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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos conhecer as percepgcdes de pacientes
atendidos no ambulatério de acupuntura de uma Instituicado de ensino privada
de nivel médio, acerca da acupuntura como terapéutica complementar; avaliar
a aceitabilidade, discutir os beneficios que essa pratica tem trazido para a
manutencdo do bem estar dos entrevistados e identificar o perfil socio
demografico da populacédo que busca a acupuntura como tratamento. Tratou-se
de um estudo de campo exploratério de cunho qualitativo, com utilizacao de um
questionario semi-estruturado. Foi realizada com 43 pacientes do ambulatério
de acupuntura do Instituto de Terapia Integrada e Oriental. Os dados coletados
nas entrevistas foram examinados com base na Andlise de Conteudo de Bardin
(2004) e distribuidos em duas categorias principais: (1) percepcdes dos
pacientes acerca da acupuntura como terapéutica complementar; (2) eficacia
da acupuntura. No que se refere as percep¢des da acupuntura revelaram-se as
seguintes subcategorias: credibilidade dos pacientes quanto a eficacia da
técnica em uma grande variedade de enfermidades, especialmente em
doencas cronicas, como dor e estresse; foi considerada como uma terapéutica
holistica, que cuida do corpo como um todo; que ha maior credibilidade na
acupuntura por se tratar de terapéutica milenar e que ha muitos médicos que ja
a indicam como tratamento coadjuvante; foi citada tanto como uma pratica
curativa por si s6 quanto como pratica complementar a saude. Quanto a
segunda categoria, as subcategorias que surgiram comentam que: a eficacia
da acupuntura vem sendo comprovada para tratamento de dores,
principalmente musculo-esqueléticas, na melhoria de varios outros sintomas
como a insbnia, a depressdo, os fogachos da menopausa, entre outros,
mantendo assim, a qualidade de vida e minimizando o uso de medicagdes
alopaticas. O perfil demogréafico da populacdo que busca a acupuntura no
Instituto € mais feminino, com a populacdo acima de 50 anos, perfazendo um
total de 76,74% e 83% dos entrevistados tem queixas de dor musculo-
esqueléticas. Os crescentes desafios na saude que se apresentam a sociedade
hoje sdao em decorréncia da inevitavel transicdo demografica e do
envelhecimento populacional. Hoje, a expectativa de vida aumentou como
produto dos avancos da medicina e da tecnologia, mas as demandas por



tratamentos para doencas cronico-degenerativas também se ampliaram. As
praticas complementares, entre elas, a acupuntura, tém um importante papel
para a manutengédo da saude, para a prevencao da manifestacdo de doencas e
tem sido bastante procurada pelos idosos para reabilitacdo, para melhoria de
qualidade de vida. Sao praticas menos dispendiosas e se incorporadas pelo
Sistema Unico de Satide de forma ampla, poderdo estender seus beneficios a
toda populagéo brasileira.

Descritores: Acupuntura, Terapia Complementar, Medicina Preventiva.



EPIGRAFE

“...Cada pessoa tem uma vida para viver, um trabalho a
realizar, uma personalidade gloriosa, uma individualidade
maravilhosa. Se ela compreender estas verdades e
conseguir manté-las contra todas as leis da massificagao,
ela superara tudo e ajudard os outros com o exemplo do
seu carater. A vida ndo exige de nés grandes sacrificios;
pede-nos apenas para fazermos a viagem com alegria no
coracdo e sermos uma béncao aqueles que estdo ao
nosso redor.”

Dr. Edward Bach
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1 Introducao

A Medicina Tradicional Chinesa surgiu ha milhares de anos na China e é
formada por um conjunto de técnicas de tratamento e formas de diagndsticos que
foram construidos a partir de uma concepcao holistica sobre a natureza do ser
humano e as suas relagcdes com o mundo que o cerca e do qual faz parte. Dentre
as praticas médicas tradicionais, a Medicina Tradicional Chinesa é a que tem
maior prestigio em nivel mundial; ela é formada por um conjunto de
conhecimentos tedrico-empiricos que incluem técnicas de massagem (Tui-na),
exercicios respiratorios (Chi-Gung), orientacées nutricionais (Shu-Shieh), a
farmacopéia chinesa (medicamentos de origem animal, vegetal e mineral) e a
acupuntura (ALTMANN,1997).

A acupuntura é uma técnica que visa a terapia e a cura das enfermidades
pela aplicacdo de estimulos através da pele, com a insercdo de agulhas em
pontos especificos. Trata-se também de uma terapia reflexa, em que o estimulo
de uma area age sobre outra. Para este fim, utiliza, principalmente, o estimulo
nociceptivo (LUNDERBERG,1993).

Os conhecimentos da acupuntura estiveram isolados do mundo ocidental
por cerca de 5000 anos (MANN,1997; WEN, 2001). E representa uma filosofia de
vida bastante distanciada da cultura ocidental, que a considerava uma pratica
sem base cientifica (KENDALL,1989). Mas, no oriente a acupuntura vem sendo
usada com a finalidade preventiva e terapéutica ha varios milénios.

Por ter um sistema aparentemente primitivo, uma linguagem metafisica e
um principio energético, a Medicina Tradicional Chinesa € rejeitada pela ciéncia o
que dificulta o engajamento de cientistas na investigacao e desenvolvimento da
acupuntura (KENDALL,1989; ANDERSSON,1993).

As pesquisas cientificas sobre os mecanismos de acdo da acupuntura
tiveram inicio em 1965 no laboratério de Han Jisheng, em Pequim. O objetivo
inicial era comprovar que a acupuntura possuia, de fato, um efeito analgésico, o
que acabou por ser comprovado. Segundo David J. Mayer, este efeito analgésico
poderia ser explicado pelo envolvimento de opidides endégenos na analgesia por
acupuntura, o que foi demonstrado em um estudo controlado com randomizacéo.

Nos ultimos anos tem se verificado em paises do Ocidente, inclusive no

Brasil, uma maior utilizacdo da acupuntura nos servicos de salude, € nao so
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visando a reabilitagdo, mas tendo, muitas vezes, a promoc¢ao de saude como
obijetivo.

No Brasil, as praticas complementares sempre existiram, e a Acupuntura,
que tem uma estimativa de mais de 5.000 anos, certamente como uma das
medicinas mais antigas, chegou aqui nos anos 50. Vem sendo incorporada em
varios hospitais universitarios desde o inicio dos anos 80. J& em 1979,
especialistas de 12 paises publicaram uma lista proviséria de enfermidades que
podem ser tratadas pela acupuntura (BANNERMAN, 1979), sendo esta aprovada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e que inclui, dentre outras: sinusite,
rinite, amidalite, bronquite e conjuntivite agudas, faringite, gastrite, duodenite
ulcerativa e colites agudas e crdnicas.

No Ocidente, a acupuntura ganhou credibilidade principalmente por seu
efeito no alivio da dor. Porém, a acupuntura ndo causa apenas um efeito
analgésico, ela provoca multiplas respostas biolégicas, como na normalizagdo de
fungdes organicas e na manutencao do sistema imunitario.

No Brasil alguns conselhos federais de saude trataram de legitimar
efetivamente sua prética, através de resolugdes internas. Os precursores desta
acao foram os fisioterapeutas, no ano de 1985 (COFFITO, 2005; GOIS, 2005).

O tratamento a partir da acupuntura - assim como o de outras terapias ditas
alternativas e oriundas da medicina oriental tradicional, como por exemplo, yoga,
shiatsu, tai-chi-chuan, tui-na - ainda ndo pode ser considerado um substituto dos
tratamentos da medicina ocidental. Mas € uma medida complementar cuja
eficacia vem sendo comprovada por pesquisas realizadas em todo o mundo
(HSING & WU, 2005).

A medicina chinesa é filosofica, sintética, holistica, interna, conformatoéria,
empirica, individual, preventiva, experimental, experiencial, humoral, subjetiva,
natural (HSING et al., 2004) e por este motivo, acredita-se que apesar de termos
uma “visdo ocidental”, a acupuntura veio para permitir uma comunicacdo com a
medicina ocidental, em direcdo a uma “medicina plural” (SAO PAULO, 2002). Tal
sintese pretende prover o mundo com um sistema de saude mais completo, mais
satisfatorio.

