-es-
tar fisico, mental, social e emocional do individuo. De
acordo com diversos estudos, seu conceito esta asso-
ciado a fatores como saude fisica, satisfacio com o tra-
balho, relacionamentos interpessoais, nivel de atividade
fisica, acesso a cuidados de satde e apoio social(1). A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) reconhece que a
QV esta vinculada também a posi¢do do individuo em
sua vida, no contexto da cultura, sistema de valores que
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
drdes e preocupacdes. Nesse contexto, a OMS ratifica a
necessidade de politicas e intervengdes que ndo apenas
abordam questdes de saude fisica, mas também consid-
eram fatores psicossociais, ambientais e sociais que con-
tribuem para a experiéncia global de uma vida plena. A
abordagem da OMS defende uma viséo holistica, em que
a saude esta intrinsecamente relacionada a aspectos mais
amplos da existéncia humana(2), como percebido também
nas praticas integrativas e complementares (PICS).

As PICS sdo intervencgdes terapéuticas que
surgem com o intuito de complementar a medicina
tradicional, estando relacionadas com a atenc¢do basica,
além de terem como objetivo a prevencdo, recuperacio
e promocgio a saude; sdo conhecidas em diversos paises,
e no Brasil ndo é diferente(3). Um fator relevante foi
a implementacdo, de forma cultural, politica, social e
econdmica, da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no sistema tnico de satde,
que adotou diversas técnicas como a medicina chinesa,
homeopatia, fitoterapia, medicina antroposoéfica, entre
outras, como forma de tratamento adicional, ndo substi-
tuindo os tratamentos convencionais(4). A abordagem
dessas praticas passou a ter uma demanda maior ao lon-
go dos anos pelo fato de serem terapéuticas de facil aces-
so e de baixo custo comparado a intervenc¢des médicas,
e alguns estudos demonstraram que a busca por esses
tratamentos pode estar relacionada a fatores socioeco-
nomicos. Muitas destas praticas ainda carecem de estu-
dos coesos que destaquem sua efetividade, mas técnicas
como acupuntura ja apresentam uma gama de estudos
que abordam seus efeitos benéficos; praticas essas que
possuem uma maior adesio pela populagido, mas que de-
vem ser mais exploradas(5).

E possivel que, sabendo de seus beneficios, a
populacdo esteja procurando nas PICS a promogio da
sua QV no que tange a saude, principalmente fisica. Isso
porque se sabe atualmente, mediante questionarios que
a avaliam, como o Short Form Health Survey (SF-12),
que a saude fisica dos brasileiros é mais prejudicada
do que a mental. Além disso, é conhecido na literatura
também que ambas sdo afetadas por fatores como roti-
na, ocupacio laboral, renda, situagdo familiar, idade
e capacidade funcional por sexo(6). Tendo em vista os
fatores supracitados, algumas terapias integrantes das

PICS podem auxiliar nesse processo de promocio de
QV. A exemplo, pode-se destacar a auriculoterapia, que
pode atuar na reducdo da intensidade da dor, de uso de
medicamentos e em dominios como vitalidade e, indo
além do fisico, na limitacdo por aspectos emocionais(7).
Outra terapia que se mostrou efetiva foi a ventosatera-
pia que, ja que, em estudos recentes que avaliaram seu
efeito na dor cervical e desordens associadas, obteve-se
resultados positivos tanto na reducdo de dor quanto
na melhora significativa da funcdo e QV dos pacientes
estudados(8). Nio obstante, outra intervencéo nio far-
macologica da medicina alternativa que também tem se
mostrado efetiva na promocéo dessas mesmas variaveis
no ambito fisico é a acupuntura, inclusive em individu-
os com dores persistentes, como a dor lombar crénica
inespecifica(9).

Sendo assim, observa-se que indmeros estu-
dos vém surgindo sobre os beneficios das terapias inte-
grantes das PICS e que estas vém ganhando espaco néo
s6 na comunidade académica quanto na populacdo em
geral. Isso se da principalmente pela possibilidade que
as PICS proporcionam efeitos positivos advindos nédo de
farmacos, mas de terapias que usam as reacdes fisiologi-
cas do proprio corpo do individuo por meio de instru-
mentos como uma possibilidade de melhora para seus
problemas de satude. Torna-se entdo necessaria a analise
descritiva da QV da populacdo que busca as PICS, a fim
de que a pesquisa dessa tematica possa facilitar e servir
de suporte para novos estudos na comunidade cientifica.

Portanto, tem-se como objetivo do presente es-
tudo analisar a qualidade de vida entre pacientes que
buscam terapias listadas como praticas integrativas e
complementares.

