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LISTA DE ABREVIATURAS 

LISTA DE ABREVIATURAS 

AE – Ansiedade-estado 

AT – Ansiedade-traço 

DP – Desvio Padrão 

∆ - Diferença 

EA – Exactidão atencional 

GABA – ácido gama aminobutírico 

IMC – Índice de massa corporal 

M – Valor da média 

Máx. – Valor máximo 

Mín. – Valor mínimo 

STAI – State-Trate Anxiety Inventory 

TP – Teste de Toulouse-Piéron 

TP EA – Toulouse-Piéron exactidão atencional 

TP VA – Toulouse-Piéron velocidade atencional 

VA – Velocidade atencional 

% alt. – Percentagem de alteração 
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RESUMO 

Introdução: Investigação publicada afirma que a acupunctura tem efeitos na redução da 

ansiedade e na melhoria do desempenho cognitivo, nomeadamente na atenção, concentração e 

memória. Este trabalho teve por objectivo a verificação do efeito da acupunctura nos níveis de 

ansiedade, traço e estado. Simultaneamente, verificar o efeito desta nas funções cognitivas - 

memória, atenção e concentração. Finalmente, pretendeu-se verificar se existe relação entre os 

níveis de ansiedade e as funções cognitivas. 

Materiais e Métodos: 21 indivíduos normais, estudantes universitários, entre os 19 e os 24 

anos foram submetidos a 8 sessões de acupunctura: 2 vezes/semana, durante 4 semanas. Os 

pontos utilizados foram: 3-Coração, 7-Coração, Yantang, e Baihui; As agulhas, com 25mm de 

comprimento, foram mantidas nos pontos durante 15 minutos. Foram aplicados testes 

psicológicos em 2 momentos, para avaliar as funções cognitivas – STAI Y-1 e STAI Y-2, 

MENVIS-A (memória), Toulouse-Piéron (TP) (atenção/concentração). O primeiro ocorreu 

previamente às sessões e o segundo 2 a 4 dias após a última. 

Resultados e Conclusões: Verificou-se um aumento médio de 5% nas horas de sono; 

diminuição de 7% nos níveis de STAI-Y1 - ansiedade-estado (AE) – e de 10% nos de STAI-

Y2 -ansiedade-traço (AT)-; melhoria de 18% no teste MENVIS, de 24% no TP velocidade 

atencional (VA), e de 42% no TP exactidão atencional (EA). Verificou-se uma boa correlação 

entre os valores antes com os de diferença (∆), e de percentagem de alteração (% alt.) em todos os testes. 

Os valores de AE e de AT também mostraram boa relação entre si nos vários parâmetros.  
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Existe uma boa relação directa entre: AE antes e TP EA antes; TP VA antes e MENVIS antes; 

MENVIS ∆ e TP VA % alt.; MENVIS % alt. e TP VA % alt.. 

Verificou-se uma boa relação inversa entre: MENVIS antes e TP VA % alt.; MENVIS  ∆ e TP 

EA % alt..; TP VA antes e MENVIS  ∆; TP VA antes e MENVIS % alt.; TP VA antes e TP EA 

antes. 

Discussão e Conclusões: Concluímos que as sessões de acupunctura diminuíram os níveis de 

ansiedade e melhoraram as funções cognitivas estudadas. Houve uma tendência para uma 

melhoria mais acentuada nos indivíduos com resultados piores nos testes antes. Uma melhoria 

nos níveis de ansiedade relacionou-se com um aumento da performance nos testes de 

memória e concentração: aumento dos valores dos testes de memória e VA e diminuição dos 

valores de EA. Verificou-se uma relação directa entre os resultados no teste de memória e de 

VA, e indirecta entre o teste de memória e de EA. 

 

Palavras-chave: acupunctura, ansiedade, atenção, concentração, memória  

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Published research claims that acupuncture has effects in reducing anxiety and 

improving cognitive performance, particularly in attention, concentration and memory. 

This work was aimed to verify the effect of acupuncture on anxiety levels, trait and state. 

Simultaneously, to verify its effects on cognitive functions – memory, attention and 

concentration. Finally, we sought to determine wheter there is a relationship between anxiety 

levels and cognitive functions. 

Materials and Methods: 21 normal individuals, college students, between 19 and 24 years, 

underwent 8 sessions of acupuncture: twice a week, for 4 weeks. The used points were: 3-
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Coração, 7-Coração, Yintang and Baihui; The needles, 25 mm long, were maintained at the 

points for 15 minutes. Psychological tests were applied 2 times to assess cognitive function – 

STAI Y-1 and STAI Y-2, MENVIS-A (memory), Toulouse-Piéron (TP) 

(attention/concentration). The first occurred before the sessions and the second 2 to 4 days 

after the last one. 