De acordo com uma pesquisa feita no Hospital Publico de Anapolis (GO),
foi relatado que “apesar de grande parcela da amostra de pessoas ter ouvido falar

da acupuntura, poucos sabem do que realmente se trata”, ou seja, 0
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conhecimento popular sobre esse procedimento ainda é escasso (PALMEIRA,
1990).

E cada vez maior o nimero de paises a utilizar recursos das
medicinas tradicionais, em especial os da Medicina Tradicional Chinesa, como
forma de ampliar o espectro das condutas terapéuticas e das praticas de
promoc¢ao de saude coletiva, dando uma contribuicdo extremamente significativa
para a melhoria das condi¢des de vida da populacao.

Em funcdo do exposto, buscamos nesta pesquisa conhecer as
opinides acerca dos beneficios da acupuntura e das percepcoes de pacientes
ambulatoriais de acupuntura do Instituto de Terapia Integrada e Oriental, no
sentido de divulgar e fazer reconhecer a importancia que esta terapéutica tem
alcancado para o tratamento de diferentes tipos de enfermidades, agudas e
cronicas. Suas opinidées nos auxiliam a conhecer a aceitabilidade da técnica e a
necessidade da expansao deste tipo de prestacao de servigos de saude. Um dos
objetivos deste trabalho, portanto, € o de contribuir para a formagéo de opinides
esclarecidas, na defesa de uma acupuntura realizada de forma democratica e

multiprofissional nos diversos ambitos de assisténcia a saude.
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2 Objetivos

Com o propésito de conhecer e discutir aspectos relativos as percepcdes
sobre a acupuntura pelo paciente que se trata com a técnica, o presente estudo
buscou analisar a aceitabilidade e os significados da acupuntura para pacientes
de um ambulatério de acupuntura de uma instituicao particular de ensino, onde
sao oferecidos esses servicos a populacdo. O estudo teve também como
objetivo reconhecer a eficacia da técnica para enfermidades diversas segundo
as opinides dos entrevistados e assim, divulgar os beneficios da técnica como
terapia complementar na assisténcia a saude, como preventiva, curativa e

reabilitadora.
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3 Percurso Metodolégico

Para que os objetivos propostos pudessem ser desenvolvidos, foi realizada
uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem qualitativa para as questdes
abertas e quantitativa para os dados sécio demograficos. A pesquisa buscou
discutir as percepgdes dos pacientes do ambulatério de acupuntura do Instituto de
Terapia Integrada e Oriental, que sao atendidos pelos alunos estagiarios,
monitorados pelos professores.

A pesquisa qualitativa baseia-se na premissa de que os conhecimentos
sobre os individuos s6 sao possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal
como ela é vivida e tal como é definida por seus proprios atores (POLIT, BECK,
HUNGLER, 2004).

Nas pesquisas descritivas, 0 pesquisador observa, registra, analisa e
correlaciona fatos e tem como obijetivo principal, a descricdo das caracteristicas
de determinada populacao. As pesquisas exploratérias sao desenvolvidas com o
objetivo de proporcionar uma visdo geral acerca de um fato e sao realizados,
especialmente, quando o tema escolhido foi pouco explorado, tornando-se dificil
formular hip6teses precisas e operacionalizaveis. A pesquisa qualitativa torna-se
importante para compreender os valores culturais e as representacbes de
determinado grupo sobre temas especificos. Ressalte-se, portanto, a
preocupacao da pesquisa qualitativa com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2004).

As pesquisas realizadas com acupuntura vém ganhando notoriedade a
partir dos anos de 1970, mas a acupuntura ndo é ainda amplamente difundida
pela populacdo leiga e em especial, o publico ocidental. Nessas circunstancias,
conhecer as suas opinides sobre a acupuntura a partir de um estudo qualitativo
pareceu ser a melhor forma de compreender os valores culturais e as
representacdes desse agrupamento de pessoas sobre a acupuntura e seus
beneficios. O presente estudo foi realizado, portanto, sob uma perspectiva
qualitativa naqueles aspectos relacionados aos valores, opinides, pensamentos
sobre a acupuntura e seus beneficios e numa abordagem quantitativa quanto aos
dados sécio-demograficos e caracterizacdo da populagdo atendida nos

ambulatorios.
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3.1 Cenario de estudo
A pesquisa foi realizada com 43 pacientes do ambulatério de acupuntura

do Instituto de Terapia Integrada e Oriental e os dados foram coletados no proprio
local.

3.2 Procedimento da pesquisa

3.2.1 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma entrevista semi-
estruturada (Anexo1), gravada, com os pacientes do ambulatério. Foram
coletados os dados apds orientacdo, esclarecimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). Foi feita uma prévia explanacao
sobre a proposta da pesquisa, realizada a coleta de informacdes de dados sdcio-
demograficos da primeira parte da pesquisa e, para a segunda parte, com
perguntas abertas, foi feita uma entrevista gravada em fita cassete, e, em
seguida, realizada a transcricao de cada entrevista pelas proprias investigadoras.

3.2.2 Analise dos dados

A andlise quantitativa dos dados s6cio demograficos foi feita por meio do
levantamento da freqiiéncia dos dados em percentuais, tabulados manualmente e

apresentados em forma de tabelas, para a caracterizacdo da populacao alvo.

Para a andlise dos dados qualitativos foram transcritos os discursos dos
entrevistados, obtendo-se, assim, uma leitura de suas opinides e respostas. Os
discursos foram descritos ipsis litteris, com recortes grifados e numerados. Apds a
transcricao literal dos dados e respostas, foi feita uma pré-analise, com o
levantamento das idéias iniciais principais, de forma a permitir uma
sistematizacdo dos conteudos tratados, garantindo a conducao do processo de
analise. Segundo Bardin (2004), é nesse momento que o pesquisador colhe suas

primeiras impressdes. O segundo momento consistiu na exploracdo do material,
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durante o que Bardin (2004) definiu como 0 momento da andlise propriamente
dita, em operacbes que chamou de codificagdo. O tratamento desse material
corresponde a transformagdo dos dados originais, através do recorte e
enumeracdo do texto, permitindo chegar a uma representagdo de um dado
conteudo. Por fim, a terceira fase correspondeu ao tratamento dos resultados
obtidos e a interpretacdo. Nessa fase os resultados brutos se tornam significativos
enquanto estudo cientifico. O pesquisador deve trata-los de forma estatistica,
propor inferéncias, respalda-los ou refuta-los, baseado em outros pesquisadores,
buscando validar os objetivos propostos no estudo.

Em funcédo do carater exploratério desse estudo, os resultados obtidos a
partir da analise de conteldo das respostas ndo podem ser generalizados como
verdades inquestionaveis. Porém, seu valor consiste no levantamento das
percepcoes, significacdes sobre a acupuntura como terapéutica complementar no
ponto de vista do paciente e do publico leigo que procura esse tipo de tratamento.
Reconhecer o grau de aceitabilidade da pratica pelos pacientes pode nos auxiliar
na avaliagcao da eficicia da técnica para o tratamento de enfermidades diversas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao da populacao: Levantamento socio-demografico

Os sujeitos da pesquisa foram 43 pacientes do ambulatério do Instituto de
Terapia Integrada e Oriental, sendo 37 (86,05%) pessoas do sexo feminino e 6
(13,95%) pessoas do sexo masculino. A pesquisa foi realizada no periodo de
Outubro de 2008.

Grafico 1: Sexo dos entrevistados

6(14%)

37(86%)

Resultados similares foram encontrados em pesquisa realizada
recentemente no ambulatério de massagem do Instituto de Terapia Integrada e
Oriental no primeiro semestre de 2008. Os resultados mostraram que a grande
maioria dos pacientes atendidos no ambulatério era do sexo feminino, perfazendo
69,85% do total (95 pessoas), contra 30,15% (41 pessoas) do sexo masculino
(CURVELLO, 2008).