Material e Método ou Elementos
tedrico-metodologicos

Trata-se de um estudo observacional transver-
sal de carater quantitativo e retrospectivo que recrutou
pacientes atendidos com praticas integrativas no centro
de praticas académicas de uma instituicdo de ensino su-
perior particular na area urbana de uma regido adminis-
trativa da cidade de Brasilia (Distrito Federal).

O trabalho faz parte de um projeto guarda-chu-
va denominado “Processo de recuperacédo funcional e o
impacto das atuacdes interdisciplinares da fisioterapia:
REFIn”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com CAAE: 40693020.8.0000.5058 e parecer:
4.526.720, realizado seguindo os preceitos éticos da Res-
olucédo n.° 466/2012.

Os dados foram obtidos através de um ques-
tionario de qualidade de vida e entrevista para coleta de
dados demograficos, tais como idade e sexo, aplicados
no més de agosto de 2023 aos pacientes atendidos entre
marc¢o de 2022 e junho de 2023, que aceitaram partic-
ipar do estudo mediante preenchimento de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram submetidos
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a pelo menos uma das seguintes técnicas: ventosatera-
pia, auriculoterapia e/ou acupuntura. Como critério de
exclusdo, foi pré-definido que seriam excluidos aqueles
que nio se interessassem em participar da pesquisa.

O desfecho avaliado foi qualidade de vida rela-
cionada a saide nessa populacdo, medida pelo 12-Item
Short-Form Health Survey (SF-12) modificado. O ques-
tionario escolhido foi usado em portugués brasileiro e
validado em um estudo que o aplicou em pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica(10). Ele é com-
posto por 12 itens, divididos em componentes fisicos
(PCS-12) e mentais (MCS-12), que se referem a satide em
geral, atividades médias, subir escadas, fazer menos que
gostaria por saude fisica, dificuldades no trabalho, fazer
menos que gostaria por problemas emocionais, ativi-
dades de costume por problemas emocionais, interferén-
cia no trabalho, sentir-se calmo/tranquilo, ter energia,
sentir-se desanimado/deprimido e a interferéncia em
atividades sociais por saude ou problemas emocionais.

Revista Brasileira de Ciéncias
Médicas, V.1, N.1 | 2025

Para analisar as estatisticas encontradas no estu-
do, foram usadas variaveis de frequéncia absoluta, por-
centagem, média (X), desvio padrdo (DP) e intervalo de
confianca 95% (IC95%), as quais foram tabuladas utilizan-
do o software online Planilhas Google.

Para analisar os resultados dos componentes
fisico e mental do SF-12, foi utilizada uma calculadora
online e os resultados foram colocados no Planilhas
Google para calculo de média, desvio padrao e inter-
valo de confianca 95%.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos dos 32 partic-
ipantes elegidos apds a triagem relacionados ao sexo,
idade, trabalho, raca/cor, estado civil, filhos, moradia,
terapia submetida e a comparagdo dos escores obtidos
nos componentes do SF-12 para cada variavel estdo dis-
postos na tabela 1.

Tabela 1. Resultados do conhecimento e satisfagdo da amostra com as PICS.

N=32 PCS-12 MCS-12
Variavel N (%) X DP IC95% X DP 1C95%
Sexo
Masculino 6 (18.8) 48.4 3,7 47,0 - 49,7 50,2 6,5 47.8 - 52.5
Feminino 26 (81,2) 42,7 11,4 38.5 - 46.8 40 9 36,7 - 43.2
Idade (X = 39,25)
18-30 11 (34,3) 46.4 9,8 42.8 -49.9 42,7 12 38.3-47,0
31-50 13 (40,7) 46,4 10,4 42,6 - 50,1 39,3 8,6 36,1 -42.4
51-65 8 (25) 35,9 8,7 32,7-39,0 45,1 9,6 41,6 - 48.5
Trabalha
Sim 25(78,1) 44,7 9.4 41,3-48,0 42,8 9 39.5-46.0
Nao 7(21,9) 39 13,9 33,9-44.0 38.8 10,3 35,0 -42.5
Raca/cor
Preto/pardo 21 (65.6) 454 9,3 42,0 - 48,7 42,9 13,7 37.9-47.8
Amarelo 2(6,3) 41,2 23 32,9-494 26,9 11 22.9-30.8
Branco 9(28,1) 41 12,3 36,5-45,4 43 8.6 39.8 - 46,1
Indigena 0 0 0 0 0 0 0
Estado Civil
Solteiro 15 (46,9) 45,2 10,1 41,5 -48.38 41,8 11,5 37,6 -45.9
Casado 11 (34,3) 41,7 11,1 37,6 - 45,7 44,1 9,9 40,5 - 47.6
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Divorciado 3(9.4) 51,1 8,7 47,9 - 54,2 43,9 8.4 40,8 - 46,9
Unido Estavel 3 (9.4) 35,7 11 31,7-39.6 35,7 5.1 33,8-37.5
Vitvo 0 0 0 0 0 0 0
Filhos
Sim 14 (43.8) 44,0 11 40,6 - 48.5 41,6 10,8 37,7-454
Nao 18 (56.2) 42,5 10,7 38,6 - 46,3 43.3 9.1 40,0 - 46,5
Moradia
Brasilia 25 (78.1) 45,8 10,1 42,1-494 42,2 10,2 38,5-45.8
Entorno 7(21.9) 41,2 10,4 37.4-449 41,2 10.4 37.4-449
Terapia
Ventosaterapia 24 (75) 44,1 11,1 40,0 - 48,1 41,6 11,1 37,5-45.6
Auriculoterapia 25 (78.1) 44,4 112 40,3 - 48,4 42,1 10,3 38,3-45.8
Acupuntura 17 (53,1) 43,6 8,2 43.6 - 46,5 42,5 9.8 38,9 - 46,0