Results and Conclusions: There was an average increase of 5 % in sleep hours; 7% decrease 

in the levels of STAI -Y1 – state-anxiety (AE) - and 10 % in the STAI - Y2 - trait-anxiety 

(AT) -; improvement of 18 % in MENVIS test, 24% in TP attentional speed (VA) , and 42 % 

in TP attentional accuracy (EA). There was a good correlation between the values before with 

the difference (Δ), and percentage change (% alt.) in all tests. The AE and AT values also showed a 

good relation between each other in the various parameters. There is a good direct relation 

between: AE antes e TP EA antes; TP VA antes e MENVIS antes; MENVIS ∆ e TP VA % alt.; 

MENVIS % alt. e TP VA % alt.. There was a good inverse relation between: MENVIS antes e 

TP VA % alt.; MENVIS ∆ e TP EA % alt.; TP VA antes e MENVIS ∆; TP VA antes e MENVIS 

% alt.; TP VA antes e TP EA antes. 

Discussion and Conclusions: We conclude that the acupunture sessions decreased the 

anxiety levels and improved the studied cognitive functions. There was a trend toward greater 

improvements in individuals with worse outcomes in tests antes. An improvement in the 

anxiety levels was related to an increased performance in the memory and concentration tests: 

increasing values of VA and memory tests, and decreased values of EA. There was a direct 

relation between the results in memory and VA test; and indirect between the memory and 

EA test. 

 

Key-words: acupuncture, anxiety, attention, concentration, memory 

 



6 
 

INTRODUÇÃO 

 Spielberger definiu nos seus trabalhos de 1972 que a ansiedade-estado traduz a 

intensidade dos sentimentos de tensão, apreensão, nervosismo e preocupação percepcionados 

pelo indivíduo no exacto momento. A ansiedade-traço corresponde à forma como cada 

indivíduo geralmente se sente. Os indivíduos apresentam diferentes predisposições a estados 

de ansiedade face a situações stressantes ou perigosas, que se mantêm estáveis ao longo do 

tempo. Assim, face a um estímulo stressante semelhante, indivíduos com um score mais 

elevado na ansiedade-traço deverão apresentar uma maior pontuação na ansiedade-estado.
1,2 

 Pode, também, ser feita uma distinção entre ansiedade objectiva e neurótica. Na 

primeira, a intensidade do estado emocional é proporcional ao perigo apresentado e, na 

segunda, a alteração do estado emocional é mais intensa do que a que o perigo apresentado 

deveria provocar.
3 

 Sabe-se haver uma relação entre a ansiedade e a atenção, sendo que a ansiedade vai 

afectar o controlo da atenção, nomeadamente, aumentando o sistema por estímulo e 

diminuindo o sistema por objectivos. O sistema por objectivos é dirigido por expectativas, 

conhecimento e objectivos actuais; e o sistema por estímulos é sensível a estímulos.
4-6

 Uma 

falta de controlo da atenção pode acontecer por uma falha na procura da atenção, ou por um 

excesso, embora ineficiente, de recrutamento da atenção, consoante, respectivamente, uma 

baixa ou elevada motivação do indivíduo. Um deficiente controlo da atenção leva, 

ultimamente, a uma diminuição da performance na realização de tarefas que envolvam o 

centro executivo da memória de trabalho.
7-9 

 Norman (1970) contabilizou cerca de 25 tipos diferentes de memória, embora se 

acredite que entretanto este número duplicou. Esta divisão assenta numa base de dicotomia. 

Isto permite que possamos catalogar a memória em dois grandes grupos: memória a curto 

prazo e memória a longo prazo; e que dentro de cada um destes grupos, se vão criando 
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subdivisões que originam os inúmeros tipos de memória. Apesar deste conceito, é importante 

ressalvar que nem sempre se utiliza apenas uma das memórias, havendo muitas situações 

onde é necessário um acesso simultâneo a mais do que um tipo.
10

 É o caso do presente estudo, 

onde há uma avaliação da memória a curto prazo e memória visual.   

 Estudos previamente realizados salientam o efeito relaxante da acupunctura
11,12

, o que 

poderá melhorar os níveis de ansiedade e as funções cognitivas. Num estudo de 2013 com 

propósitos semelhantes aos deste trabalho, foram analisados os efeitos da acupunctura na 

ansiedade e memória, sendo que houve uma diminuição da ansiedade (ansiedade 

generalizada, ansiedade depressiva e ansiedade pré-operativa), e uma melhoria da memória, 

ainda que não se verificasse correlação entre estes factores.
13

 

Existem também estudos que afirmam que a acupunctura poderá afectar as funções 

cognitivas de outra forma que não através da diminuição dos níveis de ansiedade. Foram 

comparados os efeitos da acupunctura e de estimulação dolorosa, sendo os resultados 

semelhantes, com um aumento da vigília, o que melhorará os sistemas selectivos de atenção, 

nomeadamente o sistema de alerta e de controlo executivo. Acredita-se que a explicação 

neuronal para estes efeitos seja por uma indução da libertação de endorfinas, serotonina, 

norepinefrina ou GABA.
14-17 

 Existem vários algoritmos utilizados pelas várias Escolas de Acupunctura. O 

algoritmo para a ansiedade utiliza os pontos: 3-Coração (03 CO) e 7-Coração (07 CO) - têm 

como função uma normalização do Sistema Nervoso Simpático; Yintang e Baihui (20 DU) - 

são pontos com efeito calmante. O Yintang acalma o Shen e está indicado na diminuição da 

ansiedade e agitação;
13,18

 o Baihui limpa a mente, eleva o espírito e tonifica o Yang.
18, 19 

Com este trabalho pretendemos verificar qual o efeito da acupunctura nos níveis de 

ansiedade-traço e ansiedade-estado. Simultaneamente, ver qual o efeito da acupunctura 

nalgumas funções cognitivas: memória, atenção e concentração. Iremos ainda averiguar uma 
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possível relação entre os níveis de ansiedade e as funções cognitivas, de forma a verificar se 

uma diminuição dos níveis de ansiedade provoca alterações na memória, atenção e 

concentração. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo teve a aprovação da Comissão de Ética e do Conselho Científico da 

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. 