Quanto as faixas etarias observou-se que a grande maioria encontra-se
entre a faixa de 50 a 79 anos perfazendo um total de 69,76% correspondente a 30

pessoas do total de 43.
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Grafico 2: Faixa etaria dos entrevistados
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Quanto as profissbes dos entrevistados, pode-se observar que o maior
namero de entrevistados ja esta aposentado (12 pessoas, equivalente a 28%) ou
€ dona de casa (9 pessoas, equivalente 21%).

Grafico 3: Profissoes dos entrevistados

21% OD. Casa -9
41% O Aposentado -12
O Bancaria - 2
28% O Anal.Sistema -2
5% 5% O Diversos - 18




18

Grafico 4: Queixas principais dos entrevistados
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A dor tem sido o principal sintoma que leva as pessoas a buscarem a
acupuntura no ambulatério, com 83% dos entrevistados com queixas de dor
musculo-esquelética. Embora a acupuntura tenha conquistado proeminéncia no
Ocidente como método para alivio de dor, sua eficacia se estende para desordens
dos sistemas respiratorio, digestivo, nervoso, bem como para problemas

psicolégicos e emocionais. O foco do tratamento pela acupuntura deve ser
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prioritariamente o todo da pessoa e ndo somente o alivio de sintomas (DOWNEY,
2001).

A dor lombar foi entre as dores musculo-esqueléticas, a mais citada, com
22,86% das ocorréncias. Segundo Smith-Fassler e Lopez-Bushnell (2001), as
afeccdes lombares afetam mais do que 9 milhdes de pessoas nos Estados Unidos
causando 25% das incapacitacoes por lesdes relacionadas ao trabalho. Na area
de enfermagem, a incidéncia de dores lombares é acima de 80% e causa mais do
que 150 milhdes/dolares de dias de trabalho/ano perdidos. O tratamento ocidental
para dor crbnica € controvertido e freqliientemente ineficaz. A acupuntura, como
intervencao terapéutica, tem se mostrado benéfica quando a resposta ao
tratamento prévio com medicamentos, repouso, injecao epidural, fisioterapia,
osteopatia, quiropraxia e cirurgia tém falhado.

Grafico 5: Tempo de tratamento em meses
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21%
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Considerando o tempo em meses que os entrevistados tém se submetido
ao tratamento de acupuntura, 51% deles estdo em tratamento entre zero e trés
meses. Porém a porcentagem de pacientes que estda em tratamento entre 18
meses e 24 meses nao € pouca e é de 21% e de 14% para pacientes em
tratamento entre 4 a 10 meses. Embora a acupuntura seja indicada geralmente
para um tratamento seqienciado de 10 a 20 sessdes, 0 que perfaz 5 meses de
sessOes semanais, os pacientes do ambulatério, segundo seus préprios relatos,
permanecem realizando as aplicacdes pela cronicidade de seus sintomas e para
gue nao tenham que fazer uso de medicacdes alopaticas constantes.
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Mesmo assim o levantamento de tratamentos coadjuvantes foi feito e 15%
dos pacientes realizam apenas acupuntura para o alivio e tratamento de seus
sintomas. Pelo menos 13,75% fazem controle com o endocrinologista e 13,75%
com o cardiologista. Apenas 2,5% fazem acompanhamento com o ortopedista e
7,50% com o reumatologista.

Grafico 6: Outros tratamentos
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cardiologista | 13,75%

especialidade

Segundo o Manual de normas e procedimentos das atividades do Nucleo
de Medicina Natural e Terapéuticas de Integracao-NUMENATI, a Organizacéao
Mundial de Saude preparou em 2002, uma listagem de doencas trataveis pela
acupuntura e organizou as enfermidades em quatro categorias principais. Na
categoria | foram definidas doencas para as quais a acupuntura foi comprovada
como tratamento efetivo. E nela estdo relacionadas doencas como artrite
reumatoide, cefaléia, hipertensdo essencial, rinite alérgica, distensao (entorse),
dores (cervical, de joelho, odontolégica, facial, lombar baixa, pds-operatéria),
nauseas e vomitos, leucopenia, epicondilite lateral, entre outras. Na categoria |l
estdo doencas em que a acupuntura demonstrou efeitos terapéuticos, mas que
precisam de mais estudos e comprovagdes tais como: artrite gotosa, diabetes

mellitus, dependéncia de drogas, colelitiase, asma, disfuncao sexual masculina,
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doenca de Ménieri, fibromialgia, hiperlipidemia, estresse, sindrome pré-menstrual,
etc (BRASILIA, 2005).

Podemos concluir que a acupuntura € uma terapéutica interessante nao
somente para dores, embora seja uma das principais queixas que 0s pacientes
referem. A populacdo que mais procura o ambulatério ainda sdo as mulheres, os
aposentados, entre a faixa de 50 a 79 anos e grande parte dos sujeitos

entrevistados ja faz o tratamento ha pelo menos 3 meses.

4.2 Categorias

No presente estudo, a analise de dados foi feita a partir da analise de
conteudo de Bardin (2004), tendo como principal foco a exploragédo do conjunto
de percepcoes sobre a pratica da acupuntura pelos pacientes ambulatoriais de
acupuntura do Instituto de Terapia Integrada e Oriental. Nessa perspectiva,
Gomes (2007) ressalta que a analise e a interpretacdo dentro de uma perspectiva
de pesquisa qualitativa ndo tém como finalidade quantificar opinides ou pessoas,
mas investigar as representag¢des sociais € as opinidées sobre um dado tema de
estudo. Nao tem necessariamente de abranger a totalidade das falas dos
interlocutores, mas apontar o que de comum possa ter surgido do conjunto de
sujeitos entrevistados sem desconsiderar as diferentes opinides.

Foi feita uma transcricao literal das entrevistas e em seguida, iniciou-se a
pré-analise. Nesta primeira etapa, buscou-se ter uma visdao de conjunto,
apreendendo as particularidades do conjunto do material, tendo sido elaborados
alguns pressupostos iniciais que serviram de base para a analise e interpretacédo
posterior. Na segunda fase, realizou-se a exploragdo do material com a
distribuicdo das frases ou fragmentos de texto, fazendo emergir as principais
idéias de cada uma das respostas coletadas que serviram de base para a criagao
das categorias. Dos trechos escolhidos, criou-se uma classificacdo em tematicas
mais amplas ou eixos, em torno dos quais foram discutidas as partes dos textos,
ao que se nomearam subcategorias.

Na fase exploratéria, do levantamento das principais idéias contidas no
texto, na decomposicao do conjunto da mensagem, emergiram as unidades de

registro (UR), que correspondem as frases grifadas em italico de cada uma das
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respostas que foram feitas durante a entrevista (vide Anexo 3). Em vez de
palavras, foram destacadas frases e oragdes significativas, que foram nomeadas
segundo subcategorias distintas, que, por sua vez, originaram 2 categorias mais
amplas.

Segundo Bardin (2004), a categorizacdo € uma operacao de classificacao,
por diferenciacdo e por reagrupamento segundo género (analogia), com critérios
previamente definidos. Estas categorias sdo classes que reunem um grupo de
unidades de registro sob um titulo genérico. As categorias devem ser
homogéneas, exaustivas (devem dar conta de todo o material), exclusivas (um
aspecto do conteudo nao pode ser classificado em mais de uma categoria),
concretas e adequadas.

Escolheu-se utilizar o nimero em algarismo romano | e Il , para as duas
distintas categorias. Em seguida, a subcategoria representada com algarismos
arabicos (1, 2, 3, etc). E por fim, cada um dos segmentos extraidos, foram
nomeados a partir da letra E, que corresponde a palavra Entrevistado, com um
numero arabico, que se refere a ordem em que foram entrevistadas. Portanto,
cada um dos trechos foi intitulado com um numero romano (categoria), um
namero arabico (subcategoria) € o numero do paciente entrevistado, como por
exemplo: L.1.E2 (categoria |, subcategoria 1, entrevistado de numero 2).
Importante destacar, porém, que em funcdo da similaridade de respostas
encontradas, uma prévia selecdo foi feita, sendo escolhidos os trechos que
julgamos ser representativos para a analise e compreensao dos diferentes pontos
de vista observados.