Legenda: n: niimero amostral; %: percentual; X: média amostral; DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga 95%.

No presente estudo, tanto no componente fisi-
co (48,4) quanto no componente mental (50,2), o sexo
masculino obteve uma média superior comparada com
a média do sexo feminino (PCS-12: 42,7 e MCS-12: 40,0).
Em relacdo ao estado civil, o componente fisico em
casados mostrou que a média dos resultados foi de 41,7,
sendo considerado um valor baixo quando comparado
com os divorciados, em que a média foi de 51,1; ja no
componente mental, ele aponta que em solteiros foi o
menor, com a média de 41,8, e em casados foi maior, com
44,1. Além disso, na amostra apresentada deste estudo,
o componente fisico obteve um escore de 44,7 e no men-
tal a média foi de 42,8 com participantes que trabalham,
demonstrando um resultado maior quando é equiparado
com quem nio trabalha (PCS-12: 39,0 e MCS-12: 38,8).

Ademais, o escore fisico obtido neste presente
estudo em relacéo as idades entre 18 e 30 anos teve uma
média de 46,4, uma das maiores médias encontradas, e
no mental 42,7. No que tange a ter filhos, observou-se
que aqueles que sdo pais obtiveram maiores média no
componente fisico (44,6) e pior no mental (41,6) do que
aqueles que néo sio.

Os resultados dos escores totais obtidos no SF-
12 e divididos em PCS-12 e MCS-12 séo encontrados na
tabela 2. Através dela é possivel observar que o escore
fisico teve pontuagdo total de 43,8 e o escore mental foi
de 42,0, sendo assim o escore fisico da amostra foi dis-
cretamente maior que o escore mental, mas néo estatis-
ticamente significante, com um intervalo de confianga
95% que atravessa o valor de hipo6tese nula (0).

Tabela 2. Resultados dos escores obtidos no componente fisico e mental do SF-12

Componente X DPp IC95%
PCS-12 (n=32) 43,8 10,6 39,9-47.6
MCS-12 (n=32) 42 10,1 38,3-45,6

Diferenca de médias entre
PCS-12 e MCS-12: 1,8 (-3,37) - (6,97)

Legenda: PCS-12: componente fisico; MCS-12: componente mental; n: niimero amostral; X: média amostral; DP: desvio

padrao; IC95%: intervalo de confianca 95%.

Os resultados das perguntas referentes ao conheci-
mento prévio das terapias integrantes da PICS e da
percep¢ao de que as PICS melhoraram a qualidade
de vida estdo presentes na tabela 3. Observa-se que

3/4 das pessoas ja tinham conhecimento prévio das
terapias as quais foram submetidas e que a grande
maioria teve a percep¢ao de que sua qualidade de
vida foi modificada para melhor através delas.
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Tabela 3. Resultados do conhecimento e satisfacio da amostra com as PICS.

P a PICS
n =32 J4 conhecia as PICS ereepeao que as
melhoraram a QV
Sim 75% 93,80%
Nio 25% 6,20%

Legenda: n: nimero amostral, %: porcentagem; PICS: praticas integrativas e complementares; QV: qualidade de vida.