Para este estudo seleccionámos 25 voluntários, indivíduos normais, alunos do ensino 

superior, cujas idades variavam entre os 19 e 24 anos, de IMC normal. No entanto, apenas 21 

dos voluntários concluíram o estudo, tendo-se registado 4 desistências devido a 

incompatibilidades horárias. Previamente ao estudo, realizámos um questionário clínico, 

explicámos os objectivos do estudo e esclarecemos todas as dúvidas, tendo sido assinado um 

consentimento informado no final desta sessão de esclarecimento. 

Recolhemos informações acerca dos hábitos de sono dos participantes antes, durante e 

após o término das sessões. Também questionámos os voluntários sobre as suas crenças 

relativamente à acupunctura, previamente ao estudo. 

Para o estudo foram seleccionados os pontos de punctura de acordo com um algoritmo 

usado pela Escola de Acupunctura de Coimbra para a ansiedade. Aplicámos 8 sessões de 

acupunctura, 2 vezes por semana em dias não consecutivos, durante 4 semanas. Foram 

utilizados 6 pontos de punctura em cada sessão (Figura 1) tendo as agulhas 25 mm de 

comprimento. O ponto 3-Coração (03 CO) e o ponto 7-Coração (07 CO) foram aplicados 

bilateralmente, em ambos os antebraços; o ponto Yintang e o ponto Baihui (20 DU) foram 

aplicados na linha média. As agulhas eram mantidas nos pontos durante 15 minutos, estando 

os voluntários sentados. É importante salientar que o efeito de um mesmo ponto de punctura 

pode variar de pessoa para pessoa, podendo também variar com a pessoa que aplica a agulha, 

devido a factores como a inclinação e a profundidade a que é colocada a agulha. De forma a 

tentar neutralizar esta variabilidade, as agulhas foram administradas sempre pelo mesmo 

especialista.  
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Figura 1 – Pontos de punctura utilizados nas sessões: 03 CO, 07 CO, Yintang, Baihui 

 

Aplicámos igualmente um conjunto de testes psicológicos a todos os voluntários 

durante a semana anterior às sessões e após o término destas, entre 2 e 4 dias após a última 

sessão. Os testes realizados foram: STAI (Forma Y-1 e Y-2, Teste MENVIS-A e Teste de 

Toulose-Piéron (TP). 

O STAI (Inventário de Estado-Traço de Ansiedade de Spielberger) é um instrumento 

de medição de ansiedade, quer estado, quer traço, que sofreu uma revisão em 1983, a Forma 

Y. Foi esta forma revista, Y, que utilizámos no estudo. Este é constituído por duas escalas de 

20 itens, sendo que uma corresponde à Forma Y-1 e a outra à Forma Y-2. Alguns destes itens 

sugerem a presença de ansiedade, enquanto outros a sua ausência. Cada um é classificado de 1 

a 4, sendo o 4 o correspondente ao grau mais elevado de ansiedade. A pontuação varia entre 

20 e 80. Pode ser aplicado a indivíduos de ambos os sexos, a partir do 10º ano de escolaridade 

ou a partir dos 15 anos. O STAI Forma Y-1 (anexo 1) traduz a ansiedade-estado, ou seja, 

como o indivíduo se sente no preciso momento; o STAI Forma Y-2 (anexo 2) traduz a 

ansiedade-traço, forma como o indivíduo se sente geralmente. Este inventário traduz o nível 

de ansiedade e, por isso, um maior valor corresponderá a um maior grau de 

ansiedade.
2,3,12,20,21
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O teste de MENVIS-A é um teste de memória visual, onde é avaliada a memória 

visual a curto prazo e está aferido para a população portuguesa. O teste consiste na 

memorização de um estímulo (anexo 3) de 12 figuras (5 quadrados e 7 círculos) dispostas 

sobre um fundo (anexo 4) também de formas geométricas, durante 2 minutos. No final dos 2 

minutos, a imagem é retirada e numa folha, onde apenas está presente o fundo com formas 

geométricas, o indivíduo deverá representar as 12 figuras na posição onde estas se 

encontravam na projecção, sendo disponibilizados 2 minutos para esta tarefa.
22 

O teste de Toulouse-Piéron (TP) (anexo 5) é um teste de atenção e concentração, que 

pretende avaliar a atenção concentrada em duas componentes: a velocidade de execução da 

tarefa e a exactidão com que esta é executada. A velocidade atencional (VA) tem uma escala 

crescente, sendo tanto melhor o resultado quanto maior o valor. Por outro lado, a exactidão 

atencional (EA) tem uma escala inversa e, por isso, tão melhor será o resultado quanto menor 

o valor obtido. Estas duas componentes permitem avaliar a atitude do indivíduo perante o 

esforço mental, dependendo a atenção apenas de factores internos. Uma limitação deste teste é 

a dependência dos resultados da capacidade de atenção selectiva e voluntária dos indivíduos 

que o realizam. O teste consiste numa folha com 40 linhas, contendo 40 figuras por linha. 