Os resultados observados na analise das 43 entrevistas, em resposta as
questdes norteadoras do presente estudo, revelaram a distribuicdo dos contelidos

em duas categorias discursivas principais, com as seguintes tematicas:

Categoria I: As percepcoes da acupuntura como terapéutica

Subcategoria 1: Credibilidade na acupuntura por ser uma terapéutica milenar
Subcategoria 2: A acupuntura cuida do corpo como um todo

Subcategoria 3: Aceitabilidade da acupuntura pelos médicos e indicacao da
terapéutica

Subcategoria 4: A acupuntura como uma pratica alternativa curativa por si so.
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Subcategoria 5: A acupuntura como terapéutica complementar a saude

Categoria ll: A eficacia da acupuntura

Subcategoria 1: A acupuntura é uma terapéutica resolutiva para o tratamento de
dores, especialmente musculo-esqueléticas.

Subcategoria 2: A acupuntura é uma terapéutica natural € minimiza o uso de
medicacdes alopaticas.

Subcategoria 3: A acupuntura mantém a qualidade de vida, proporciona melhora
de sintomas de diversas enfermidades e reabilita.

A seguir serdo apresentados e analisados alguns trechos de entrevista que
julgamos representativos das categorias e subcategorias. A quantidade total dos
trechos esta demarcada em italico e os trechos estdo devidamente enumerados
nas transcricbes em anexo (Anexo 3).

Na Categoria | referente as percepcdes da acupuntura como terapéutica,
encontramos a subcategoria 1, que enfatiza a credibilidade que a acupuntura tem
alcancado entre os pacientes atendidos no ambulatério, por ser uma terapéutica
milenar e por experiéncias prévias pessoais e pela divulgacao que tem sido feita
sobre a sua eficacia.

Categoria I/ Subcategoria 1: Credibilidade na acupuntura por ser uma

terapéutica milenar

“Bom, eu acho que a acupuntura é uma terapia milenar chinesa, acho que
antes de Cristo ja tinha esse tratamento, se ndo me engano , se ndo me falha
a memoria. Entdo eu sempre respeitei esse tratamento dos orientais,

principalmente dos chineses...” (1.1.E1)

“Continuo porque eu to com fé, com esperanga que realmente esse
tratamento, que eu ja tenho diversas informacdes a respeito, por outras
pessoas que ja fizeram e se deram muito bem... entdo eu to confiante que
esse tratamento realmente va surtir efeito pra melhorar esse meu problema da

coluna. Estou confiante!” (1.1.E19)
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“ Bom, eu sou recente... que eu estou nesse campo de recuperacdo. Nao
conhego muito, mas eu estou tentando ver se eu consigo essa recuperagao
porque por 0s outros métodos eu ndo consegui nada. Conheco pouco mas,
pelo que a midia tem comentado diz ser muito eficaz, ter muita eficacia,

entdo... vamos aguardar, vamos pesquisar mais...” (1.1.E23)

De fato, a acupuntura ja € aceita em muitos paises europeus e incorporada
ao sistema oficial de saude, tendo se tornado mais popular no Ocidente apo6s
estudos cientificos visando reconhecer seus mecanismos de acdo. E uma das
terapéuticas mais difundidas na Europa, tendo sido introduzida no Brasil, ha 100
anos por imigrantes japoneses. A acupuntura, juntamente com a osteopatia e a
homeopatia ja esta mais consolidada na sociedade européia, com esta pratica
coexistindo com a medicina alopatica nos servicos de saude regulamentados por
lei, com situacao ética e politica definidas. No Canada e Estados Unidos observa-
se um aumento na demanda de acupuntura, com experiéncias sobre a insercao
de praticas terapéuticas ndo-alopaticas no ensino da area de saude e no sistema
de saude (CARNEIRO E SOARES, 2004).

Ha décadas a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem estimulando o
uso da Medicina Tradicional (MT)/ Medicina Complementar e Alternativa (MCA)
nos programas de saude de forma integrada as técnicas da medicina ocidental
moderna. No caderno “Estratégias da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-
2005”, recomendou-se o uso da Medicina Tradicional (MT) e MTC aos paises em
desenvolvimento por serem acdes de promocao da salde baratas, ao alcance de
muitas pessoas e que poderiam ser aplicadas em grande escala nas unidades de
saude, oferecendo opcbes de tratamentos, além do convencional alopatico,
medicamentoso, incorporando, inclusive, o saber do usuario (OMS, 2006).

Desde entdo, a acupuntura tem ganhado projecdo e aceitabilidade tanto
pelos profissionais de saude, quanto por seus usuarios. Segundo Kurebayashi
(2007), os servicos de acupuntura realizados desde 2002 em Unidades Basicas
de Saude e Ambulatérios de Especialidade do Municipio de Sao Paulo, quando
de sua implantacdo nos servicos publicos municipais, tém sido cada vez mais
procurados pela populacdo e profissionais que experimentaram e sugerem
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acupuntura como tratamento coadjuvante para problemas crénico-degenerativos

e especialmente para o controle da dor.

Ainda na Categoria |, encontramos a subcategoria 2, que se refere a
acupuntura como uma pratica holistica, que cuida do todo da pessoa. Na
concepcao biomecanicista de saude, o alicerce sobre o qual a medicina ocidental
se apoia, traz em seu bojo uma visao fragmentaria do ser humano, composto por
sistemas, O6rgdos, visceras que sao tratados e avaliados em separado. Os
preceitos da Medicina Tradicional Chinesa, por outro lado, estdo baseados em
uma concepcao cosmoldgica de saude, onde ambiente e ser humano mantém
intrinsecos elos de relacionamento. Os aspectos psiquicos, mentais e fisicos nao
sado abordados em separado, uma vez que se busca, sobretudo, cuidar e tratar o
ser humano/ paciente e ndo a doenca (KUREBAYASHI, 2007).

Categoria I/ Subcategoria 2: A acupuntura cuida do corpo como um todo.

“Eu acho que acupuntura é assim um complemento mesmo porque faz tao
bem pra mim por exemplo, faz bem pro corpo e pra alma. Me faz bem a saude
, € fazendo bem a saude, faz também bem pra minha alma... que me levantou
aqui.” (1.2.E07)

“ Porque aqui, além dos profissionais serem oOtimos, eu me sinto bem, acho
que porque me acho bem fisicamente, e... me faz muita falta se eu nao vier.
Faz falta tanto pra satde como... me sinto bem aqui. E um lugar que eu me
sinto bem, s&o 6timos profissionais e... me ajuda muito na minha satde, visto
que eu ja estou com 86 anos e preciso deste complemento para 0os meus
probleminhas. “ (1.2.E07)

“Pra mim, eu sou enfermeira, entdo tenho bastante experiéncia da medicina
ortodoxa, e pra mim a acupuntura é muito boa , cuida do corpo como um
todo...” (1.2.E38)

Segundo Carneiro e Soares (2004), foi a partir dos séculos XVI e XVIlI —na

Idade Moderna - que o modelo de assisténcia a saude, denominado por Capra
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como “modelo biomédico” substituiu a visdo espiritual da Idade Média por uma
nova concepgao, que passou a observar 0 universo Como uma maquina - como
fenbmenos matematicos, quantificaveis. A doenca, na visao cartesiana, passou a
ser encarada como um mau funcionamento de mecanismos fundamentalmente
bioldgicos e a saude passou a ser definida como auséncia de doenca. A reducéo
da concepcao de doenca a fendbmenos estritamente bioldgicos continua a definir
as principais diretrizes e acoes de saude no ocidente e no mundo como um todo.
Neste contexto, o médico é onipotente na determinacdo do cuidado a ser
prestado, expropriando muitas vezes o paciente da co-responsabilidade com sua
propria saude, assim como dificultando a compreensdo mais profunda dos
multiplos determinantes do processo saude-doenca. A visdo biomecanica de
saude nao consegue mais responder aos muitos problemas e desafios que os
novos tempos trazem e em resposta a isto, Capra (2004) defende a adogéo de
um novo conceito, com mudangas necessarias e urgentes nos ambitos social e
cultural. Revela-se a emergéncia inevitavel de uma nova visdo de mundo - um
paradigma holistico e ecolégico de saude.