DISCUSSAO

Comparando com a literatura de Silveira et
al.(11), que estudou a popula¢do de uma cidade mineira,
percebe-se que os resultados deste estudo convergem no
quesito do sexo masculino ter escores tanto fisicos quan-
to mentais (PCS-12: 50,6 e MCS-12: 53,4) maiores que o
feminino (PCS-12: 48,7 e MCS-12: 50,6) e aqueles que
trabalham tiveram melhores resultados (PCS-12: 50,7 e
MCS-12: 50,0), mas divergem no que tange ao estado ci-
vil, ao serem os casados/unido estavel que tiveram um
componente fisico com melhor escore (52,85) e também
no mental (52,4), mas os viuvos/divorciados obtiveram
os piores escores fisicos (44,6) e mentais (50,3).

Além disto, se comparado os resultados sobre
a idade de 18 a 30 anos com Santos et al.(12), que in-
clui idades 20 a 39, foi apresentada uma média de 52,0
no MCS-12 e 54,3 no PCS-12, obtendo assim resultados
maiores. E quando analisados os escores encontrados em
pais, sabe-se que outros fatores afetam a QV, como o fato
do filho ter alguma condicdo clinica, verificado em um
estudo que constatou que pais de criangas com epilepsia
apresentaram pior saude fisica e mental se comparado
aqueles com filhos saudaveis(13).

Analisando a tabela 2, os resultados vio de en-
contro com o estudo de Campolina et al.(6) em quase
5.000 brasileiros das 5 regides geograficas do pais, os
quais o escore do componente mental foi maior, com
média de 50,7, do que o fisico, com média de 49,3. Por
isso, os resultados encontrados no presente estudo in-
dicam ser possivel que a amostra de participantes inte-
grantes apresente menor qualidade de vida relacionada
a saude, tanto fisicamente quanto mentalmente, se com-
parados com a média nacional, mas também regional,
pois os resultados da regido centro-oeste, com 368 indi-
viduos, obtidos por Campolina et al.(6) foi de 49,5 para o
PCS-12 e 50,4 para o MCS-12.

E possivel que os participantes nio estejam en-
ganados sobre a influéncia das PICS na QV, pois estudos
como o de Moura et al.(14) demonstraram que a aplica-
cdo de auriculoterapia com ventosaterapia tem efeitos
positivos na QV de individuos com dor crénica nas cos-
tas, inclusive nos dominios fisicos e psicolégicos; embo-
ra haja estudos como o de Silva et al.(15) que demons-

traram que a ventosaterapia nao é superior a ventosa
simulada na dor lombar crénica inespecifica, demons-
trando que os efeitos de algumas terapias das PICS estéo
ainda sendo debatidos em diversas condi¢des e pacien-
tes na literatura hodierna.

Uma relevante limitacdo do estudo foi o fato de
a amostra ser pequena, pois o ambiente utilizado para
coleta de dados permite pouca abrangéncia populacio-
nal, além de o desenho de estudo escolhido dificultar o
acompanhamento da qualidade de vida antes e apds a
aplicacdo das terapias, tanto em curto quanto a longo
prazo. Outra limitagdo importante a ser citada é que os
pacientes foram contactados para aplicacdo do questio-
nario na data da coleta do estudo, ou seja, meses apds a
aplicacdo da terapia, existindo o risco de os dados néo
serem completamente fidedignos. Entretanto, o estudo
tem diversos pontos fortes, como o questionario ter sido
de rapida aplicacdo, uma vez que é a versdo reduzida
(com 12 perguntas apenas), ter analisado os escores ob-
tidos no questionario para cada variavel, ter usado me-
didas estatisticas que apresentam maior confiabilidade
e sua importancia na pratica clinica de profissionais da
saude, tendo em vista o uso exponencial de terapias in-
tegrativas como formas alternativas a métodos farma-
colégicos ou invasivos.

CONCLUSAO

A literatura recente mostra a relevancia social e
académica de estudos que investigam a qualidade de vida
das diversas populagdes e o objetivo deste estudo foi de
analisa-la em pacientes que procuram as PICS. Através
dos resultados encontrados, é perceptivel que a qualidade
de vida dos pacientes esta alterada negativamente e eles
buscam aprimora-la através desses métodos integrativos.
Isso se da comparando a média encontrada na amostra do
estudo com a média nacional e observando que a maioria
ja conhecia as praticas utilizadas.

Além disso, o presente estudo encontrou que di-
versas variaveis podem influenciar a qualidade de vida,
como idade, sexo, ter filhos, entre outras. Por isso, de-
ve-se fomentar mais estudos que avaliem maneiras de
melhoré-la através de tais intervencdes complementa-
res na pratica clinica.
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