Estas figuras são pequenos quadrados que se diferenciam entre si por um pequeno traço 

exterior, encontrando-se um em cada quadrado e que varia na sua direcção, podendo estar a 

0º, 45º, 90º, 135º, 180º, 225º, 270º ou 315º, perfazendo assim 8 possíveis figuras distintas. São 

indicadas 2 destas figuras, que se encontram em destaque no início do teste, e o indivíduo tem 

10 minutos para seleccioná-las. A cada minuto é proferida a palavra ‘Linha’, sendo que cada 

indivíduo deve assinalar o ponto onde se encontra, de forma a poder ser avaliado o 

rendimento ao longo do tempo.
22 

 Para a análise estatística dos dados obtidos utilizámos o programa Microsoft Excel 

2010. 
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Com os resultados dos 4 testes aplicados, observámos inicialmente quais os efeitos da 

acupunctura em cada teste individualmente, isto é, se houve melhoria da performance ou não, 

bem como a percentagem de melhoria, comparando os resultados do teste inicialmente 

aplicado com os do reteste. Seguidamente, aplicámos o coeficiente de correlação de Pearson. 

Este coeficiente pretende avaliar a relação linear entre duas variáveis quantitativas, variando 

os valores entre -1 (relação linear inversa perfeita, isto é, o aumento de uma das variáveis 

provocará o decréscimo da outra) e 1 (relação linear perfeita, ou seja, o aumento de uma das 

variáveis far-se-á acompanhar pelo aumento da outra). O valor 0 indica uma ausência de 

relação. Assim, quanto mais próximo for o valor do -1 ou do 1, maior será a relação entre as 

variáveis. Aplicámos esta correlação sob a forma de uma matriz que relacionou todos os 

valores de cada tabela, de onde foram retiradas conclusões. 
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RESULTADOS 

Relativamente às horas de sono (tabela 1), houve um aumento médio de 5% nas horas 

de sono em todos os participantes, tendo havido aumento em 5 dos 22 participantes, e 

diminuição em apenas 1 participante. (máx.: 55%; mín.: -14%) 

 

Tabela 1 – Tabela-resumo das alterações verificadas nas horas de sono dos participantes 

  
H Sono 

 

 
Antes Depois 

% 

alt. 

V
o
lu

n
tá

ri
o
s 

1 8 8 0% 

2 5,5 8,5 55% 

3 7 7 0% 

4 7 7 0% 

5 6,5 8,5 31% 

6 7,5 7,5 0% 

7 7,5 7,5 0% 

8 9,5 9,5 0% 

9 7,5 7,5 0% 

10 9 10 11% 

11 7 7 0% 

12 7 7 0% 

13 7,5 8,5 13% 

14 8 8 0% 

15 7 6 -14% 

16 8 8 0% 

17 7,5 7,5 0% 

18 7,5 7,5 0% 

19 7,5 7,5 0% 

20 7,5 9 20% 

21 8 8 0% 

 

 
Máx. 9,5 10 55% 

Mín. 5,5 6 -14% 

M 7,50 7,86 5% 

DP 0,82 0,92 14% 

Nota de rodapé:  H Sono – horas de sono; % alt. – Percentagem de alteração entre o número de horas de sono antes das 
sessões e depois das sessões; Máx – valor máximo; Mín – valor mínimo; M – média; DP – desvio padrão 
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Além das alterações no número de horas de sono, foram referidas outras alterações por 

parte dos voluntários como: maior relaxamento durante o dia, maior sonolência 

principalmente na tarde após as sessões, maior facilidade em adormecer à noite e sono mais 

profundo e relaxado. 

Quanto à crença face à acupunctura previamente às sessões, 13 dos 21 voluntários 

eram crentes nos possíveis efeitos da acupunctura. Os restantes 8 voluntários não eram crentes 

ou não tinham qualquer ideia formada sobre o assunto. Houve melhoria das horas de sono no 

grupo dos não crentes (15%), face a uma ausência de alteração nos crentes (0%).  

 

Registaram-se, ainda, alterações nos factores avaliados pelas escalas STAI Forma Y-1 

(ansiedade-estado) e STAI Forma Y-2 (ansiedade-traço), bem como nos testes MENVIS 

(memória) e Toulouse-Piéron (atenção/concentração), comparando os resultados de antes e 

depois das sessões. 