A acupuntura e as praticas hoje denominadas integrativas e
complementares embasam-se numa concepcdo de saude que consideram a
existéncia sutil ou vital da energia e dos campos de energia. Embora milenar e
antiga, a acupuntura reveste-se de modernidade, com as recentes pesquisas de
neurofisiologia e neuroanatomia. A mecéanica quéantica e a Teoria da Relatividade,
de Einstein, permitiram a revisdo de conceitos sobre matéria e energia, que
revolucionaram todos os campos do conhecimento humano. Praticas de cuidado
antes consideradas pouco cientificas, como a prépria acupuntura, tém se tornado
foco de atengao e interesse por sua eficiéncia no tratamento de enfermidades
diversas, clinicamente comprovadas ha milénios pelas culturas orientais.

Podemos observar esse interesse e aceitabilidade pelos profissionais de
saude, especialmente os médicos, nos trechos abaixo, referentes a subcategoria
3.

Categoria I/ Subcategoria 3: Aceitabilidade da acupuntura pelos médicos e
indicacao da terapéutica.
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“Eu ndo entendo isso dai de complementar. A médica mandou eu fazer. Eu
acho bom, mas eu ndo entendo direito esse negdcio entiao eu ndo posso
responder direito pra vocé, entdo... porque a médica falou pra mim, olha, vocé
faz a acupuntura que ela também vai ajudar vocé. E ela falou, no caso de nao
poder tomar o remédio, entdo era pra mim seguir e fazer a acupuntura, e eu
achei que é bom...”(1.3.E09)

“Eu nunca havia feito antes essa é a primeira vez que comecei a fazer, e de
fato, eu perguntei ao ortopedista, porque eu falei puxa vida, eu ja estou
fazendo essa fisioterapia convencional e esta demorando né? Vocé indicaria
um tipo de fisioterapia, algum outro recurso que eu poderia fazer?, e ele foi
rapido e disse, faca acupuntura, se vocé encontrar um lugar bom pra fazer,
faca acupuntura que vai te ajudar bastante a melhorar, isso foi a propria
opinido dele. E de fato eu acabei fazendo né?” (1.3.E15)

Nao foi sempre historicamente, que a medicina ortodoxa ocidental teve
plena aceitacdo do que se denominava a medicina alternativa. No Brasil, foram
muitas as denominacdes dadas a estas praticas nao convencionais. Embora
tenha sido a primeira denominacdo dada no Brasil, o termo “alternativa“ foi
substituido posteriormente por “complementar”. Muito provavelmente pelo carater
excludente do termo “alternativa” Essas praticas foram denominadas “praticas
terapéuticas alternativas” por Nogueira em 1983, como “praticas alternativas” por
Pires em 1987 e como “terapias alternativas” por Barbosa em 1994 (CARNEIRO
E SOARES, 2004). Passou a ser denominada como “medicina natural e praticas
complementares” a partir de 2003, segundo o préprio Ministério da Saude em seu
Caderno de Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares em
2005.

Por outro lado, a medicina tradicional chinesa nunca foi complementar a
medicina ocidental, uma vez que é muita mais antiga do a medicina alopatica.
Hoje, a acupuntura, juntamente com outras praticas nao-ortodoxas passou a ser
denominada como praticas integrativas. De fato, em 2006, a Portaria n® 971, de 3
de maio de 2006, aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude e definiu que os 6rgdos e
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entidades do Ministério da Saude deveriam promover a elaboracdo ou a
readequacao de seus planos, programas, projetos e atividades, na conformidade
das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. Foram contempladas as
seguintes modalidades terapéuticas: acupuntura, homeopatia, fitoterapia,
termalismo social/crenoterapia. Importante lembrar que foi o primeiro documento
oficial do Ministério da Salude que estabeleceu a acupuntura como pratica
multiprofissional de saude (BRASIL, 2006).

Se a acupuntura é complementar a medicina alopatica ou a outras praticas
ou se ela, em si s, ja é um tratamento eficaz e realmente uma alternativa sdo as

opinides que emergem nos seguintes trechos de entrevistas.

Categoria I/ Subcategoria 4: A acupuntura é uma pratica alternativa curativa.

“Eu nao diria nem que é complementar, pra mim é tudo acupuntura. Porque eu
ndo tomo remédio, eu detesto remédio e tudo o que eu tive até hoje curou com
a acupuntura. Entdo ndo € nem complementar, € um remédio certo a

acupuntura pra mim.” (1.4.E4)

“Exatamente... porque agora eu to fazendo so a acupuntura, ndo to fazendo
em outro lugar, outras técnicas assim... que seja a fisioterapia ou tomar
medicacdo, eu to s6 fazendo a acupuntura, entdo eu acho que esta
resolvendo’.(1.4.E8)

“Pra mim foi a melhor coisa que houve, eu fazia um tratamento oncologico e
fiquei com problema gravissimo de dor, e constatou que seria fibromialgia. Eu
tomava muito analgésico, antiinflamatorio, fiquei com problemas graves de
estbmago, conseqliéncia da quimioterapia e dos medicamentos que tomei pra
fibromialgia, e na acupuntura gracas a Deus eu sarei de tudo isso”, (1.4.E17)

Se para estes pacientes, a acupuntura, por si so, ja era uma terapéutica
eficaz para o tratamento de seus problemas e sintomas, para outros

entrevistados, a acupuntura foi colocada como uma pratica complementar a
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outros tratamentos. Na subcategoria 5, entende-se que a acupuntura tem seus

limites terapéuticos e ela é complementar a outras praticas.

Categoria I/ Subcategoria 5: A acupuntura é uma terapéutica complementar
a saude

“A visdo que eu sempre tive da acupuntura realmente € algo que efetivamente
ndo se da a cura definitiva, mas que ela complementa, ou seja, ela ajuda
terapeuticamente, ou seja, ela vai reduzir a dor. Mas ndo é algo que vai
sanar..., se eu tenho um problema, eu vou minimizar alguns resquicios, mas
ndo vou ser curado pela acupuntura né? Essa é a visdo que eu tenho da
acupuntura.” (1.5.E15)

“Mas eu tenho ela como uma alternativa e ndo algo que vai me curar
efetivamente. Mesmo isso relacionado a outra coisa, como por exemplo, se eu
tivesse uma gastrite talvez meu pensamento €, ela vai me ajudar a nao ter o
problema da dor ou ndo ter um problema agudo, mas nao que vai me curar da
gastrite. O que eu fiz até agora tem sido bom, eu tenho gostado né? Apesar
das agulhadas tudo... que doi... mas eu tenho gostado. “(1.5.E15)

“E complementa porque eu... quase nao faco nada, entendeu, com relacdo a
mim... tratamentos, eu ndo fago nada pra mim! Eu fagco o normal, o que eu
tenho que fazer... exames de rotina e... 0 médico que eu mais uso, que eu
procuro € o dermato, é o reumato porque eu tenho problemas de pele e o
enddcrino. Esses trés sdo os importantes pra mim, mas o tratamento que eu

faco com vocés, de massagem e de acupuntura, me ajuda a equilibrar.’
(1.5.E20)

Segundo Lunardi Filho (2007), nenhum trabalho em saude ¢é
completamente autbnomo. Embora cada uma das profissdes de saude tenha o
seu saber e fazer como determinantes para a atuacao profissional - tanto ética,
quanto legalmente — hoje, é preciso que ao discutirmos as questdes sobre saude



30

pensemos em uma autonomia relativa. E preciso que haja momentos de
complementaridade com outros trabalhos.

Vale lembrar que no ambito da Saude Publica, ao abordar o processo
saude-doencga, foca-se fundamentalmente a saude da coletividade, a partir da
interdisciplinariedade e a multiprofissionalidade. A contribuicdo de saberes,
aptidoes e habilidades de diversas categorias profissionais precisam se somar na
busca de respostas para problemas reais ou potenciais que afligem a sociedade
(FORTES, ZOBOLI, 2004).