O STAI Forma Y-1 (ansiedade-estado) (tabela 2) sofreu uma melhoria, com uma 

diminuição média dos níveis de ansiedade em 7%. O valor com diminuição mais acentuada 

foi de 66%, por outro lado, o indivíduo com menor diminuição de ansiedade sofreu um 

aumento de 39% (M=7%; Mín.: -66%; Máx.: 39%). O STAI Forma Y-2 (ansiedade-traço) 

(tabela 3) também sofreu uma melhoria. A diminuição média foi de 10%, tendo os valores 

oscilado entre -54% e 12% (M=10%; Mín.: -54%; Máx.: 12%).  

Na ansiedade-estado, comparámos a alteração média entre os indivíduos crentes e não 

crentes. Verificámos uma diminuição mais significativa nos não crentes, com 16%, face a 

uma diminuição de 1% dos crentes. Na ansiedade-traço, comparámos igualmente os valores 

obtidos nos indivíduos crentes e não crentes, tendo havido uma diminuição mais significativa 

nos não crentes, com 12%, do que nos crentes, com diminuição de 9%. 
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Tabela 2 – Tabela-resumo dos valores STAI Forma   

Y-1 durante o estudo 

  STAI estado 

 

 Antes Depois ∆ % 

alt. 

V
o

lu
n

tá
ri

o
s 

1 40 38 -2 -5% 

2 37 33 -4 -11% 

3 27 33 6 22% 

4 61 21 -40 -66% 

5 46 25 -21 -46% 

6 31 35 4 13% 

7 35 30 -5 -14% 

8 30 24 -6 -20% 

9 23 32 9 39% 

10 27 25 -2 -7% 

11 39 29 -10 -26% 

12 30 37 7 23% 

13 22 25 3 14% 

14 31 31 0 0% 

15 24 27 3 13% 

16 31 25 -6 -19% 

17 26 25 -1 -4% 

18 39 40 1 3% 

19 42 37 -5 -12% 

20 42 34 -8 -19% 

21 32 24 -8 -25% 

      
 Máx. 61 40 9 39% 

 Mín. 22 21 -40 -66% 

 M 34,05 30,00 -4,05 -7% 

 DP 9,18 5,54 10,66 24% 

Nota de rodapé: ∆ – diferença entre o antes e o depois; 

% alt. – Percentagem de alteração entre os níveis de 

ansiedade antes e depois das sessões; Máx – valor 

máximo; Mín – valor mínimo; M – média; DP – 

desvio padrão 

Tabela 3 - Tabela-resumo dos valores STAI Forma   

Y-2 durante o estudo 

  STAI traço 

 

 Antes Depois ∆ % 

alt. 

V
o

lu
n

tá
ri

o
s 

1 51 49 -2 -4% 

2 54 40 -14 -26% 

3 39 35 -4 -10% 

4 50 23 -27 -54% 

5 24 20 -4 -17% 

6 39 40 1 3% 

7 32 30 -2 -6% 

8 24 24 0 0% 

9 28 28 0 0% 

10 29 28 -1 -3% 

11 57 42 -15 -26% 

12 41 39 -2 -5% 

13 23 23 0 0% 

14 31 30 -1 -3% 

15 28 25 -3 -11% 

16 31 27 -4 -13% 

17 33 37 4 12% 

18 31 32 1 3% 

19 52 46 -6 -12% 

20 55 33 -22 -40% 

21 26 25 -1 -4% 

 
 Máx. 57 49 4 12% 

 Mín. 23 20 -27 -54% 

 M 37,05 32,19 -4,86 -10% 

 DP 11,53 8,15 7,95 15% 

Nota de rodapé: ∆ – diferença entre o antes e o depois; 

% alt. – Percentagem de alteração entre os níveis de 

ansiedade antes e depois das sessões; Máx – valor 

máximo; Mín – valor mínimo; M – média; DP – 

desvio padrão

 

Relativamente aos resultados do teste de MENVIS (tabela 4), teste de memória, houve 

um aumento médio de 18% após as sessões de acupunctura, com máximo de 100% e mínimo 

de -29% (M=18%; Mín.: -29%; Máx.: 100%). 

Neste teste, os indivíduos crentes obtiveram uma melhoria mais significativa com uma 

média de 22%, face à dos não crentes que foi de 16%. 
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Tabela 4 - Tabela-resumo dos valores do teste MENVIS-A durante o estudo 

  MENVIS 

 

 Antes Depois ∆ % 

alt. 

V
o

lu
n

tá
ri

o
s 

1 16 24 8 50% 

2 13 16 3 23% 

3 19 15 -4 -21% 

4 20 24 4 20% 

5 18 17 -1 -6% 

6 19 17 -2 -11% 

7 13 20 7 54% 

8 21 24 3 14% 

9 24 22 -2 -8% 

10 19 22 3 16% 

11 23 22 -1 -4% 

12 17 12 -5 -29% 

13 20 24 4 20% 

14 15 20 5 33% 

15 24 24 0 0% 

16 17 22 5 29% 

17 8 16 8 100% 

18 24 24 0 0% 

19 12 14 2 17% 

20 17 16 -1 -6% 

21 12 23 11 92% 

 
 Máx. 24 24 11 100% 

 Mín. 8 12 -5 -29% 

 M 17,67 19,90 2,24 18% 

 DP 4,41 3,95 4,23 33% 

Nota de rodapé: ∆ – diferença entre o antes e o depois; % alt. – Percentagem de alteração entre os valores de memória 
antes e depois das sessões; Máx – valor máximo; Mín – valor mínimo; M – média; DP – desvio padrão 

 

No teste de Toulouse-Piéron (TP), que testa a atenção e concentração, o valor da 

velocidade de execução (VA) (tabela 5) aumentou em média 27% e o valor da exactidão 

atencional (EA) (tabela 6) diminuiu em média 42%. No teste TP VA, os valores dos 

participantes oscilaram entre 6% e 64% (M=27%; Mín.: 6%; Máx.: 64%) e, no teste TP EA, 

os valores oscilaram entre um mínimo de -82% e um máximo de 13% (M=-42%; Mín.: -82%; 

Máx.: 13%). 
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Comparámos, igualmente, os resultados dos indivíduos crentes e não crentes. No teste 

TP VA houve um aumento mais acentuado nos crentes com 28%, face aos 26% dos não 

crentes. No entanto, no teste TP EA, o valor médio demonstrou uma maior diminuição nos 

não crentes com -50% relativamente aos crentes -38%. 

 

Tabela 5 - Tabela-resumo dos valores do teste TP VA 

durante o estudo 

  
TP VA 

  
Antes Depois ∆ 

% 

alt. 

V
o
lu

n
tá

ri
o
s 

1 241 335 94 39% 

2 190 256 66 35% 

3 282 345 63 22% 

4 168 180 12 7% 

5 229 303 74 32% 

6 272 298 26 10% 

7 201 237 36 18% 

8 265 345 80 30% 

9 258 279 21 8% 

10 258 338 80 31% 

11 222 340 118 53% 

12 235 260 25 11% 

13 226 261 35 15% 

14 219 258 39 18% 

15 259 278 19 7% 

16 232 311 79 34% 

17 174 257 83 48% 

18 282 346 64 23% 

19 134 208 74 55% 

20 287 304 17 6% 

21 174 285 111 64% 

 

 
Máx. 287 346 118 64% 

 
Mín. 134 180 12 6% 

 
M 228,95 286,86 57,90 27% 

 
DP 42,52 46,70 32,05 17% 

Nota de rodapé:  ∆ – diferença entre o antes e o depois; 
% alt. – Percentagem de alteração entre os valores de 
velocidade atencional antes e depois das sessões; Máx 
– valor máximo; Mín – valor mínimo; M – média; DP – 
desvio padrão 

 

Tabela 6 - Tabela-resumo dos valores do teste TP EA 

durante o estudo 

  
TP EA 

  
Antes Depois ∆ 

% 

alt. 

V
o
lu

n
tá

ri
o
s 

1 42,32 19,7 -22,62 -53% 

2 32,11 25 -7,11 -22% 

3 17,73 15,94 -1,79 -10% 

4 47,02 33,89 -13,13 -28% 

5 10,48 8,58 -1,9 -18% 

6 18,75 11,07 -7,68 -41% 

7 18,91 3,38 -15,53 -82% 

8 6,79 2,9 -3,89 -57% 

9 10,47 6,81 -3,66 -35% 

10 4,65 2,66 -1,99 -43% 

11 8,11 6,18 -1,93 -24% 

12 3,4 3,85 0,45 13% 

13 8,85 3,83 -5,02 -57% 

14 7,31 5,01 -2,3 -31% 

15 3,86 2,52 -1,34 -35% 

16 9,05 4,5 -4,55 -50% 

17 20,69 13,23 -7,46 -36% 

18 17,38 4,05 -13,33 -77% 

19 50,75 16,83 -33,92 -67% 

20 3,83 0,99 -2,84 -74% 

21 19,54 7,02 -12,52 -64% 

 

 
Máx. 50,75 33,89 0,45 13% 

 
Mín. 3,4 0,99 -33,92 -82% 

 
M 17,24 9,43 -7,81 -42% 

 
DP 14,34 8,55 8,36 24% 

Nota de rodapé:  ∆ – diferença entre o antes e o depois; 
% alt. – Percentagem de alteração entre os valores de 
exactidão atencional antes e depois das sessões; Máx – 
valor máximo; Mín – valor mínimo; M – média; DP – 
desvio padrão 

Os valores de correlação (tabela 7) entre as várias dimensões descrevem-se em seguida:
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Tabela 7 - Tabela-matriz com a correlação de Pearson aplicada entre todos os valores dos testes aplicados 

 

STAI estado  STAI traço MENVIS  TP VA TP EA 

Antes Depois ∆ % alt. Antes Depois ∆ % alt. Antes Depois ∆ % alt. Antes Depois ∆ % alt. Antes Depois ∆ % alt. 