E de fato, na medicina tradicional chinesa, a acupuntura é parte integrante
dela juntamente com outras préticas e recursos terapéuticos. Ela ndo é concebida
em separado da fitoterapia chinesa, da moxabustdo, da ventosa, da massagem
Tuina, da dietoterapia chinesa, dos exercicios fisicos como Tai Chi Chuan,e Qi
Gong,

Quanto as enfermidades tratadas pelos pacientes que buscam
frequentemente o ambulatério de acupuntura do Instituto de Terapia Integrada e
Oriental, encontraremos a seguir, depoimentos diversos sobre a abrangéncia da
acupuntura no tratamento de diferentes doencas. Mas, indubitavelmente, a
acupuntura tem sido muito procurada pela populacdo em geral, para o tratamento
de dores musculo-esqueléticas. Na Categoria Il, sobre a eficacia da acupuntura, a
subcategoria 1 corresponde a acupuntura como terapéutica resolutiva para o

tratamento dor.

Categoria Il/ Subcategoria 1: A acupuntura é uma terapéutica resolutiva para
o tratamento de dores, especialmente musculo-esqueléticas.

“Eu acho primordial porque, eu vi pelo meu caso da hérnia de disco que
realmente funcionou, estou agora com um problema no brago, uma tendinite
né? eu acho que é melhor do que a fisioterapia, porque a fisioterapia
realmente piorou o meu brago e.. eu acho que a acupuntura esta
melhorando.” (Il.1.E08)

“Eu acredito realmente na eficacia da acupuntura... qualquer tratamento,

normalmente lombar essas coisas localizadas, eu acho que o efeito é
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imediato e com alivio imediato. E. por isso que eu gosto... se eu fagco uma
fisioterapia, aquilo é tdo demorado que eu nido tenho paciéncia, por isso que
eu prefiro acupuntura, normalmente gosto mesmo. Eu sinto o resultado se ndo

cura pelo menos eu acho que alivia bastante, logo assim, de imediato.
(Il.1.E29)

“A disposicdo melhorou, o numero de horas com dor foi reduzido, ne?... e
como eu ndo queria tomar tanta alopatia, estou recusando ,analgésico e
antiinflamatorio... entdo eu achei que isso foi uma coisa de grande valia pra

mim, né?... estar fazendo tratamento com acupuntura”. (l.1.E13)

“Foi um bom tratamento porque resolveu alguns problemas, ndo 100% mas
em 90% esta resolvido, dores de cabeca, a parte cervical e a insénia”.
(Il.1.E22)

“E um método alternativo que tem resultado, na minha opinido. Inicialmente eu
optei pela acupuntura pelo problema na coluna, tenho escoliose e lordose, e
ndo tem um tratamento especifico para a regressdo do problema, ent&o...

fratamento convencional € s6 medicamentoso e paliativo né, pra dor.
(Il.1.E24)

“Acho excelente e tenho boas experiéncias com acupuntura, como por
exemplo: tive dificuldades para respirar e dores devido a choque causado por
acidente de carro, mesmo depois que tudo estava ok, continuava a sentir
muitas dores, tirei radiografia do pulmio, ndo tinha nada, depois de uma
sessdo de acupuntura, liberou a respiracao e as dores sumiram, também tratei
dor nos joelhos, dor na lombar, dor nos ombros, dor ciatica. “ (ll. 1. E34)

“Acupuntura... pra mim que tenho fibromialgia eu tenho excelentes resultados
na questdo da dor... eu tenho um alivio muito grande pra dor e é por isso que
de vez em quando eu estou fazendo, porque eu fago por um tempo, chego ate
a ficar sem a dor, e depois ela volta e eu volto de novo, fagco umas 10 segbes,

a dor vai embora de novo, e é assim, infelizmente a fibromialgia ndo tem cura,
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passo por algum estresse e a dor esta voltando, mas eu tenho excelente
resultado com a acupuntura.”(ll.1.E40)

A dor tem sido possivelmente a causa mais comum e decisiva para que
uma pessoa procure o0 servico médico. As pessoas que tem dor experimentam
graus variaveis de angustia, sendo as principais agées da acupuntura, os efeitos
analgésicos, sedantes, homeostaticos, imunodefensivos, psicolégicos e de
recuperacdo motora.

O programa de especializagdo em Medicina Geral Integral tem em conta a
experiéncia acumulada em Cuba, de mais de 15 anos de aplicagdes em
acupuntura, contemplando sua utilizacdo, suas indicacoes e suas técnicas em
pelo menos vinte afeccdes ou problemas de saude mais freqlentes. Com fins de
investigacao foi realizado entdo, um estudo prospectivo para avaliar os resultados
da acupuntura aplicada com fins analgésicos. Realizou-se uma pesquisa com 22
casos no Departamento de Medicina Natural, no Servico de Emergéncia do
Hospital Panama, municipio de Vertentes, provincia de Camaguey, Cuba, no més
de Janeiro de 2001. Os principais resultados mostraram que dos 100% das
pessoas com idade acima de 30 anos, entre as quais predominaram as mulheres,
72% apresentaram dores na regidao lombossacral, regidao dorsal e bracos, como
principais areas de localizagao. Houve diminuicao e desaparecimento da dor em
82% do total de pacientes, com 40 minutos de aplicagdo da terapia de acupuntura
(PATRICIO, SOCARRAS BAEZ, FREIRA HERRERA, FIS POLL, 2002).

Em revisao realizada por White, Tough e Cummings (2006) de pesquisas
clinicas publicadas em varios jornais, no periodo de 2005, 38 referéncias foram
encontradas pelo site de busca da Pubmed, apontando a acupuntura como
terapéutica superior a medicina convencional em resultados, para dor crénica de
joelho, dor lombar e cefaléia. Concluiram que a acupuntura esta se tornando mais
precisamente aceita nos tratamentos destas enfermidades com um ganho efetivo
maior do que outras intervengdes médicas.

A acupuntura também tem sido sugerida para o tratamento de estresse,

como observamos no depoimento a seguir:

“Acho que quando vocé alivia um estresse, uma tenséo, vocé ta fazendo uma

prevencdo para qualquer tipo de doenca né? entdo se vocé tem uma
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inflamacao e tudo mais, vocé esta tensa, vocé esta estressada e eu acho que
isso vai acarretar em mais prejuizo para o seu organismo. Eu s6 to me dando
bem realmente, to sentindo satisfeita com o tratamento né? To me sentindo
muito bem.” (1.1.E13)

Em um estudo realizado na Austria, com utilizagdo da acupressura para
tratamento de ansiedade em pacientes com problemas gastrintestinais, constatou-
se que a acupuntura auricular € um tratamento efetivo para a diminuicdo do
estresse e da ansiedade vivenciadas por pacientes durante o transporte ao
hospital por ambuléancia. Do total de 36 pacientes, 17 foram escolhidos para a
aplicacado do ponto para relaxamento e 19 para utilizacdo de ponto falso. Uma
escala visual analégica foi utilizada para avaliar o estado de ansiedade antes e
apoés o trajeto de ambulancia e participaram do estudo dois profissionais de saude
ndao acupunturistas. Um deles aplicou o questionario e o outro realizou as
aplicagbes. Pacientes do grupo “relaxamento” informaram significativa diminuicdo
da ansiedade, comparativamente ao grupo “falso” na chegada ao hospital. A
percepcao de dor dos pacientes durante o tratamento e os resultados para suas
enfermidades foram mais positivas no grupo “relaxamento” (KOBER, SCHECK,
SCHUBERT, STRASSER, GUSTORFF, BERTALANFFY et al., 2003).

E sdo muitas as indicacdes para o tratamento de acupuntura. O consenso
do National Institutes of Health (NIH) dos Estados Unidos referendou a indicagéo
da acupuntura para varias doencas tais como odontalgias pré-operatorias,
nauseas e vomitos pds-quimioterapia ou cirurgia em adultos, dependéncias
quimicas, reabilitacdo apds acidentes vasculares cerebrais, dismenorréia,
cefaléia, epicondilite, fioromialgia, dor miofascial, osteoartrite, lombalgia e asma
(NCCAM, 2007).