S
T

A
I 

e
st

a
d

o
 

Antes - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Depois 0,014 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

∆ -0,854 0,508 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

% alt. -0,795 0,502 0,945 - - - - - - - - - - - - - - - - - 

S
T

A
I 

tr
a
ço

 

Antes 0,556 0,438 -0,252 -0,227 - - - - - - - - - - - - - - - - 

Depois 0,074 0,727 0,314 0,254 0,724 - - - - - - - - - - - - - - - 

∆ -0,731 0,111 0,687 0,590 -0,707 -0,024 - - - - - - - - - - - - - - 

% alt. -0,746 0,175 0,734 0,631 -0,620 0,081 0,982 - - - - - - - - - - - - - 

M
E

N
V

IS
 Antes -0,061 0,020 0,063 0,200 -0,156 -0,307 -0,088 -0,118 - - - - - - - - - - - - 

Depois -0,014 -0,405 -0,198 -0,189 -0,354 -0,450 0,051 0,031 0,492 - - - - - - - - - - - 

∆ 0,051 -0,399 -0,251 -0,385 -0,167 -0,100 0,140 0,152 -0,583 0,421 - - - - - - - - - - 

% alt. -0,040 -0,364 -0,155 -0,288 -0,167 -0,020 0,222 0,255 -0,700 0,232 0,946 - - - - - - - - - 

T
P

 V
A

 

Antes -0,342 0,265 0,432 0,445 -0,214 -0,128 0,178 0,169 0,658 0,144 -0,551 -0,589 - - - - - - - - 

Depois -0,310 0,158 0,349 0,209 -0,169 0,055 0,301 0,303 0,416 0,223 -0,226 -0,244 0,746 - - - - - - - 

∆ 0,002 -0,122 -0,065 -0,285 0,037 0,250 0,202 0,217 -0,267 0,133 0,403 0,425 -0,240 0,468 - - - - - - 

% alt. 0,062 -0,119 -0,115 -0,319 0,115 0,307 0,148 0,173 -0,491 -0,016 0,497 0,557 -0,542 0,140 0,923 - - - - - 

T
P

 E
A

 

Antes 0,586 0,194 -0,404 -0,338 0,515 0,440 -0,295 -0,266 -0,381 -0,064 0,338 0,302 -0,622 -0,481 0,124 0,311 - - - - 

Depois 0,582 0,001 -0,500 -0,358 0,537 0,298 -0,473 -0,455 -0,252 -0,118 0,153 0,142 -0,498 -0,449 0,007 0,122 0,851 - - - 

∆ -0,410 -0,332 0,181 0,212 -0,334 -0,450 0,023 -0,009 0,396 -0,011 -0,423 -0,373 0,556 0,366 -0,205 -0,409 -0,844 -0,437 - - 

% alt. -0,065 -0,054 0,028 0,164 0,117 0,079 -0,089 -0,127 0,119 -0,401 -0,498 -0,404 0,029 -0,040 -0,097 -0,149 -0,152 0,260 0,527 - 

Nota de rodapé:  ∆ – diferença entre o antes e o depois; % alt. – Percentagem de alteração entre os valores dos testes antes e depois das sessões; Máx – valor máximo; Mín – valor 
mínimo; M – média; DP – desvio padrão 
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A ansiedade-estado antes apresentou uma forte correlação inversa com a ansiedade-

estado diferença (∆) e com a ansiedade-estado percentagem de alteração (% alt.), com valores de -0,854 e 

-0,795, respectivamente.  

A ansiedade-estado antes tem ainda uma boa correlação directa com a ansiedade-traço 

antes, 0,556; e inversa com a ansiedade-traço ∆ e ansiedade-traço % alt. com -0,731 e -0,746, 

respectivamente. A ansiedade-estado antes tem ainda uma boa correlação com os valores do 

teste TP EA antes, com um valor de 0,586. 

Verificámos também uma boa correlação directa entre a ansiedade-estado ∆ com a 

ansiedade-traço ∆ e ansiedade-traço % alt., com 0,687 e 0,734, respectivamente. 

A ansiedade-traço antes tem um coeficiente de Pearson de -0,707 com a ansiedade-traço 

∆, e -0,620 com a ansiedade-traço % alt.. 

Os valores do teste de MENVIS antes têm uma relação com os valores do MENVIS ∆ e 

MENVIS % alt., -0,583 e -0,700 respectivamente, o que demonstra uma boa correlação 

inversa entre estes. O MENVIS antes tem ainda uma boa correlação com o valor do teste TP 

VA antes, 0,658; e uma significativa relação inversa com o TP VA % alt., -0,491.  

Os valores do MENVIS ∆ relacionam-se com os valores do TP VA % alt. de forma 

positiva, 0,497, e com os valores do TP EA % alt. de forma negativa, -0,498. A correlação 

entre o MENVIS % alt. e o TP VA % alt. também é positiva, 0,557. 

O TP VA antes tem uma boa correlação inversa com o MENVIS ∆ e MENVIS % alt.,    

-0,551 e -0,589, respectivamente. O TP VA antes também apresenta uma boa correlação 

negativa com o TP VA % alt., com valor de -0,542. Correlacionando o TP VA antes com o TP 

EA antes, observamos que há uma boa correlação negativa, -0,622.  

Finalmente, correlacionando o TP EA antes com o TP EA ∆ obteve-se o valor de -0,844, 

que mostra uma boa correlação negativa. 
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DISCUSSÃO 

Para a discussão dos resultados importa salientar que algumas das escalas eram 

crescentes e outras decrescentes. Exemplificando, a escala dos inventários STAI e os 

resultados do TP EA estavam numa escala inversa, e por isso, os resultados eram tanto 

melhores quando menores fossem os valores obtidos. Por outro lado, os testes de MENVIS e 

os resultados do TP VA estavam numa escala crescente, sendo que por isso valores mais 

elevados corresponderiam a uma melhor performance. 

 

Com estes resultados concluímos que as 8 sessões de acupunctura melhoraram os 

níveis de ansiedade, quer estado quer traço, diminuindo a ansiedade dos voluntários. 

Verificamos igualmente uma melhoria na memória, com aumento dos resultados do teste de 

MENVIS-A; melhoria na atenção e concentração, com aumento dos níveis de TP VA e 

diminuição dos de TP EA. 

Idealmente, o valor de ansiedade traço não deveria sofrer alterações, por ser um valor 

de como o indivíduo se sente geralmente, e que por isso não é facilmente alterado na idade 

adulta. No entanto, poderá ter-se dado o caso dos voluntários terem atribuído às melhorias 

uma maior importância, ignorando na altura do reteste como se sentiam anteriormente. Por 

outro lado, isto também poderá demonstrar que as sessões de acupunctura terão levado a uma 

percepção de melhoria dos níveis de ansiedade em geral por parte dos voluntários e não só no 

preciso momento. 

Em alguns dos testes aplicados houve melhores resultados nos indivíduos não crentes 

que nos crentes, nomeadamente nos inventários de ansiedade-estado e ansiedade-traço e no 

TP EA. Isto sugere que a acupunctura não terá um efeito exclusivamente placebo. 

De uma forma geral observámos que havia uma melhoria mais significativa nos 

parâmetros avaliados quando os resultados no teste ‘antes’ eram piores, ou seja, com pior 
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performance. A relação entre os resultados no teste ‘antes’ com os valores de diferença e de 

percentagem de alteração era inversa e por isso, nos testes com escala inversa, quando um 

valor inicial era alto, a diminuição era mais acentuada; pelo contrário, nos testes com escala 

crescente, quando o valor inicial era baixo, verificava-se um aumento mais acentuado. 

Exemplificando, para um mais elevado valor inicial dos níveis de ansiedade, houve uma 

maior diminuição desta. 

Um elevado nível de ansiedade estava relacionado com um pior desempenho na 

exactidão atencional, traduzindo uma maior percentagem de erros cometidos. 

Observou-se uma relação directa entre o MENVIS-A e o TP VA, e indirecta entre o 

MENVIS-A e o TP EA. Assim, uma melhoria nos testes de memória correlaciona-se com um 

maior aumento nos valores da velocidade atencional e acompanha-se também de uma 

melhoria da exactidão atencional. Igualmente, há uma relação inversa entre os valores do teste 

de velocidade atencional e a exactidão atencional e, por isso, um valor inicial elevado da 

velocidade atencional alia-se a um melhor valor de exactidão atencional, visto que este último 

teste se encontra numa escala inversa. 

Um pior desempenho inicial no teste de memória aliou-se a uma mais significativa 

melhoria nos resultados do teste de velocidade atencional, com um mais elevado valor de 

percentagem de alteração. Este resultado faz sentido pois um menor valor inicial do teste de 

memória leva a um maior valor de diferença e a uma maior percentagem de alteração deste 

mesmo teste, e os valores do teste de memória são tanto mais elevados quanto mais elevados 

os valores do teste de velocidade atencional. 
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CONCLUSÕES 

Os resultados obtidos demonstraram de forma geral uma diminuição dos níveis de 

ansiedade e melhoria das funções cognitivas de memória, atenção e concentração. No entanto, 

há outros factores a ter em conta como a época em que os testes foram aplicados. Para alguns 

dos participantes neste estudo, o teste inicial foi aplicado durante ou imediatamente após a 

época de exames, o que poderá ter influenciado as horas de sono e os níveis de ansiedade.  

Considerando as limitações do presente estudo, sugere-se investigação futura na 

tentativa de replicar os resultados obtidos, uma vez que constituirá um passo importante na 

compreensão dos efeitos não-físicos da acupunctura. Para isso, seria pertinente que se 

alargasse o tamanho da amostra; que se eliminassem possíveis desencadeantes de stress ou 

relaxamento, evitando fazer os testes durante a época de exames ou de férias; e ainda que se 

alargasse inicialmente este estudo a indivíduos normais de outros grupos etários e, 

posteriormente, a uma amostra clínica. 

Assim, num futuro próximo, poder-se-á equacionar a implementação da acupunctura 

como um eficaz e pouco dispendioso (tanto para o utente como para o Serviço Nacional de 

Saúde) tratamento de afecções ansiosas, assim como de problemas nas funções cognitivas 

estudadas, nomeadamente em défices de memória e de atenção. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1 

Inventário STAI Forma Y-1 (ansiedade-estado) 
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ANEXO 2 

Inventário STAI Forma Y-2 (ansiedade-traço) 
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ANEXO 3 

Teste MENVIS-A - estímulo 
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ANEXO 4 

Teste MENVIS-A - folha de resposta 
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ANEXO 5 

Teste Toulouse-Piéron 
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