VAZ et al. apud JOAQUIM (2007) dizem quepacientes com osteoartrite
foram submetidos a um tratamento de acupuntura associado ao uso de
Diclofenaco, o qual teve resultado superior ao grupo que utilizava isoladamente o
Diclofenaco ou ao grupo placebo associado ao Diclofenaco. Os resultados
mostraram mudanca significativa na capacidade fisica e psicoldégica dos

pacientes.
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A Unimed Federagédo do Parana realizou uma revisdo sobre acupuntura no
tratamento da fibromialgia, em 2005, e concluiu que a acupuntura deveria ser
realizada como um tratamento adjuvante ou uma alternativa aceitavel a ser
incluida no manejo da fibromialgia. Como ja citado anteriormente, a acupuntura
ndo deve ser uma pratica isolada e qualquer trabalho em saude ndo é
absolutamente autdbnomo, sendo desejavel e necessaria a complementaridade
com outros trabalhos. Da mesma forma, a revisao sistematica de acupuntura para
fibromialgia realizada pelo Departamento de Saude dos Estados Unidos, em
2003, chegou a conclusao de que as evidéncias mostram a acupuntura como um
tratamento adjuvante para fibromialgia, com muitos bons resultados (FURLAN,
OLIVEIRA, ATALLAH et al., 2006).

Muitos pacientes, principalmente aqueles que sofriam de doencas cronicas,
comentaram em seus depoimentos que a acupuntura auxiliava no tratamento,
minimizando dores e diminuindo a necessidade de uso de medicacbes alopaticas.
Os efeitos da acupuntura sao positivos na medida em que permite o alivio da dor,
sem provocar efeitos colaterais indesejaveis. Na Categoria Il, sobre a eficacia da
acupuntura como tratamento, emergiu a subcategoria 2, defendendo a acupuntura

como uma terapéutica natural, sem efeitos colaterais.

Categoria Il/ Subcategoria 2: A acupuntura € uma terapéutica natural e
minimiza o uso de medicacoes alopaticas.

“Eu acho bom. Eu tomava muito remédio sabe, pra artrite, artrose, eu tomava
muito remédio e... depois que eu comecei fazer acupuntura, faz um ano e
meio mais ou menos, eu ndo to tomando remédio. Porque eu ndo posso, que
0 remédio da artrose e da artrite é muito forte, entdo eu ndo to tomando mais.
E por isso que eu acho bom a acupuntura e eu acho que valeu pra mim por
causa disso.” (Il.2.E09).

“Eu continuo fazendo o tratamento com a acupuntura sem estar consultando
outros porque eu acredito que vai estar solucionando meu problema sem eu
estar usando nada alopatico, nada que venha estar interferindo na minha



35

saude, prejudicando um lado pra estar melhorando o outro. Eu acho que a
acupuntura seria a maneira que agride menos o0 organismo pra estar
encontrando o equilibrio energético mesmo, que todo mundo precisa estar
tendo. Por isso eu continuo o tratamento, porque eu tenho resultados
positivos.” (I.2.E10)

“No comeco foi o que eu disse, junto com os remédios, mas aos poucos eu fui
diminuindo. A dependéncia por remédio que vai intoxicando mais o organismo
vai... eu vou me livrando dessa dependéncia. Eu tomo remédio pra artrose,
mas é uma formula, que acho que é artrose e fibromialgia, um que tem
relaxante e analgésico, mas eu tomo uma vez por dia a noite, ndo tomo
aqueles antiinflamatorios fortes. E eu acho dtimo, tanto é que tem um ano
ja.’(ll.2.E12)

“Nao tomo mais nenhum analgésico fazendo ja um ano e meio mais ou menos
acupuntura e auriculo, me sinto muito bem, dores obvio eu ainda tenho, mas
suportaveis.” (I.2.E17)

“Entdo, eu procurei a acupuntura porque eu acredito que seja um método
natural, particularmente eu gosto de métodos naturais, e por indicacdo eu
achei que era bem melhor, né? Acho que é isso, por iSSo que eu procurei a
acupuntura, porque eu acredito que seja um método mais saudavel, mais...
eliminando as drogas né, no caso assim que sdo os remédios. Acho que é

isso. Apesar de ter um pouco de medo da agulhinha... mas faz super bem.
(I.2.E21)

“Medicamento tem efeito colateral, é muito importante porque medicamento
cuida de uma coisa e estraga outra, e acupuntura nédo, e pega como geral o
corpo, né?’(ll.2.E36)

Os pacientes que se utilizam da medicina tradicional chinesa e da
acupuntura em paises ocidentais relatam que a maior razdo para sua escolha é

por ser “mais natural” e uma técnica complementar integrativa segura no
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tratamento de doencgas cronicas (DAVIDSON, HANCOCK, LEUNG, ANG,
CHANG, THOMPSON et al., 2003).

Apesar do grande progresso da medicina, as doencas cronicas tém sido
um dos grandes desafios e ndo tem sido encontrada efetividade terapéutica pela
medicina convencional. Ha uma incidéncia maior do uso de Terapia
Complementar em pacientes com enfermidades crénicas como cancer, artrite,
outras formas de dor cronica, depressao, AIDS, enfermidades gastrintestinais,
insuficiéncia renal cronica, Alzheimer, esclerose multipla e enfermidades
dermatoldgicas, com utilizacdo conjunta com a medicina convencional ocidental.
Mas grande parte dos pacientes ndo comunica a seu médico que esta se
submetendo a uma terapia complementar, para evitar possiveis censuras (AEDO
SANTOS, GRANADOS SANCHEZ, 2000).

E préaticas ndo convencionais, como a acupuntura, tém sido sugeridas para
garantir bem estar e melhoria na qualidade de vida dos pacientes, especialmente
daqueles que sofrem de doencas crénicas. O envelhecimento populacional é uma
realidade em muitos paises e um grande desafio para os governos quanto a
manutencdo da qualidade de vida e para o aumento da expectativa de vida. As
praticas integrativas e a medicina oriental tém sido sugeridas ndo somente como
preventivas e promocionais, mas como reabilitadoras e curativas
(KUREBAYASHI, 2007).

Na categoria I, sobre a eficacia da acupuntura, emergiu finalmente a dltima
subcategoria (3), que retrata a acupuntura como importante terapéutica para a
manutencdo da qualidade de vida, por proporcionar melhora de sintomas de
enfermidades diversas e por promover a reabilitagdo de pacientes com doencas
que prejudicam a autonomia para a realizacao de atividades de vida diarias.

Categoria I/ Subcategoria 3: A acupuntura mantém a qualidade de vida,
proporciona melhora de sintomas de diversas enfermidades e reabilita.

“Eu consigo ter uma qualidade de sono melhor, né? e todas as outras coisas
acabam sendo mais satisfatorias com a ajuda do tratamento, eu procuro dar
continuidade. Eu sei que eu estou com varias leséezinhas na coluna, eu tenho

um aumento de peso, né? Da ultima vez, que eu tive hérnia de disco pra agora
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eu aumentei doze quilos... de seis anos pra ca e ta sendo dificil eu perder
doze quilos... eu adoro comer, entao fica dificil né? Mas sem duvida nenhuma
com o trabalho de acupuntura eu consigo auxiliar outras coisas e acabo
fazendo um denominador comum, para uma vida mais saudavel e menos

sofrivel... E é isso né?” (I.3.E13)

“Eu acho essencial ao organismo, acho que independente da pessoa ter
algum problema, mesmo muito forte de dor... eu vim por causa de uma dor
muito forte, mas na verdade acredito que a acupuntura como terapéutica, até
como preventiva, eu acho que seria necessario todo mundo ter, assim... a
oportunidade de estar conhecendo ou estar fazendo porque ela tem condigcdo
de aliviar tensées.” (II.3.E13)

“Eu acho muito bom, me dei muito bem, ndo € a primeira vez que eu facgo,
alguns anos atras eu ja fiz, posso falar também do que fiz no passado ou so
atual? Porque eu tinha muito calor da menopausa, muito problema de
garganta, entdo pra mim foi 6timo porque eu tive que parar de tomar horménio,
que controla o calor, porque eu tive cdncer de mama e entdo nao pude mais
tomar horménio e ai fiquei com aqueles calores horrorosos. Ai fiz acupuntura,

nossa... parece que tirou com a mao...” (11.3.E28)

“Eu acho que é uma terapéutica 6tima, que da pra resolver muita coisa, muitos
problemas, sem medicacio... até em alguns casos e pra mim tem sido uma
complementagdo nesse momento que estou fazendo esse tratamento tem sido
otimo, tem sido de grande utilidade pra mim... melhorou minha saude assim
como um todo, e até pessoas que me viram como eu estava, acharam que a
minha recuperacgéo esta sendo muito rapida em relacdo a outras pessoas que
fazem o tratamento e eu creio né que a acupuntura tem me ajudado de

maneira espetacular nesse momento.’(l.3.E30)

“Porque eu quero ficar velha! Porque eu quero ver mesmo qual é o resultado
final, né? De todo o tratamento que eu estou fazendo. Ndo abandonei por isso.
Porque eu acho que a gente tem de persistir e achar mesmo a causa de todas,
né... do que a pessoa esteja sentindo. Entdo por isso que eu estou
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continuando com o tratamento, porque estou me sentindo melhor, né? ...tenho
mais disposicdo né? mais alegria... ta influindo assim no dia a dia, com mais...

vitalidade, mais forca, mais animo.”(ll.3.E33)

“Eu estava muito deprimida quando eu vim , eu estava com depressao,
ansiedade, mexeu com todo 0 meu organismo, ai eu comecei a me sentir bem,
bem melhor do que me sentia. Quando cheguei aqui, eu s6 chorava,
perguntavam pra mim o que eu tinha, eu estava chorando ja, eu cheguei bem
ruim, eu ja ndo andava do jeito que estou andando agora, é devagarzinho,
mas consigo andar, de bengala, mas ja consigo andar. ‘(11.3.E35)

“Porque eu vi resultado, tanto que voltei e ndo pretendo parar, porque foi muito

bom, porque é o que esta podendo... eu continuar a trabalhar.”(ll.3.E36)

Uma vez que muitos idosos fazem uso de medicacdes para o controle e
tratamento de doencas crbnicas, Plawecki e Plawecki (1998) sugerem que a
enfermagem gerontoldgica também utilize a acupuntura para trazer beneficios aos
idosos, uma vez que estes sdo mais sensiveis as medica¢des ou tratamentos
cirurgicos. Como profissionais que prestam cuidados a saude, os autores
enfatizam que os enfermeiros devem estar engajados e atualizados quanto a
acupuntura como terapia complementar no tratamento desta populagéo, uma vez
que a transicdo demografica e o envelhecimento da populagdo no mundo é uma
realidade inevitavel (PLAWECKI , PLAWECKI, 1998).

Segundo Gois (2007), o aumento da utilizacdo da acupuntura nos servicos
de saude ja tem sido observado em diversos paises do Ocidente, inclusive no
Brasil e simultaneamente vivencia-se o crescente perfil demografico da populacao
idosa. A complexidade dos fatores que séo inerentes ao envelhecimento leva a
necessidade de se indicarem modalidades assistenciais multidisciplinares e, entre
elas, a acupuntura. Sabe-se que acima dos 60 anos a incidéncia de afeccoes
croénicas aumenta, acarretando ao idoso, dificuldade na realizacao de atividades
de vida diaria, estendendo-se a isso, a limitagdo politica e social, 0 que pode levar
a um sentimento de anulacdo e segregacao social. Justifica-se, portanto, que
mais trabalhos e estudos sejam realizados na area, para a divulgacao dos
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beneficios da acupuntura e ampliacdo do servico de acupuntura na rede publica
de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste trabalho mostram que, na percepcao
dos pacientes do Instituto de Terapia Integrada e Oriental, a acupuntura € uma
terapéutica integral milenar que atua diretamente em niveis complexos do
funcionamento do “ser vivo” e tem resultados tanto na prevencéo, quanto para o
tratamento e cura de determinadas doencas. Observamos que grande parte das
pessoas ainda acredita na acupuntura somente para problemas de dor,
principalmente os relacionados a parte musculo-esquelética. Porém, ha aqueles
gue buscam a acupuntura para o tratamento de outros males.

Grande parte dos entrevistados apresentou idade acima dos 50 anos,
sendo estes, equivalentes a 76,74% do total, o que nos faz acreditar que os
idosos que mais tém procurado pela acupuntura como tratamento. Segundo
Marques e Abreu (2007), a estrutura social brasileira sofrera em breve uma
mudanca, com estimativas que partem de uma taxa que era de 24 idosos para
cada 100 jovens em 1997, atingindo uma taxa de 74 idosos para cada 100 jovens
em 2025. Com o envelhecimento populacional, a inevitabilidade da transicéo
demografica traz novos desafios para os governantes e para a saude publica e
privada brasileira. Por se viver mais, ha uma preocupacao por parte dos idosos
em manter habitos saudaveis que possam garantir uma velhice melhor e esse é
um dos fatores que fazem os idosos procurarem as técnicas naturais. A visdo
holistica, que remete ao todo do paciente, vem de encontro as atuais
necessidades de uma sociedade que busca e necessita investir mais em

promocao de saude.

A grande proliferagdo de especialidades, prépria dos caminhos da Medicina
Ocidental, hoje nao consegue mais dar respostas as demandas e aos desafios no
tratamento de doencas cronicas e degenerativas. O uso excessivo de
medicamentos alopaticos para a manutencao do bem estar da populacdo nao
parece ser mais a melhor alternativa para uma populacdo idosa que busca a
diminuicdo de sintomas de doencas, por meio de praticas que nao produzam
tantos efeitos colaterais. Este tem sido um dos motivos pelos quais 0s
entrevistados buscam a acupuntura como alternativa de tratamento coadjuvante.

As praticas complementares, entre elas, a acupuntura, tém, portanto, um
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importante papel para a manutencdo da saude, para a prevengdo da
manifestacdo de doencas e tem sido bastante procurada pelos idosos para
reabilitacdo, para melhoria de qualidade de vida. Sao praticas menos
dispendiosas e se incorporadas pelo Sistema Unico de Saude de forma ampla,
poderao estender seus beneficios a toda populagéo brasileira.

Em funcéo do exposto, findamos por questionar: se podemos prevenir, por

que remediar? E nas sabias palavras dos antigos mestres chineses:

Administrar remédios para doencas que ja se desenvolveram[...] é
comparavel ao comportamento daquelas pessoas que comegam a cavar
um pogo muito depois de terem ficado com sede, e daquelas que
comecam a fundir armas depois de ja terem entrado na batalha. Nao
seriam essas providéncias excessivamente tardias? (Nei Jing1 apud
Capra, 2004, p.309).

' The Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine-Simple Questions (Huang Ti Nei Jing Su Wen)
People’s Health Publishing House, Beijing, primeira publica¢ao, a.c.100.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: / /

1. Idade Sexo

2.FORMACAO

3. PROFISSAO

4. PRINCIPAIS QUEIXAS

IDENTIFICAGAO N

Estado civil

5. TEMPO DE TRATAMENTO

46
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6. OUTRAS DOENCAS

7. SOBRE ACUPUNTURA

7.1 O que vocé acha da acupuntura como terapia complementar na assisténcia a
saude? Fale sobre isto.

7.2 Quais sao os beneficios que vocé teve com o tratamento da acupuntura?
Comente sobre isto.

ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Sao Paulo, de 2008

Eu,
, portador do RG , concordo em participar voluntariamente

do estudo intitulado Os beneficios da acupuntura na percepcao de pacientes
ambulatoriais , cujo objetivo € o de contribuir para a divulgacao da acupuntura
como técnica complementar a assisténcia de saude, estudo este para fins de
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Monografia de Conclusdo de Curso, nivel médio técnico, no Instituto de Terapia
Integrada e Oriental.

Estou ciente de que as informacdes serdo coletadas a partir de entrevistas
gravadas em fitas, que serdo imediatamente inutilizadas ap6s o seu uso, sem
identificacdo oral ou por escrito dos participantes durante a gravacédo. Serao
mantidos sigilo e anonimato e os dados finais serdo apresentados coletivamente.
A desisténcia a qualquer momento da participacao da pesquisa nao acarretara em
sancoes financeiras ou morais.

Qualquer questao, duvida, esclarecimento sobre os aspectos éticos desta
pesquisa, favor entrar em contato com:

Leonice Fumiko Sato Kurebayashi (professora orientadora): 3063-9226 ou cel.
9112-6023 ou pelo e-mail: fumie_ibez@yahoo.com.br

Concordo em participar com a investigacao

Assinatura:




