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RESUMO

O presente estudo discute a Acupuntura no contdxtatendimento aos usuarios com dor
cronica na Atencdo Primaria a Saude do municipidRkiode Janeiro. O objetivo geral é
analisar a insercdo da Acupuntura na Estratégidadee da Familia, com énfase no cuidado
aos usuarios com dor cronica. Os objetivos espesiBao: 1) mapear a oferta das praticas de
Acupuntura na Atencdo Primaria & Saude; 2) ideatifa percepcdo de médicos de familia da
rede de Atencdo Primaria em Saude sobre a ofeds @ntribuicbes da Acupuntura na
Estratégia de Salude da Familia e no Nucleo de Apd@aude da Familia, com énfase em
usuarios com dor cronica; e 3) discutir os limaggsotencialidades da Acupuntura no cuidado
aos usuarios com dor crbnica na Atencdo Priméridaade. A pesquisa, de natureza
qualitativa, foi realizada em duas etapas: mapemdns servicos de Acupuntura do
municipio do Rio de Janeiro; e entrevistas semigstidas com médicos de familia e
comunidade deste municipio com formacdo em Acuparglou que atuassem com alguma
pratica da Acupuntura na Atencdo Priméria a Sabde. ltimo, foi feita a analise das
entrevistas em trés etapas: a pré-analise, a egglordo material e o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Os resadtadvelaram que: a oferta de préticas de
Acupuntura na Atencdo Primaria do municipio € muiferior a demanda por atendimento
de usuarios com dor crbnica; a percepcdo dos ngdiedamilia entrevistados € de que a
Acupuntura é uma ferramenta possivel para a auxilimédico de familia no cuidado aos
usuarios com dor crdénica; e que o Nucleo de Apdgadde da Familia € uma possibilidade
de atuacdo do acupunturista, principalmente ofackreapoio matricial e capacitando
médicos de familia para algumas técnicas e praiecgds limites encontrados pelos
entrevistados para a pratica da Acupuntura na AteRgimaria a Saude foram:dificuldade no
dialogo entre racionalidades distintas; falta gmes fisico e insumos; sobrecarga de trabalho
e de funcdes e dificuldade de agendamento de ceéofalta de rede de encaminhamento
secundaria. As potencialidades encontradas forfio@icea da Acupuntura no tratamento da
dor crbnica; visdo integral da Acupuntura no cuadaduma condi¢cdo crénica e de alta
prevaléncia, responsabilidade da Atencdo Primaria@de; baixo custo, facil acesso aos
insumos; possibilidade de atuacdo com Acupunturapmprio consultorio médico das
Unidades Basicas de Saude; elevada capacidade dgurtara de proporcionar
empoderamento dos usuarios; tratamento precoceodacaim Acupuntura, atuando na
prevencdo em todos os niveis; possibilidade dendiimas filas de espera para atendimentos
na rede secundaria.

Palavras-chave: Dor Crdnica, Acupuntura, Medicina Qiinesa, Atencédo Priméria a
Saude.



ABSTRACT

This study discusses acupuncture in the contettieoPrimary Health Care services for users
with chronic pain in the city of Rio de Janeiro.eTbverall objective is to analyze the supply
and the contributions of Acupuncture for the careviged to users with chronic pain in
Primary Health Care services. Specific objectiviethis research are: 1) to map the provision
of Acupuncture practices in Primary Health Careid2ntify the perception that active family
doctors in the Primary Health network have abow $lupply and the contributions of
Acupuncture for the Estratégia de Saude da Falféeily Health Strategy) and the Nucleo
de Apoio a Saude da Familia - NASF (Support CeotreFamily Health), placing emphasis
on the users with chronic pain; and 3) discusdithi#gs and the potential of Acupuncture in
the services provided to users with chronic pairPiimary Health Care. This qualitative
research was performed in two steps: mapping opAcature services in the city of Rio de
Janeiro, and semi-structured interviews with fanpihysicians with a degree in Acupuncture
and/or practical experience in Acupuncture in Prymdealth Care. Finally, the analysis of
the interviews was performed in three steps: pedyais; exploration of the material and
processing of results; and inference and interpogtaThe results showed that: the supply of
Acupuncture practices in Primary Health Care inditye of Rio de Janeiro is much lower than
the demand for services by users with chronic péie;perception of the respondent family
doctors is that Acupuncture is a possible toolgsisa family physicians in services for users
with chronic pain; and the NASF is a possible pléme acupuncturists to work, mainly
offering matricial support and professional tragifor family physicians focusing on some
techniques and protocols. The limits encounteredthi®y respondents in the practice of
Acupuncture in Primary Health Care were difficuity the dialogue between different
rationalities; lack of physical space and supplesrk overload and responsibilities and
difficulty in scheduling follow-up appointments;diack of a network of secondary care. The
potential for Acupuncture identified in this resgars based on: effectiveness of Acupuncture
in the treatment of chronic pain; integral view Atupuncture in the care of chronic
conditions with high prevalence; the Primary He&tre responsibility; low cost, easy access
to inputs; possibility of offering Acupuncture caredoctor's offices of UnidadesBasicas de
Saude — UBS (Basic Healthcare Units); Acupunchag the effective ability to empower
users; early treatment of pain with Acupuncture,rkivig in prevention at all levels;
possibility to reduce waiting lists in the secondeare network.

Keywords: Chronic Pain, Acupuncture, Traditional Chinese Medicine, Primary Health
Care.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa visa discutir a Acupuntura otexto do atendimento aos
usuarios com dor cronica na Atencao Primaria a S&BS) no municipio do Rio de janeiro.
O objetivo geral da pesquisa foianalisar a insedgidcupuntura na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), com énfase no cuidado aos usuoimsdor crénica, no municipio do Rio de
Janeiro. Os objetivos especificos foram: 1) mapeaferta das praticas de Acupuntura na
APS do municipio do Rio de Janeiro; 2) identifiagrercep¢cdo de médicos de familia da rede
de Atencdo Primaria em Saude do municipio do RioJdeeiro sobre a oferta e as
contribuicdes da Acupuntura na ESF e no Nucleo plecAa Saude da Familia (NASF), com
énfase em usuarios com dor crbénica e 3) discutiimoges e potencialidades da Acupuntura
no cuidado aos usuarios com dor crénica na APS.

A maior motivacdo para o estudo partiu do meu trmbeomo médica de familia em
diversas unidades de Saude da Familia onde trapatiee municipios de Angra dos Reis e
Rio de Janeiro, desde 2009. Com titulacdo em Mealide Familia e Comunidade e com
especializagdo em Acupuntura pelo Instituto de Aotyra do Rio de Janeiro (IARJ), tive a
oportunidade de ter em maos ferramentas oriundasramelos biomédico e da medicina
chinesa para o trabalho cotidiano, porém percebgndpna minha pratica, era muito dificil
abordar ambos ao mesmo tempo. Percebi também gigeumaa grande demanda de usuarios
que sofriam com dores crbnicas e que encontravaitogaecursos para seus tratamentos no
Sistema Unico de Saltde (SUS), mesmo considerand@xiaténcia de equipes
multiprofissionais. Esses usuérios frequentemesttemavam as consultas ainda insatisfeitos
e com novas queixas, despertando, assim, minhaalaswe o tema da Acupuntura no
contexto do atendimento aos usuarios com dor admacAtencédo Primaria do municipio do
Rio de Janeiro. Por isso, me aprofundei no estadarea da Clinica de Dor e hoje trabalho
também em um centro multidisciplinar de dor comodice acupunturista, onde tive a
oportunidade de ganharmais conhecimento na aredrabalho interdisciplinar.

Tenho observado na minha historia de pratica comdica de familia, preceptora de
alunos de diferentes universidades do Rio de Jaeeatual professora do Departamento de
Medicina de Familia e Comunidade da Universidadiefa do Rio de Janeiro (UFRJ), que,
no municipio do Rio de Janeiro, a introducédo dasigas integrativas no curriculo académico
e na vivéncia dos profissionais da APS ainda @iecte e que os formandos da area médica
apresentam uma visao superficial e, por vezesppeeituosa sobre as praticas integrativas e
complementares. Além disso, existe atualmentegda basica de saude, tanto médicos de
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familia que desconhecem tais praticas e que téouldiades no encaminhamento de usuérios
para servicos de Acupuntura quanto médicos de itarfdimados em Acupuntura e que
praticam a Medicina Chinesa e/ou a Acupuntura Mediontemporanea (AMC) de forma
experimental e isolada, sem a participacdo de merfbrum de discussédo e aprimoramento
dessas praticas na APS. Olhar para essa realidemiagreender que o cuidado amplo como
um direito social sustenta o argumento da liberadbdescolhas terapéuticas para os sujeitos,
reforcando, assim, a relevancia desta pesquisa.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Clemgntares (PNPIC) foi criada em
2006 para promover a integralidade no cuidado dfgtgs, atendendo a necessidade de se
conhecer, apoiar, incorporar e implementar expeiadnde novas racionalidades médicas que
ja vinham sendo desenvolvidas na rede publica deéosnmunicipios e estados, como a
Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura, a Home@pat Fitoterapia, a Medicina
Antroposofica e o Termalismo-Crenoterapia (BRASH006a). Essas experiéncias foram
inicialmente documentadas em um diagnostico feto pepartamento de Atencdo Basica da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministaicaide em 2004, que demonstrou a
estruturacdo de algumas das praticas integrativammgplementares, entre elas a Medicina
Tradicional Chinesa, em 232 municipios, em um td&l26 estados, nesse mesmo ano
(BRASIL, 2006a).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) caracterizggse um sistema médico integral
que se utiliza do simbolismo das leis da natureapomta como fundamento a teoriaXdo-
Yang duas forcas ou principios fundamentais opostosneplementares. O objetivo desse
conhecimento é obter meios de equilibrar essadhd#di por exemplo: frio-calor, noite-dia,
feminino-masculino,Yin-Yang etc. (BRASIL, 2006a). A Acupuntura é uma das pedi
provenientes da Medicina Chinesa e caracterizaesauma tecnologia de intervencdo em
saude que compreende um conjunto de procedimeno®permitem o estimulo de pontos
anatémicos definidos por meio da insercédo de agutietalicas para promoc¢ao, manutencao
e recuperacdo da saude, bem como para prevenggale®s e doencas (BRASIL, 2006a).
Apesar de sua semelhanca e sua origem na MTC, a difd(2 desta por se basear em uma
visdo mais cientifica, segundo o modelo biomédiewa a pratica do chamado agulhamento
secd, e tem como foco a aplicacdo das agulhas em pgatidkc’, denominados assim por
serem “deflagradores” do processo doloroso refepelo usuario. Atualmente, os médicos

! Insergéo de agulhas de Acupuntura em pontos dispeaio corpo.
2 Nédulo palpavel, hiperirritavel, dentro de umadaiensa de musculoesquelético, localizada nodecid
muscular ou sua fascia associada (TRAVEL E SIMONSB3, apud WHITE E COLS, 2013).
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acupunturistas estdo cada vez mais se aproximamdsedmodelo de Acupuntura
Contemporanea tanto na clinica como na pesquigspjeoauxilia na busca de evidéncias
cientificas e na elaborac&o de protocolos aplicaveiSUS.

A insercao da Acupuntura no SUS pode se dar notardeitoda a Rede de Atencéo a
Saltde (RAS) considerando-se os diferentes arranjos orgamizaiiBRASIL, 2012a). Na
Atencdo Priméria, pode ser praticada em unidadsisdsa pela ESF, por meio dos médicos
de familia ou pelo NASF (BRASIL, 2006a).

O NASF, criado pela Portaria GM n.° 154, de 24aeifo de 2008, constitui-se de
equipes compostas por profissionais de diferentegséde conhecimento, entre os quais o
homeopata e 0 acupunturista, que atuam em parmamaos profissionais das equipes de
Saude da Familia, compartilhando as praticas emtesagds territdérios sob responsabilidade
da ESF e atuando diretamente no apoio mattiagmequipes (BRASIL, 2008). A inclusdo do
acupunturista como parte da equipe multiprofisdidamabém esta presente no Caderno de
Atencdo Béasica (CAB) numero 39 (BRASIL, 2014, p:38) sinalizar que a “realizacéo de
consulta em Homeopatia ou Acupuntura a usuariesaetiados pelas equipes de Atencao
Basica, principalmente: pessoas com dores croeitascom diagndstico de depressao leve
ou moderada”, sdo exemplos de acbes possiveisre sealizadas pelo NASF. Desde a
primeira edicdo do CAB, o numero 27, que orientdiadrizes do NASF nas acdes em Saude
da Familia (BRASIL, 2009a), diz-se que a inclusdas dPréticas Integrativas e
Complementares, das quais a Acupuntura € uma aai#sde acordo com os principios do
SUS da universalidade, equidade e integralidade.

A universalidade € um principio que diz que o Std8ve atender todos, sem
distincbes ou restricbes, oferecendo toda a atemedesséria, sem qualquer custo”(BRASIL,
2009b, p.9) Portanto, quando se diz toda a atencdo necesgaemMos incluir as
necessidades de outras praticas que complementamdaxio aos usuarios do SUS, como as
praticas integrativas e complementares. Por egejdatdtendemos que “o SUS deve
disponibilizar recursos e servigos com justicaaderdo com as necessidades de cada um,
canalizando maior atencdo aos que mais necessBRAZIL, 2009b, p.10); e as praticas

integrativas sao possiveis recursos em determirsgttiagoes.

% As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo organizaedasdes e servicos de satde que, integradaseior m
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gebtisram garantir a integralidade do cuidado, espoder
compostas de diferentes densidades tecnolégica&§BR2010a).

“ Apoio matricial € um modo de se organizar e funaiopara produzir sadde, no qual duas ou mais esjuip
profissionais operam em uma intervengéo pedagdgiepéutica compartilhada (CAMPQOS, 1999).
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A integralidade € um termo polissémico e esta i@t@aclo a diversos determinantes
voltados para a saude dos sujeitos, que deverawsgtds em consideracao no atendimento as
suas demandas. Portanto, para que seja respeifadwipio da integralidade, deve se ter em
mente uma visdo ampliada do ser humano em todacsnplexidade, de forma a considerar
tais determinantes, porém sem perder o foco ndiwbjerincipal, que é o motivo pelo qual o
usuario busca o atendimento em saude (CAMARGO2IRY).

Na discussdo conceitual do termo integralidade e8b deve ser tomado como um
conceito, mas como um “ideal regulador, um devigoAcomo o ideal de objetividade para a
investigacdo cientifica, impossivel de ser plendamatingido, mas do qual constantemente
buscamos nos aproximar” (CAMARGO JR., 2007. p. 82gundo Tesser e Luz (2008):

Integralidade seria um atributo, usado no contaldoatencdo a saude
especializada (mas ndo so0), qualificador de uma agterpretativa e
terapéutica, preventiva ou “curativa” o mais amplglobal possivel e, ao
mesmo tempo, precisa, que integra muitas dimeriigeadoecimentos e da
vida dos doentes, tanto do ponto de vista dos p@siecomo do saber
especializado que orienta o curad.197).

Assim, a integralidade € um atributo presenteraei®nalidades médicas que partem
de uma cosmovisao, em que a abordagem dos probtensagide é feita a partir da analise da
relagdo do homem com a natureza e com sua indliddde, em uma dimensao
biopsicossocioespiritual (TESSER e LUZ, 2008). Bdeese por racionalidades médicas
sistemas meédicos altamente complexos que tém camndigbes necessarias para sua
definicdo a presenca de seis dimensdes fundamenrtaisrfologia, dindmica vital, doutrina
médica, sistema de diagnose, sistema de interveéagmeutica e cosmologia (LUZ, 2012). A
morfologia pode ser definida como “anatomia”; aadnica vital como “fisiologia”; a doutrina
médica seria definidora do que é estar doente @io,s#0 que € tratavel ou curavel, de como
tratar etc.; o sistema de diagnose e intervengap@&atica seriam as dimensdes do raciocinio
diagnéstico e terapéutico e a cosmologia seriaséévwde mundo” (LUZ, 2012).

Dentre as racionalidades médicas, destacam-se disimas homeopatica, chinesa e
ayurvédica, que tém tracos tedricos vitalistasaatarizando-se por uma abordagem dos
problemas de salde em perspectiva integradoraadanta unidade individual do doente e
suas relagbes com seu meio (LUZ, 1996). A MedidBtanesa contém, como pratica
principal, a Acupuntura, sendo hoje muito imporamntre as praticas integrativas e
complementares, inclusive considerada como espada meédica (BRASIL, 2005). Tem

sido muito utilizada no tratamento da dor cronioa gpresentar fortes evidéncias de eficacia
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e por haver estudos recentes demonstrando o seanisr®@o neurofuncional do controle da
dor (CARNEIRO, 2007, SCHLEBUSCH et al, 2005, LANDEBG, 2011).

Conceitualmente, a Associacdo Internacional para Estudo da Dor
(InternationalAssociation for theStudyofPain — IAS&efine a dor como: “experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada @ tiesidual real, ou potencial, ou descrita
em termos de tais lesbes”(IASP, 2014). Ela é semyingetiva, e cada individuo aprende a
utilizar esse termo através de suas experiéneiamtiticas anteriores. Diante desse conceito e
da complexidade dessa terminologia que envolvectspdisicos (sensorial), psicolégicos
(emocional) e cognitivos (descrito em termos ds kesdes) como fatores complementares
para sua expressdo, o0 principio da integralidadie geerfeitamente ser aplicado a esse
tema,jaque considera as multiplas dimensfes daiBdeeto/sofrimento.

Além dessa definicdo, outras também podem ser asitad enfermeira Margo
McCaffery é uma das autoras mais citadas em artigodor.De uma forma simples, ela
afirmou que: “Dor é 0 que a pessoa diz ser e egigéndo ela diz existir’ (MCCAFFERY,
1968). Portanto, por mais estranha que possafeema como a pessoa descreve 0 que esta
sentindo, o médico tem que aceitar e buscar entepdss a forma como ela sera descrita
envolve multiplos fatores e determinantes.

Referindo-se ao carater temporal da dor, podenassificd-la em: aguda e crbnica.
N&o existe um consenso, alguns autores referemé cueartir de 1 més, outros 3 meses,
outros 6 meses e ainda ha aqueles que relatam gumiaidade acontece quando ela néo
cessa apos o tempo esperado para a cura da [Esfiretanto, esse dado cronolégico € mais
relevante para determinarmos os critérios de iAoles exclusdo de um trabalho cientifico,
pois na pratica clinica, a sintomatologia e o comgmeento serdo mais relevantes.

A dor crbnica, presente em um terco da populacduadial) principalmente em idosos
e mulheres (SBED, 2013), € um tema muito atuatjdesm vista a transicdo demogréfica e
epidemioldgica na qual vivencia o Brasil neste kecA transicdo demografica é vista pelo
envelhecimento da populacdo, e a transicdo epidi@gica € expressa pela tripla carga de
doencas —as doencas infecciosas e carenciaisusascaxternas e as condi¢cdes cronicas —
,consequente aos avangos tecnoldgicos em saudaligciddade de enfrentamento das
condic¢des cronicas (MENDES, 2012).

A medida que a idade avanca, aumentam as doengasas e também as dores
cronicas (MENDES, 2012). Nesse contexto, a doricadse encaixa no perfil de “condicao
cronica”, ou seja, uma condicdo de saude que @ imievolui lentamente devido a multiplas

causas que variam no tempo —hereditariedade, ®g@lwida, exposicao a fatores ambientais
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e a fatores fisiolégicos etc. —,geralmente sem gexlregulares ou previsiveis, em quese
pode esperar uma recuperacdo adequada, podendoalewais sintomas e/ou a perda de
capacidade funcional (MENDES, 2012). Segundo orgpt83), “cada sintoma pode levar a
outros, num ciclo vicioso dos sintomas: condicamica leva a tensdo muscular que leva a
dor que leva a estresse e ansiedade que levalampeshemocionais que leva a depressao que
leva a fadiga que realimenta a condigéo cronic&sde ciclo, a dor cronica acompanha o
crescimento da populacdo em termos de prevalémoi@ndo o perfil de morbimortalidade,
principalmente dos idosos.

Um dos problemas atuais dos sistemas de salUddaénfrge a coexisténcia de um
predominio de condi¢des crénicas e um sistemaated@d a salde voltado historicamente
para responder as condi¢cdes agudas e/ou cronicaslizadas”, de forma fragmentada,
episodica e reativa. Segundo Mendes (2012), estams de saude ndo deu certo nos paises
desenvolvidos e ndo esta dando certo no SUS. Eariasicom dor crbnica, observa-se um
predominio de a¢fes voltadas para a agudizacdordatchves da prescricdo de analgésicos e
relaxantes musculares, e acaréncia de acdes wWwlpaila o tratamento da condicdo de dor
cronica, assim como para a manutencdo da analgasmelhoria dos sintomas algicos e
prevencdo de novos episodios de agudizacdo. Desseeina inUmeros usuarios que
convivem com a dor crbénica circulam pelos sistedegasalde em busca de cuidado e recebem
tratamentos focados na medicalizacéo da dor “agddiz—o que tende a cronificar a dor —
,raramente sao vistos em equipe multiprofissiorgulase nunca é considerada a dimenséo do

sofrimento desses usuarios em sua totalidade. 8eddandes (2012):

Essa crise do sistema de saude é fruto do descempatre a velocidade
com que avangam os fatores contextuais (a transiigioografica, a

transicdo epidemiologica e a inovacdo e incorparaginoldgica) e a

lentiddo com que se movem os fatores internos ampmFesentam a

capacidade adaptativa do sistema de atengdo a saédsas mudancas
(cultura organizacional, arranjos organizativostesnas de pagamento e
incentivos, estilos de lideranca, organizacao dosrsos). (p.21).

Além disso, hd um enorme problema quanto a dimesisjetiva do adoecimento e o
quanto que a dor cronica interfere na qualidadeidke dos sujeitos que buscam as unidades
de saude para alivio e acolhida, lotando essasadesd N&o raro, dificilmente séo
compreendidos e escutados como um ser humanodhtegmo um sujeito em sofrimento,
mas sim como uma doenga, uma patologia, a serddeda” e “combatida”’. Quando nao se

demonstram evidéncias organicas de lesdes e naempaeeér atribuidas a disfuncdo de
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nenhum dos “sistemas” (respiratorio, cardiovascetar), as doencgas sao colocadas entdo na
categoria de “doenga mental”.

As dimensfes subjetivas tornaram-se persistentesnaias para o
paradigma biomédico, haja vista a inadequacao ldo{édicos para lidar
com as subjetividades. Desse modo, os sofredoresintiemas vagos e
difusos — “manifestacbes somaticas sem uma lesdocausalidade
reconhecida”, configuram-se como um “problema” parpratica médica.
(NOGUEIRA, 2013, p.131).

Poucas vezes esses usuarios tém suas expectdtigagadas, e o0s profissionais
continuam a insistir no cuidado da dor cronica ddss na doenca e na lesdo, em busca de
uma cura milagrosa ou do alivio da dor fisica, gemseja alcancada a dimensdo humana em
sua totalidade.

A Acupuntura e a Medicina Chinesa atuam nao sonrenteatamento da dor cronica,
como também na dimensao subjetiva e em diversaligd@s concomitantes, assim como na
promocao da saude, prevencdo de doencas e natagabil tratando da condicdo humana
para além da patologia: do sofrimento dos indivéjwn busca do equilibrio corpo-mente-
espirito. Elas podem contribuir auxiliando no peste de evitar a hipermedicalizacdo e
diminuindo os efeitos colaterais, além de atuadimensao do sofrimento fisico, emocional e
em outras formas de adoecimento coadjuvantes @egs0 doloroso. A dor cronica é apenas
uma das manifestacoes de desarmonias do corponeeni® que podem ser tratadas pela
Acupuntura, e é o foco deste trabalho apenas parase tenha um ponto de partida para a
reflexdo sobre as necessidades e potencialidadiaddes do fomento desta pratica na APS
do municipio do Rio de Janeiro.

Atualmente, a Acupuntura tem sido largamente atilizno tratamento de dor crénica
no mundo todo e tem sua efichcia comprovada enrsdiseestudos (TEIXEIRA, 2007). O
problema da dor crénica ndo estd presente apengsomaacdo idosa, sendo possivel
identificar uma prevaléncia muito alta. E respoes@or um enorme quantitativo de licencas
meédicas por motivo de doenca, com alto custo parasistema de saude e alta
morbimortalidade, gerando um grande numero de Bemdos em servicos publicos de
saude e se configurando como um importante probtensadde publica (SBED, 2013).

Apesar da importancia da Acupuntura no manejo dacdinica, essesservicos no
municipio do Rio de Janeiro ainda sdo escassostarmnacom condi¢cdes ainda insuficientes
para atender ademanda de toda essa populacdoemdoepouco enfoque na APS e no
cuidado integral e interdisciplinar dos usuarios lencal onde seria a “porta de entrada” do
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sistema de saude. Ademais, poucos profissionagi@s na Atencdo Priméria conhecem a
pratica da Acupuntura e seus efeitos e, portardo, séo capazes de distinguir quando
encaminhar um usuario para 0 acupunturista ou o quele ser discutido

interdisciplinarmente, muito menos o quanto podeehade ganho na interlocucdo das

praticas.

O apoio matricial busca personalizar os sistemas referéncia e
contrarreferéncia, ao estimular e facilitar o ctmtdireto entre referéncia
encarregada do caso e especialista de apoio. Eestgo, essa metodologia
altera o papel das Centrais de Regulacdo, resemthaduma funcédo na
urgéncia, no zelo pelas normas e protocolos acosdadha divulgagéo do
apoio disponivel. A decisdo sobre o acesso de uso @ um apoio
especializado seria, em Ultima instancia, tomadaaeeira interativa, entre
profissional de referéncia e apoiador. (CAMPOS,72@0401).

A ESF, eixo fundamental da Atencdo Priméria, tedo sima experiéncia bem-
sucedida em alguns pontos, porém com limitacGeambito do tratamento e reabilitacdo
necessarios ao cuidado das condicfes cronicasyepassitam de suporte multiprofissional
—incluindo a dor crbénica —,e ndo apresenta até membo uma proposta especifica para a
gestado do cuidado dos usuérios que convivem coor ardnica. Com a criagdo do NASF
(BRASIL, 2008a), surge a possibilidade dos prafisais da ESF atuarem em conjunto com
0s seus profissionais especialistas, incluindo dienéacupunturista. Assim, as decisfes e
condutas podem ser diluidas e compartilhadas segunth visdo menos centrada nas
decisdes do “médico prescritor” da equipe da ESFntagracdo dos profissionais e a
participacdo do acupunturista na equipe NASF podemntribuir para o cuidado integral dos
usuarios que sofrem de dor crbnica, especialmentelasos que, além da dor, sofrem de
multiplas condi¢cdes cronicas associadas e muitagsvenfrentam opcdes limitadas de
tratamento com analgésicos devido ao aumento do de efeitos adversos e interaces
medicamentosas.

O termo Acupuntura foi utilizado para referenciantb as praticas de Acupuntura
aplicadas segundo a visdo da Medicina Chinesa g@antécnicas de agulhamento seco no
modelo de AMC e o termo Medicina Chinesa ou MTC para todas aticps realizadas pela
Medicina Chinesa, como a aplicacdo de moxabustdpsaterapia, as praticas corpor@s (
Gong Tai Chi ChuanPaTuanChingLiang Gongetc.), dietética chinesa, meditacdo e habitos
saudaveis orientados pela medicina tradicionaleda@incomo constituintes da MTC e que

serdo abordadas mais adiante.
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No capitulo 1, discutimos a MTC como uma racioradigl médica distinta do modelo
biomédico hegeménico e as diferencas dessa piiinaa AMC. Fizemos um levantamento
historico da Acupuntura no Oriente e sua insergaidnidente, posteriormente, no Brasil
e finalmente, no municipio do Rio de Janeiro. Kkiamos o capitulo contextualizando a
Acupuntura no NASF, discutindo a proposta do miamento dentro da l6gica de duas
racionalidades distintas.

No capitulo 2, abordamos a dor crénica como tenmeipal, sua definicdo e controle,
o cuidado voltado para usuarios com dor cronica dimensdes do sofrimento associadas a
ela —como uma experiéncia multidimensional.Finahea com a discussdo acerca dos
itinerarios terapéuticos longos e penosos pelos qusausuarios com dor crénica costumam
passar.

No capitulo 3, descrevemos a abordagem metodold@tacpesquisa, as etapas de
revisdo da literatura, mapeamento da oferta da éwupa na rede de saude do municipio do
Rio de Janeiro e, finalmente, a etapa de coletaaisea de dados por meio de entrevistas
realizadas com médicos de familia da ESF com fddimagn Acupuntura.

No capitulo 4, descrevemos os resultados da pesguiizemos uma analise dos
resultados das entrevistas partindo das categdeasnalise encontradas, fazendo uma
correlacdo com a literatura. Os temas abordadoseneapitulo foram: 1) Acupuntura e
cuidado aos usuarios com dor cronica; 2) a gesdurdtica da Acupuntura; 3) a oferta e as
contribuicbes da Acupuntura na APS bem como a aelaferta e demanda de servicos de
Acupuntura na APS; e 4) os desafios da inserc&cdpunturista no NASF.

No capitulo 5, finalizamos com as consideracdeaidie alguns posicionamentos e
encaminhamentos de discussfes a posteriori. Neasg#ulo, discutimos o papel do
Acupunturista na rede de saude, suas possiveig@esee modelos de praticas, e o diadlogo
das racionalidades médicas no cotidiano do médieofaimilia, suas influéncias no

pensamento clinico e moodus operandile cada médico.
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OBJETIVOS

OBJETIVOGERAL

Analisar a insercdo da Acupuntura na Estratégi8aiele da Familia, com énfase no

cuidado aos usuarios com dor crénica, no munidpi®io de Janeiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Mapear a oferta das praticas de Acupuntura na AtermRrimaria a Saude do

municipio do Rio de Janeiro.

2) ldentificar a percepcado de médicos de familia dke rde Atencdo Primaria em
Saude do municipio do Rio de Janeiro sobre a oferas contribuicdes da
Acupuntura na Estratégia de Saude da Familia etutebl de Apoio a Saude da
Familia, com énfase em usuarios com dor crénica.

3) Discutir os limites e potencialidades da Acupuntuwacuidado aos usuérios com

dor crénica na Atencao Primaria & Saude.
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CAPITULO 1

RACIONALIDADES MEDICAS:
BIOMEDICINA E MEDICINA CHINESA

1.1 A MEDICINA CHINESA COMO UMA RACIONALIDADE MEDICA

A pratica médica hegemodnica no Ocidente é baseddaigalmente em meétodos
experimentais quantitativos. A racionalidade médimmtificista nasceu no fim do século
XVIll/inicio do século XIX e é fruto de uma evolug@daseada no pensamento racional que
culminou na chamada “medicina baseada em evidén@idkZ, 2012). Esse pensamento
racional cartesiano, fundamentado no conhecimessoddencas e das “lesdes”, organizadas
em “sistemas organicos”, pouco considera outrascpgaditas vitalistas ou as enxerga como
“‘complementares”, “alternativas” (LUZ, 2012), corm® houvesse a necessidade de optar por
uma ou outra, ndo sendo possivel uma aproximacéosdecionalidades.

Com o estudo e a propagacao de novas racionalidagltisas, e a conquista de novos
espacos dentro da légica do cuidado, reflexdesesebsas visdes e sobre essas praticas
modificaram o termo para préticas integrativas @userar que, juntamente com a pratica
biomédica tradicional, integram multiplas visdes a@lodado. Tais racionalidades médicas,
chamadas vitalistas, devem ser compreendidas cdi@@rdes formas de pensar e agir 0
cuidado, utilizando-se de um raciocinio distintordodelo dominante. Isso ndo quer dizer
que elas excluam a pratica biomédica tradicionak,mo contrério, devem agir em conjunto

em um somatorio de forcas em busca do cuidadorailfegpmo diz Luz a seguir:

As medicinas contemporanea e tradicional sdo alssh&m uma interacao
em que ambas ndo podem sobreviver intactas. SyeemE@Eo, mesmo que
ocasional, pode apenas acelerar a assimilagdo njuth® que se propde
aqui € que as medicinas de paradigma vitalistarpddenecer mais do que
algumas técnicas; sua contribuicdo inclui tambéma uocpsmovisao,

abordagens e instrumentos capazes de auxiliar exielo de repensar a
relagdo que culturalmente temos estabelecido caralde e a medicina.
(NASCIMENTO, 2012, p. 350).

Apesar dessa diversidade de praticas na nossaladejeainda persiste o monopdélio
do modelo biomédico e da visdo médica baseadaemtif@ismo e nas evidéncias obtidas a
partir de pesquisas populacionais que néo refletémadividualidade e as particularidades do
ser humano. A presenca das préticas integrativasistemas de salude ndo € significativa a
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ponto de responder a uma demanda maior, e a graageia dos médicos que atuam nos
sistemas publicos de saude é formada pelas fa@ddemhvencionais, que nao oferecem
conhecimento suficienteacerca dessas outras 4&ima2001, o professor de Medicina de
Familia e diretor do Programa de Medicina Compldgareda Universidade de Maryland
sinalizou para a necessidade de uma abordagemamaigada das praticas complementares
no curriculo médico. Segundo ele, varias escolgsogramas de treinamento incluem o
ensino de terapias alternativas e complementaresasnabordagens séo variaveis e,
frequentemente, superficiais (BERMAN, 2001).

Outra questdo importante é a comprovacdo cientifjpe é cobrada para o
reconhecimento e legitimidade dessas praticas pelesedades médicas de acordo com o
modelo ocidental de construcdo do saber. A Medi€heesa, por exemplo, é realizada ha
milénios no Oriente e, até a chegada da mediciidge@l na China, apés 1911, ndo se
conhecia outra forma de tratamento médico (XINNONE®9). Isso, porém, ndo € suficiente
para que a comunidade médica ocidental a recorgucsi SO, haja vista que aprioridade da
pesquisa em Acupuntura esta mais proxima da Idgeggmonica de producdo dos saberes
ocidentais com o objetivo de responder a questbes de “eficirmpéutica” relativas ao
tratamento de “doencas” ou de comprovar a possaoié de “funcionamento” da Acupuntura
através de categorias biomédicas (SOUZA, 2013).

O termo Acupuntura significa “pungéo por agulhadus= agulha, punctio = puncéo)
(BRASIL, 2008b) e € apenas uma das praticas relalizpela Medicina Chinesa, conhecida
no ocidente por MTC. Esta medicina, baseada emistensa filosofico milenar, € composta
por varias préaticas de promocao da saude, prevatg@gravos, tratamento de desarmonias
do corpo e reabilitagdo, tais como: Acupuntura, abostdo® , ventosaterapia,
eletroacupunturd, craniopuntura, tuind, praticas corporaié, reflexologia podaf ,
auriculoterapi&, fitoterapia e uso de plantas medicinais, dieaéthinesa e meditac&o.

A prética da Acupuntura consiste na aplicacdo déhag em determinados pontos do
corpo localizados em linhas imaginarias, denomisadaridianos, por onde corre a energia
vital Qi (XINNONG, 1999). Por muitos anos foi consideradadtrlatanismo” e, portanto,

desaconselhada por parte dos meédicos. Por sua fllaséfica distinta e linguagem

*Aquecimento de pontos de Acupuntura com o calamdéastio de artemisia aceso.

®Consiste na transmisséo de uma baixa correntécalétravés das agulhas.

" Massagem chinesa.

® Exercicios fisicos que buscam a harmonia do c@p&ong, Tai Chi Chuan, PaTuanChing, Lian
Gong

® Estimulac&o manual de pontos localizados nos pésefletem para todo o corpo.

%Estimulacdo de pontos localizados nas orelhaseflegam para todo o corpo.
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metaforica, representou na sociedade ocidental pndiica alternativa que era vista como
“mistica’. E baseada em uma racionalidade que ipgica visdo holistica do individuo e a
integracado corpo-mente-espirito.

O pensamento tradicional chinés, no qual a Acupange fundamenta, vem da
observacéo das relagcbes harmdnicas do universeiclos diarios, mensais e anuais, nos
ciclos funcionais dos organismos e nas relacoes entciclos da natureza e organicos (LUZ,
2012). Os chineses desenvolveram um raciociniondotd dotado de ideias de constante
movimento, como a teoria dGn e Yang dos cinco movimentos, dos oito principios (intern
externo, excesso, deficiéncia, frio, calofin e Yang e das substancias fundamentais
(XINNONG, 1999).

Segundo o pensamento chin&sn e Yang representam qualidades opostas, mas
complementares, presentes em cada coisa ou fenddegematureza, que correspondem a
aspectos, como: escuriddo e luminosidade, lua,essoibra e brilho, descanso e atividade,
terra e céu, plano e redondo, espaco e tempo, edste, norte e sul, direita e esquerda
(MACIOCIA, 2007). Na medicina, corresponderiam g@eatos, como: inferior e superior,
interior e exterior, frente e costas, estruturaredo, frio e calor, palidez e rubor, inibicéo e
excitacao, lentidao e rapidez etc.

Assim como a teoria d¥in e Yang a teoria dos cinco elementos constitui a base da
teoria da medicina chinesa e ambas se originaraoxiappdamente ao mesmo tempo. Os
cinco elementos dessa teoria sdo: agua, fogo, madweetal e terra.Simbolizam as cinco
qualidades inerentes diversas que expressam oséeind naturais, além de cinco tipos de
processos ou movimentos, por isso é também chadeadtkzoria dos cinco movimentos —a
madeira representa 0 movimento expansivo e exterioretal o contraido e interior, a 4gua o
movimento para baixo, o fogo para cima e a terraudralidade ou estabilidade (MACIOCIA,
2007).Estas duas teorias—ln e Yang e dos cinco movimentos—fundamentamo
pensamento chinés que considera que a interac&ubdtancias vitais, ou fundamentais,
(liquidos orgéanicos, essénci@i, sangue, alma etérea e alma corporea) resultangad do
corpo e da mente eque, quando em desequilibrigpessaem desordens ou desarmonias
(MACIOCIA, 2007). Essas podem ser causadas pelasaéw de trés tipos de fatores: os
patogénicos externos (vento, o calor de veréo,go,fo frio, a umidade e a secura), 0s
internos (as emocdes: medo, panico, raiva, pregégpaalegria ou excitagdo excessiva,
tristeza e melancolia.) e aqueles que ndo sdaonesterem internos (alimentacdo, sono e
sexualidade) (SOUZA e LUZ, 2011).
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Ja o raciocinio da chamada biomedicina, ou mediimdemporanea, é voltado para
uma Vvisdo estatica de relagdo causa-efeito quee segupensamento linear e dualista. A
medicina é baseada no modelo de estudo das doeisgasjada a um conceito de lesdo. O
corpo humano é dividido em sistemas e cada um sisggemas é tratado por um especialista
diferente, o que fragmenta o individuo e o cuidatdo diversas especialidades médicas
(GOOD, 1994a). As doengas sao causadas por agexiega0s ou por agentes enddgenos e
diagnosticadas através de exames laboratoriais eoumégem, que utilizam artefatos

tecnoldgicos avancados em busca da visualizacks@a ou do agente causador da doenca.

A excessiva énfase dada ao método cartesiano lavdtagmentacao
caracteristica do nosso pensamento em geral e ossas disciplinas
académicas, e levou a atitude generalizada de iomismo da ciéncia — a
crenca em que todos os aspectos dos fendbmenos ecarmppodem ser
compreendidos e reduzidos as suas partes cons#uUI(CAPRA, 2006,
p.55).

A base dessa biomedicina surgiu nos séculos XVNMd, Xjuando se iniciaram as
praticas de estudos com cadaveres e a insercaedieas nos hospitais. A visdo da medicina
nessa época comecgou a dar lugar as explicacdesigistzs do mundo e a visdo dualista,
formada ao redor de uma “tensdo estruturante”, @pleca os sujeitos em uma posicao
dividida entre 0 que devem saber e 0 que sentefazap —saber e sentir —dominios do
saber racional e cientifico e o do sentir, assacea emocional e ao psicolégico (BONET,
1999).

Ja a Medicina Chinesa tem em sua légica de cuidadolhar mais ampliado sobre as
condicbes em gue 0s sujeitos se encontram, basesuddiagnostico em uma analise de
fendbmenos naturais que podem estar em desequilg®rando o processo de adoecimento.
Os cinco elementos fundamentais ja4 citados intemager meio de ciclos de geracéo,
intergeracdo, dominancia, interdominancia, excessodominéncia, contradominancia e
interacdo mutua. Geracéo implica na geracéo eigresto; intergeracdo implica na “relacao
de mae-filho”, na qual cada elemento sendo o “fillo elemento que o gera e a “mae”
daquele que é gerado; dominéancia significa queemeahto causa controle ou restricao;
interdominancia significa que cada elemento dondoam outro, ao final fecha-se o ciclo de
dominancia; excesso de dominancia seria excessmioole do elemento sobre o outro;
contradominancia significa que ha insuficiénciagd® controla; interacdo mutua significa

intergeracdo anormal entre os cinco elementos (XN, 1999). Assim, seu tratamento,
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longe de agir pontualmente em uma lesdo organusgabharmonizar e equilibrar o corpo, a
mente e 0 espirito e prevenir que NOVOS eventasamo

A Acupuntura pode ser utilizada tanto em casosl@guuanto cronicos e tem sido
largamente utilizada em pessoas com dor créniga, pouco ou nenhum efeito colateral.
Nesses casos, além dos estudos demonstrarem a&fiwdgi tratamentos, produzem alivio
imediato ou em curto prazo e vem ganhando cadamag legitimidade da populacdo
(WHITE et al., 2001).

Estudos cientificos foram e estdo sendo realizadosdo o0 mundo com o objetivo de
comprovar a eficacia da acupuntura. Uma das revisdais famosas é a que aborda o
tratamento de nauseas e vbmitos com Acupuntura, 3®rastudos clinicos controlados e
aleatorizados que avaliaram a eficacia da estirdal@p nervo mediano préximo ao punho
(CARNEIRO, 2007). O nervo mediano inerva quase samomusculos flexores do antebraco.
Proximo a ele, existe um ponto da Acupuntura, o ,Pgi® é muito utilizado para o
tratamento de nduseas e vomitos. Nesses estudd®) de neuroestimulacdo (PC6) recebeu
pressdo manual ou elétrica, comparadas com placelbbuma intervencdo, ou acupuntura
falsa. Foram considerados como desfechos: o nUenarduracdo dos episédios de vomitos,
dias livres de sintomas e escore de nausea.

Entre os 33 estudos avaliados, quatro foram rellizaom o usuéario sob anestesia, e
a estimulacdo do nervo mediano no ponto de acuunfio provocou o resultado esperado
(melhora da nausea e dos voémitos), ndo podend@anpor comprovar a acao da Acupuntura.
Dos 29 restantes, 27 demonstraram efeitos antiemsétiom o tratamento com Acupuntura.
Entre esses estudos, 12 teriam maior rigor metgam& CARNEIRO, 2007) e destes, 11
mostraram resultados positivos para o tratamenta@estdo, representando cerca de 2.000
usuarios. A conclusao é de que, exceto quando &trania sob anestesia, a estimulacdo do
ponto de acupuntura PC6 mostrou ser uma técni@nattica eficaz (CARNEIRO, 2007).

Outro estudo comprovou a existéncia dos meridia®@sacupuntura através da
aplicacdo de moxabustdo em pontos do meridianstdmego e da sua visualizacdo através
de uma camara de infravermelho (SCHLEBUSCH et 28105). Outros demonstraram a
liberacdo de substancias enddgenas no organisiso¢cdmo beta-endorfinas, encefalinas,
oxido nitrico, serotonina e horménios reguladomsgndo os usuarios eram submetidos a
tratamentos com Acupuntura, e foi comprovada aag@ na inibicdo da dor através de
mecanismos dedatecontral (controle do “portdo da dor”) (LANDSBERG, 2011gssas

substancias atuam inibindo a dor através de esifmaibs neurdnios que ascendem pela
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medula, em varios locais de sinapses nervosas)dédogo a informacao de dor que chega até
0 cérebro.

Tanto nos estudos que comprovam melhora nas naeséesitos quanto nos estudos
dos neurotransmissores e substancias endogenas) @ssi0 na maioria dos estudos
cientificos em acupuntura, h4 uma busca pela ddnagée de eficacia da Acupuntura
segundo um modelo biomédico, a partir do diagndstlas “doencas” e dos “sinais e
sintomas”, que ndo sao aquelas diagnosticadasopieo da Medicina Chinesa.Além disso,
h&d outros desafios metodolégicos importantes,taisioc desenho de estudo, tamanho
amostral, aplicacdo dos métodos;existéncia de B@@ssequivocadas ou mal informadas
sobre a natureza e a pratica da Acupuntura (grdposatamento e controle)etc.(BIRCH,
2003, p.207).

Paradoxalmente, a China também respondeu a essand@&ncom uma visao
ocidentalizada da pesquisa na area médica, dompeldanecessidade de determinacdo da
eficacia da Acupuntura para tratar um grupo de ckere condi¢bes, através do Ensaio
Clinico Randdémico Controlado, e ndo a partir dagdarizacdo dos casos em estudo
embasados no pensamento tradicional chinés. Em &998995, o ministro da saude da
Republica Popular da China tentou padronizar ogasmde pesquisa sobre o efeito do uso de
medicamentos patenteados e decretou que a pesgasaatentes de férmulas de Medicina
Chinesa deveriam ser conduzidas pelos padroessdaipafarmacéutica ocidental.

Isto significa dizer, principalmente, que o sistetradicionalde diagnose
diferencial (BianZheng) teria que ser completamestéstituidopela
diagnose alopética (BianBing). De acordo com ed#asrizes, pesquisas
sobreuma férmula constitucional de multiplos prégpdscomo o “pd para as
guatro extremidadesfrigidas”, por exemplo, devesi® conduzidas e
anunciadas no contexto decategoria diagnésticacalinicolecistite”.
(FRUEHAUF, 1999, p.10).

Com isso, a pesquisa realizada segundo a raciadalidla teoriatradicional dos
medicamentos foi reduzida a 10% e aquela que satavia de acordo com a visdo das
doencas foi destinada a 70% dos casos. Sucedeusseusma imposicdo dos critérios de
validacdodos saberes em saude da sociedade otidemtzasados nos conhecimento da
biomedicinasobre a medicina classica chinesa, tkvam: diagnostico etiologico,
prioritariamente, pela classificacdo de doencadrquézacdo da terapéutica,com farmacos e
pontos de Acupuntura pré-selecionados e fixos gatla doenca; e avaliagdo da terapéutica

com base na mensuracdo objetiva de dados, preffdreante colhidospor instrumentos de
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alta tecnologia (SOUZA e LUZ, 2011). Tudo isso pé@a forma classica de diagnéstico—
que é feita principalmente pela avaliagdo do peldingua e segundo a determinacdo de
padrées de desarmonia—e de tratamento singularizadm farmacos, Acupuntura,
massagens, exercicios de circulacdo da forca®iabong, dietética, praticas de emisséo de
Qi e forga vital do terapeuta para ousuario. Alémsajifoge a possibilidade de identificacao
do melhor momento de aplicagao do tratamento,qde pariarconforme a hora de aplicacéo
e a estacao climatica em relacdo ao padrao deng@siar Segundo a analise de Souza e Luz
(2011), essa busca pela legitimacdo da Acupuntyelae adequacdo a forma ocidental de
producao de conhecimento, “pretere a pesquisa sslftexdamentos de sua racionalidade”(p.
167).

A Acupuntura € uma técnica simples, com efeitoatechis raros e pouco graves — a
incidéncia de efeitos colaterais pds-acupuntura ed classificada como minima (WHITE et
al., 2001). Este autor conclui em sua pesquisa“guweeupuntura em maos ‘qualificadas’ é
uma das formas mais seguras de intervencdo médiedTE et. al., 2001, p.84). Com
eficacia comprovada, a Acupuntura pode atuar entiptad condicbes patoldgicas que
variam desde uma leséo fisica e estrutural, passamduma dor crbnica vaga, até fatores
emocionais (WHITE, 2001). Além disso, atua dimimdra ansiedade e a depresséo, 0 uso
cronico de medicacgdes e o efeito adverso de dutgemdas na pratica médica convencional
(WHITE et. al., 2001). A sua pratica demanda untrimsental barato e de facil aplicabilidade
nas UBS.

A visdo holistica da prética da Medicina Chinesanéfator que se aproxima da logica
da ESF, que visa a clinica amplidja integralidade e a coordenacéo do cuidado. Assim
MTC tem plenas condi¢cdes de trabalhar com a promdegdsaude, prevencdo de doencas,
tratamento e reabilitacdo dentro da ESF, somandéasseracionalidades em prol da
melhoriados usuarios.

Com o fortalecimento da Atencdo Priméria — na peotpa de materializagdo dos
principios da integralidade, da coordenacéo doaclaiddesde a implantacdo da ESF —, tem-
se revisto o modelo fragmentado das praticas, ergesf vem sendo feitos para uma
abordagem mais holistica da pessoa a ser cuidadae @proxima o pensamento médico
contemporaneo com o da Medicina Chinesa. Apesap,d@nda h& distingbes importantes
entre a visdo ampliada na Medicina de Familia esanovisdo da MTC que ndo permitem

1 A Clinica Ampliada é “a transformacéo da atengditividual e coletiva, de forma que possibilite queros
aspectos do sujeito, que ndo apenas o biolégiasapo ser compreendidos e trabalhados pelos pooiggside
saude”(CUNHA, 2010, p.12).
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que essas racionalidades ampliem ainda mais seuisspde intersecdo, pois sao diferencas
tdo cruciais nas formas de pensamento que umaordestadas alterariam suas bases de
sustentacdo. A Medicina de Familia, por mais quplianseu olhar, ndo deixou de lado a

racionalidade biomédica, que tem como foco a doenca

1.2MEDICINA TRADICIONAL CHINESA EACUPUNTURAMEDICA CONTEMPORANEA

A MTC néo é a unica forma de tratamento com Actyman Apesar de ser uma
técnica oriunda da Medicina Chinesa, elatem sidoaisio Ocidente —e também no Oriente
—de formas distintas e sob diferentes racionalisademo é o caso da AMC ou Acupuntura
Médica Ocidentaf ou ainda Acupuntura Neurofuncional. Ela se destiacsITC j& nas bases
do pensamento filosoéfico e se utiliza do conhectmel® modelo biomédico para promover

explicagBes causais, baseando-se fundamentalnmardgei@éncias cientificas.

Um acupunturista ocidental faz um diagndéstico nedie maneira
convencional, utiliza agulhas para influenciarséofogia corporal de acordo
com a visdo (cientifica) convencional e respeitacapuntura como um
tratamento convencional associado a medicamentegurgia, ou qualquer
outra coisa que o paciente necessite.(WHITE e @61s3, p.10).

A histéria da AMCse inicia na década de 1970, catixFMann, um médico que
aprendeu Acupuntura tanto na Europa como na Chipaneluiu que os meridianos nao
existiam e nem o0s pontos de Acupuntura, 0 que l@gwacupunturistas a explorar uma
conduta mais racional para a Acupuntura e mais sadaano pensamento cientifico (WHITE
e Cols, 2013). A teoria do controle do portdo da de 1965, de Melzack e Wall e a
descoberta das endorfinas, em 1975, por Hughel. @npulsionaram estudos na area da
Acupuntura demonstrando que a técnica liberavaréndse —hoje chamadas de peptideos
opidides enddégenos—que geravam uma séria de reagberpo, 0 que aumentou a
credibilidade da Acupuntura no meio cientifico (WHIe Cols, 2013).

Para compreensao da visao da Acupuntura Médica Ocideredisamos conhecer 0s
cinco mecanismos que explicam os fendmenos da Aturaue que, apesar de apresentarem

variacdes técnicas, na pratica, sdo utilizados eboneposicdo: efeitos locais, promovendo

120 termo Acupuntura “médica” ndo significa que aEemédicos podem uséa-la, podendo ser substitulds pe
termos “moderna” e “cientifica”. S&o ditos assimapansmitir a ideia de que este manejo da Acupardsta
baseado na atual compreensdo da estrutura e daofag corpo, diferentemente do pensamento tradicion
chinés (WHITE e Cols, 2013).
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cura local; analgesia segmentar, reduzindo a dorsewmento em que as agulhas sao
inseridas; analgesia extrassegmentar, reduzindar &rd todo o corpo; efeitos reguladores
centrais, efeito calmante e bem-estar; e atuaca@aros-gatilho miofasciais (WHITE e
Cols, 2013). Neste trabalho, vou me ater mais padmente na técnica de inativacdo de
pontos-gatilho, pois atualmente tem sido o focogypial da AMC.

O ponto-gatilho miofascial pode ser definido commm“local hiperirritavel dentro de
uma faixa tensa de musculoesquelético, localizadatetido muscular ou sua fascia
associada” (TRAVEL e SIMONS, 1983 apudWHITE e COPRS13). E um nddulo palpavel
pequeno, contraido, no tecido muscular, que prodoz referida espontanea e/ou a
digitopresséo e que consiste de dois componentesussensitivo e docus ativo, sendo o
primeiro uma terminacdo nervosa sensibilizada egorsdo uma placa terminal disfuncional
com vazamento excessivo de acetilcolina (HONG, R00rha vez estimulado,adigitopressao
provoca um padrao de dor referida especifico pada endsculo, representado em mapas de
pontos-gatilho.

A técnica de inativacdo de ponto-gatilho pela Acupra baseia-se na puncao por
agulha desses pontos e pode ser utilizada em fatemaagulhamento secoou com
eletroacupuntura. Nesta ultima, diferentes fregia@niiberam diferentes peptideos opidides
endogenos (WHITE e Cols, 2013).

A Acupuntura Médica Ocidental pode ser utilizada eomjunto com a Medicina
Chinesa em um mesmo usuario, concomitantementedousem prejuizo no resultado do
tratamento, ndo sendo ldgicas incompativeis. A &da tratamento e 0s pontos prescritos
costumam ser bastante individualizados dependemdastiario e do profissional, que

usualmente encontra seu “estilo proprio”.

1.3HISTORICO DAACUPUNTURA E SUA INSERGCAO NABRASIL

Ha evidéncias de que a pratica da Medicina Chiegiste ha cerca de 5.000 anos e
era praticada com agulhas feitas de pedra ou esgiahpeixe. Cerca de 3.000 anos atras,
durante a dinastia Shang, apareceram os hierogliosAcupuntura e Moxabustdo nas
inscricbes dos ossos de tartaruga. Com o desemarit® das técnicas de fundicéo de lanca
em bronze, iniciou-se a confeccdo de agulhas nm@diessemetal (XINNONG, 1999).
Utilizada como pratica médica na China, sofreu ficades e se desenvolveu amplamente
ao longo dos séculos, a partir da observacao eitiagp O material de confeccdo das agulhas
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foi se aprimorando, assim como as técnicas de agudhto, os pontos de Acupuntura e 0s
conhecimentos sobre fisiologia e as relagées deehooom a natureza.

A disseminacdo da Acupuntura para o mundo se deéao VI, quando a pratica
foi introduzida na Coréia, Jap&o e norte da in8im.702 d.C., o governo japonés emitiu uma
Ordem Imperial para copiar o sistema educacionalngicina chinesa e criar uma
especialidade de Acupuntura e Moxabustdo. A Medi€hinesa foi introduzida naEuropa
através dos missionarios jesuitas no século XVIs ma pioneiros foram os médicos
franceses.

A partir de 1911, na China, houve a introducéo ddiaina Ocidental, e a Acupuntura
e Moxabustao foram depreciadas, sendo chamada qetosos de tortura médica. Em 1914,
0 governo ordenou a proibicdo da medicina tradai@nadotou uma série de medidas para
restringir seu desenvolvimento, resultando no dectia MTC. J& em 1944, foram retomadas
as praticas de Acupuntura e iniciou-se uma ondaaintivo a pratica e a pesquisa. No ano
de 1947, o Departamento de Salde da Area de Comailitis de Jinan compilou e publicou
Practical Acupunture andMoxibustipa em 1948 um curso de treinamento de Acupundura f
patrocinado pela escola de saude afiliada a Seerei Saude do Governo popular no norte
da China (XINNONG, 1999).

A Acupuntura foi trazida para o Brasil por imigrastorientais, principalmente
japoneses, e em 1958 foi criada a Sociedade Brasie Acupuntura e Medicina
Orientalpelo fisioterapeuta e massoterapeuta FkeledrJohann Spaeth, natural de
Luxemburgo; que foi substituida pela AssociacacsiBrima de Acupuntura (ABA), em 1972
(NASCIMENTO, 2006). Nesse mesmo ano, o interes$e p&tica comecou a aumentar a
ocasido de um incidente com um membro da comitivardsidente Nixon a China, que teve
uma crise de apendicite e foi submetido a uma giaucuja anestesia foi feita por
acupunturistas chineses (XINNONG, 1999). Desde ]187%%dido da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), foram criados cursos de treinamdatdcupuntura internacional em
Beijing, Xangai e Nanjing, e acupunturistas foragindos para muitos paises (XINNONG,
1999).

Por volta dessa época, no Brasil, passou-se dagstais essa medicina, e meédicos e
outros profissionais de salde comecaram a buscanlbecimento da Medicina Chinesa e
aplicar em suas clinicas particulares. Em 1986¢iffi@ida a Associacdo Médica Paulista de
Acupuntura (AMPA), que em 1994 passou a se chamaksdociacdo Médica Brasileira de
Acupuntura (AMBA). A Acupuntura foi considerada esjlidade médica pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e pela Associacdo Mé@izsileira (AMB) em 1995 e 1998,
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respectivamente (BRASIL, 2005).Em 1999, foi prondavia primeira prova de titulo de
especialista em Acupuntura, e em 2002, a ComisgétaMe Especialidades (AMB, CFM,
CNRM —Comissdo Nacional de Residéncia Médica) icatif a Acupuntura como
especialidade médica.

A Acupuntura teve suas normas fixadas para atemdameos servigos publicos de
saude em 1988 por meio da resolucdo 5/88 da Camistgrministerial de Planejamento e
Coordenacédo (Ciplan), e em 1999 o Ministério dadSafseriu na tabela do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) a consulta madem Acupuntura (LANDSBERG,
2011). Em 2003, foi criada a Politica Nacional deedMina Natural e Praticas
Complementares (PMNPC) no SUS, atual Politica Neatiade Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que inclui Medicina Chipegatoterapia, Homeopatia,
Antroposofid® e Termalismo Social/Crenoteraj{@uadro 1) (BRASIL, 2006a).

Quadro 1 — Histérico da Acupuntura e sua insercaBrasil

Século

XV Introducao da Medicina Chinesa na Europa por mssios jesuitas

1911 | |ntrodugdio da medicina Ocidental na China

1914 | proibigdo da MTC na China

1944 | Retomadas as praticas de Acupuntura

1947 | Publicagdo d®ractical Acupunture andMoxibustigrelo Departamento de Sadde da Area de
Comando militar de Jinan

1958 Criacdo da Sociedade Brasileira de Acupuntura eiddedOriental

1972 | Incidente com presidente Nixon e criacéo da Asséaci@rasileira de Acupuntura (ABA), antiga
Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Qalen

1975 Criacéo de cursos de treinamento de Acupuntureniaténal em Beijing, Xangai e Nanjing

1981 Implantagéo da Acupuntura no H. Municipal Paulineriéck

1984 | |mplantagao da Acupuntura nos hospitais HUCFF, HUPE

1986 Criagdo da Associacao Médica Paulista de AcupurfAEPA)

1987 Criacéo do servico de Medicina Alternativa da SMB/R

1988 | A Acupuntura teve suas normas fixadas para atemiam®s servicos publicos de satide

1991 Criacdo da a Comisséo Especial das medicinas Toadis e Alternativas

1992 Criacdo da Geréncia de Programas de Medicina Altiean(atual PROPIC)

1994 | AMPA mudou para Associagdo Médica Brasileira depAcuura (AMBA)

1995 | Acupuntura foi considerada especialidade médioa GEM

1998 | Acupuntura foi considerada especialidade médica ABB

'3 Abordagem médico-terapéutica complementar de \itsista.
14 Diferentes formas de uso da 4gua mineral em texitos de sadde.
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1999 | Primeira prova de titulo de especialista e insedgfioonsulta de Acupuntura na tabela do Sistema/de
Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS)

2003 | Criagdo da Politica Nacional de Medicina NaturBré&ticas Complementares (PMNPC) no SUS, atual
PNPIC

2006 | criagso da Politica Nacional de Praticas Integaatiy Complementares (PNPIC)

2008 Criacdo do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF

Fonte:Elaboracao prépria a partir das informacoéstadas acima.

No periodo de mar¢o a junho de 2004, o MinistédoSaude, via Departamento de
Atencdo Basica da SAS, realizou um diagnésticoomatienvolvendo as racionalidades ja
contempladas no SUS (MTC, Homeopatia, Fitoterapidedicina Antroposofica) por meio
de questionario enviado a todos os gestores mamsogestaduais de saude, totalizando 5.560
profissionais. Foram devolvidos 1.340 questionasesndo que os resultados do diagndstico
situacional das praticas integrativas e complemesitaos sistemas de saude de estados e
municipios demonstraram a estruturacdo de alguessad praticas em 232 municipios, entre
esses 19 capitais, em um total de 26 estados (BR&B0D6a). Esses dados foram colhidos

antes da criacdo da PNPIC em 2006, com os objedeos

1) Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, napeets/a da prevengéo
de agravos e da promocédo e recuperagdo da saideéEnfase na atencao
basica, voltada para o cuidado continuado, humdaigaintegral em saude.
2) Contribuir ao aumento da resolubilidade do 8istee ampliacdo do
acesso a PNPIC, garantindo qualidade, eficaciaiéafiia e seguranca no
uso. 3) Promover a racionalizacdo das acdes deesagstimulando

alternativas inovadoras e socialmente contributigas desenvolvimento
sustentadvel de comunidades. 4) Estimular as ac@fsrentes ao

controle/participagdo social, promovendo o envobnin responsavel e
continuado dos usuarios, gestores e trabalhadezgliferentes instancias
de efetivacéo das politicas de saude. (BRASIL, 200624).

Com relagdo a Acupuntura, o numero de atendimem@dSUS aumentou, ainda que
nao substancialmente. No ano de 2003 foram 181c8B88ultas médicas de Acupuntura no
SUS, com uma maior concentracdo na Regido SudeSMDSBERG, 2011), enquanto que
em 2013, foram 324.825 (TABWIN, 2014). Mesmo assanpratica da Acupuntura ainda é
escassa em algumas regides —embora presente ermatabse esta distribuida em 107
municipios, sendo 17 capitais (LANDSBERG, 2011).dados apresentados pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2006a) mostram que a maior pgaséma APS (70%), com apenas 8%

33



na atencdo especializatlalnfelizmente, essa ndo é a realidade da Atengé@maRa do

municipio do Rio de Janeiro, como veremos a seguir.

1.4 A INSERCAO DAACUPUNTURA NOMUNICIPIO DORIO DE JANEIRO

A introducéo da Acupuntura no servico publico dgdeado Rio de Janeiro teve inicio
em 1981, no Hospital Municipal Paulino Werneckaafs de uma iniciativa do médico
servidor do municipio que a implementou no hospitaforma experimental e ambulatorial,
contando, porém, com condigbes muito precariagatmiho (NASCIMENTO, 1998). Em
1984 ,ela passou a integrar o atendimento nas atirde dor dos hospitais da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Hospital Univérs&l Pedro Ernesto (HUPE) e Hospital
Paulino Werneck (NASCIMENTO, 1998; TEIXEIRA, 200Mlo HUPE, a Acupuntura,
inicialmente, era realizada nos leitos e somente2801 passou a ser realizada em sala
propria (TEIXEIRA, 2007).

Em 1987, com a criacdo do Servico de Medicina Ateva da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ), foi previgtestacao de servicos de Acupuntura, do-
in e moxabustdo em todos os centros de saude dicipiare a aceleracdo de convénios entre
0O municipio e instituicbes especializadas, visando treinamento de pessoal
(NASCIMENTO, 1998). Em 1991, foi criada a Comiss&special das Medicinas
Tradicionais e Alternativas, também subordinadéSacoretario Municipal de Saude, com o
objetivo de introduzir novos métodos terapéuticosassistenciais, mais adequados as
necessidades, tendo como perspectiva integrar adicimes que eram consideradas
alternativas com a biomedicina. Segundo determonae&sa comissdo, os tratamentos por
Acupuntura seriam desenvolvidos por médicos daguitdes; o atendimento seria dirigido a
usuarios referenciados por outras clinicas, atrdeékudo médico; e a curto prazo seriam
referenciados apenas 0s usuarios com sindrome®siaso(NASCIMENTO, 1998).

Em 1992, foi criada a Geréncia de Programas de diftedAlternativa e, em seguida,
as subgeréncias de programas de homeopatia, diptdee de Acupuntura, a partir da qual
foram celebrados os primeiros convénios entre a/BMW® alguns centros formadores de
acupunturistas destinados a abertura de camposta@igicepara aperfeicoamento pratico dos
alunos em unidades da rede municipal de saluderti ga criacdo da geréncia de Programa

de Medicinas Alternativas, foram introduzidos sgpegi “ndo convencionais de assisténcia

*Atualmente o Pais conta com 26 estados mais dtDisederal e 5.561 municipios (IBGE, 2014).
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médica” em 14bairros do municipio que incluiam Aaupra, Homeopatidai chi chuan
shiatsy yoga, farmacia de fitoterapia (NASCIMENTO, 1998)estado do Rio de Janeiro foi
o primeiro da federacdo a institucionalizar um paoga dessa pratica, a criar normas de
esterilizacdo do instrumental da Acupuntura e eomendar a utilizacdo de agulhas
descartaveis e/ou individuais, em beneficio dogniss (TEIXEIRA, 2007).

Segundo Nascimento (1998), a principal dificuldpdea manutencéo do programa foi
a falta de alocacdo de recursos financeiros, o sgueefletiu em precarias condi¢cdes de
trabalho e falta de recursos para contratacdoafesgionais e para a realizacao de pesquisas.
Outros fatores dificultadores foram a disputa eptodissionais médicos e ndomédicos no que
se referiu aos critérios de formacdo do acupunéjres necessidade de um tempo maior de
consulta getting, e a dificuldade de se integrar duas racionaéidadédicas, a ocidental e a
oriental. A resolutividade do servico foi estimasa pelo menos 70% dos casos, em especial
no que concerne a melhoria dos sintomas algicosioa de 10% abandonaram o seico

Através da Lei Estadual n.° 3.181/99, regulamentadda Resolucdo SES
n.c1.837/2002, o poder executivo autorizou a caal@servico de Acupuntura nas unidades
hospitalares da rede do estado do Rio de JaneltBR4, 2013). Em 2007, entre as 155
unidades de saude do municipio do Rio de Janepenas 5 ofereciam servicos de
Acupuntura, a saber: o Posto de Saude Cecilia Dgef@ em Vargem Pequena; a Unidade
Vargem Grande; o Posto de Assisténcia Médica (PANDAIO Ribeiro Netto, na Cinelandia;
o PAM Oswaldo Cruz, no Centro; O Centro Municipal@haude Lincoln de Freitas Filho, em
Santa Cruz; O Centro Municipal de Saude Américamd@| na Praia de Ramos (TEIXEIRA,
2007).

Apéds 5anos, o numero de unidades com servico deuktura duplicou —em julho
de 2012, estavam registradosno Cadastro Nacionas@delecimentos de Saude (CNES) 16
profissionais distribuidos em 11 unidades do mpiucisendo 4 unidades de Atencédo
Primaria “tipo B, 4 de atencdo secundaria e 2 de atencéo terciféim, de um centro que
oferecia 0 servico em parceria com a secretariaidvpal de Administracdo, o Centro de
Valorizacdo de Servidor. No entanto, apenas umuattugsta, que trabalha com o sistema de
referéncia e contrarreferéncia, estava oficialmesadastrado no NASF. A realidade do

municipio mudou muito de 2012 a 2015, devido atafasntos por diversos motivos:

'8 |nformac&o oral em conversa informal com o gedtoPrograma de Praticas Integrativas do municipiiio
de Janeiro.

" Unidade “tipo A"- onde todo o territério é cobepela ESF - unidade “tipo B” - onde somente paude d
territério € coberto pela ESF - unidade “tipo Cbnrde ainda ndo ha equipe de ESF, mas com territigrio
referéncia bem definido (SMSDC/RJ, 2011).
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aposentadoria, licencas médicas, mudanca de fumgdmidade etc., ficando o sistema de
saude com um numero muito reduzido de profissiprmaiso veremos nos resultados dessa

pesquisa.

1.5A ACUPUNTURA NAESTRATEGIA DESAUDE DA FAMILIA

A ESF tem como rede de apoio oNASF, criado pelaaRar GM n°154/2008
(BRASIL, 2008a), que trouxe a possibilidade de ureastruturacdo da interacdo entre
especialistas e profissionais da Atencdo Primaume& cpmpunham a equipe de referéncia
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem mpeqle saude bucal), com a entrada de
novos atores sociais e um novo olhar para a relag&odisciplinar, revendo o modelo
meédico-centrado estabelecido historicamente. Segwsda portaria, 0 NASF tem como
objetivo:

Ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢fes dadatdrdsica, bem como
sua resolubilidade, apoiando a insercdo da esimadégSaude da Familia na
rede de servicos e 0 processo de territorializag@mionalizacdo a partir da
atencgdo bésica (BRASIL, 2008a, p.47).

O NASF é composto por uma equipe multidisciplina@lacionada as equipes de
referéncia, que sdo as equipes da Estratégia dide Q1 Familia. Ambas sdo, ao mesmo
tempQ “arranjos organizacionais e uma metodologia pagestdo do trabalho em saude,
objetivando realizar a clinica ampliada e a integoadialégica entre distintas especialidades e
profissbes”.

A composicdo da equipe de referéncia e a criacdesgecialidades em

apoio matricial buscam criar possibilidades paraerapse com uma

ampliacdo do trabalho clinico e do sanitario, j& ge considera que nenhum
especialista, de modo isolado, poderd asseguraralmalagem integral.

(CAMPOS, 2007, p.400).

E composto por uma equipe multidisciplinar a séinaia pelos gestores, seguindo os
critérios de prioridade identificados a partir diedos epidemiolégicos e das necessidades
locais e das equipes de saude que serdo apoiadaslige da situacdo demogréfica, social e
de saude do bairro ou municipio, assim como seig jgoa rede existente ou de referéncia em
municipios maiores na sua regidao de saude,inflaenaia escolha dos profissionais que
integrardo o NASF, no modo de organizar o seu itnabao leque de acdes ofertadas e/ou na
frequéncia ou intensidade delas (BRASIL, 2014).
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Em 2009, foi definido queas equipes NASF poderianteenpostas por médicos
acupunturistas, além de outras categorias, taisocopsicélogo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médjowecologista, profissional da educacéo
fisica, médico homeopata, nutricionista, meédicoigieal médico psiquiatra e terapeuta
ocupacional (BRASIL, 2009a). Em 2014, foram inchddas categorias: profissional com
formacdo em arte e educacdo (arte-educador); mégicecologista/obstetra; meédico
veterinario; meédico geriatra; médico internistainick médica); médico do trabalho; e
profissional de saude sanitarista, ou seja, piofias graduado na area de saude com pos-
graduagdo em saude publica ou coletiva ou gradda@tamente em uma dessas areas
(BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) havaulgado apenas duas
modalidades possiveis para o NASF (1 e 2) e aifidaava que: “a implantacdo de mais de
uma modalidade de forma concomitante nos municipios Distrito Federal ndo recebera
incentivo financeiro federal’(BRASIL, 2012b, p. 71uriosamente, n0 mesmo ano, a
Portaria n.° 3.124, de 28 de dezembro de 2012finade& modalidade 3 de NASF para
populacdes especificas, como podemos ver no QRa@RASIL, 2012a).

Quadro 2 — Modalidades NASF

. . . Somatoria das Cargas Horarias
Modalidades | N° de Equipes Vinculadas -
Profissionais*

5 a 9 eSF** e/ou eAB**** para Minimo 200 horas semanais. Cdda

NASF 1 populacdes especificas (eCRf%cupacdo deve ter, no minimo, 20h e,
equipe ribeirinha e fluvial) no maximo, 80h de carga horafia
semanal

3 a4 eSF e/ou eAB para populacfdsinimo 120 horas semanais. Cada

NASF 2 especificas (eCR, equipe ribeirinhacupacdo deve ter, no minimo, 20h e,
e fluvial) no maximo, 40h de carga horafia
semanal

1 a 2 eSF e/ou eAB para populaco®inimo 80 horas semanais. Cada
NASE 3 especificas (eCR, equipe ribeirinhacupacdo deve ter, no minimo, 20h e,
e fluvial) no maximo, 40h de carga horafia

semanal

Fonte: BRASIL,2014.
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*Nenhum profissional poderd ter carga horaria seinaenor que 20 horas.
*Equipe Consultério na Rua.
*** Equipe Saude da Familia.

**&% Equipe de Atencdo Basica.

O processo de trabalho do NASF fundamenta-se nm apatricial, que implica a
construcdo de um projeto terapéutico integrado e pdesenvolver-se em trés planos
fundamentais: a) atendimentos e intervencbes ctagurfconsulta conjunta) entre o
especialista matricial e profissionais da equipeefieréncia; b) atendimentos ou intervencdes
especializadas, mantendo contato com a equipefei€meia; c) troca de conhecimento e de
orientacdes entre equipe e apoiador; dialogo salteeacbes na avaliacdo do caso e mesmo
reorientacdo de condutas antes adotadas, permadoecsontudo, o caso sob cuidado da
equipe de referéncia (CAMPOS, 2007).

Desde a criagdo do NASF, até os dias de hoje,opénicfeito para alocacdo de
profissionais acupunturistas nas equipes do muaicdp Rio de Janeiro. Apesar de estar
ainda em fase de implantacdo, o NASF desse mumigmpresenta um grande quantitativo
de outros profissionais que atuam apoiando a E&M, especial atencdo aos profissionais
ligados as Academias CariocAs aqueles que compdem as equipes de salde mental
(psicblogos, psiquiatras e terapeutas ocupaciortassp questdo deve ser debatida, ampliada
e consensuada entre gestores e profissionais, aldirse descobrir as dificuldades nesse
processo e a melhor forma de insercdo do profigkiaoupunturista na rede de Atencao
Basica, seja pelo NASF ou nas equipes da ESF,gadDarteira de Servicos do municipio
prevé a prética como atividade opcional do médedadhilia (SMSDC/RJ, 2011). Segundo
este Guia de Referéncia, a consulta médica em Aturgudeve ser exercida pelo médico de
familia“a partir da anamnese e diagndstico do paeibaseados na Medicina Convencional e
na Medicina Tradicional Chines&d (SMSDC/RJ, 2011, p.42). Esses servicos sdo de
responsabilidade das equipes de Saude da Fam#i@o econstantemente avaliados pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qadidla Atencdo Basica (PMAQ-AB)
(BRASIL, 2012c), no qual o Ministério da Saude apanha e avalia os profissionais da APS
com o objetivo de melhorar o padrdao de qualidadeat@mdimento nas UBS (BRASIL,
2012b)

8 O Programa Academia Carioca foi criado em 2009U8 do municipio do Rio de Janeiro com o objetieo
promover a salde por meio de agdo comunitaria éissetorial, centrada na insercdo da pratica dedatie
fisica regular, visando a construgdo de um eséleida mais saudavel (SMS, 2014).

19 Cédigo do procedimento: 0301010072 e 0301010048.
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Ao mesmo tempo em que ha evidéncias que indicamagiSF tem sido uma
experiéncia bem-sucedida e que algumas alternatjuasse preconizam, estimulando os
modelos tradicionais de APS, poderdo constituirpemgoso retrocesso no SUS, existe uma
percepcdo mais ou menos difusa de que ela se asgmtoo forma de organizar a APS no
SUS. Isso néo significa um fracasso no modelo dg Efas sim um esgotamento do ciclo da
atencao basica a satude no qual ele se constitlBENDES, 2012).

A composicdo das equipes basicas da ESF, embasadgpamente nos meédicos e
enfermeiros, € insuficiente para dar conta do ntadag condi¢des crbnicas, como pode ser
visto em Mendes (2012). Este autor sugere a paatéio de outros profissionais como
membros organicos, tais como o assistente socfaknwacéutico clinico, o fisioterapeuta, o
nutricionista, o profissional de educacéo fisiaa sicologo, juntamente com os técnicos de
enfermagem e os agentes comunitarios de saudeopdgia para os NASFs seria o trabalho
de apoio desses profissionais da ESF, a ser réalipmr profissionais especialistas,
estruturados em centros de referéncia secund#érédimlhando em conjunto com as equipes
da ESF, seja em trabalhos presenciais ou a diatapcr meio de mecanismos de
teleassisténcia (MENDES, 2012).

Essa proposta, ancorada na logica da equipe nufisgional e menos presa as
decisbes do “médico prescritor”, pode ser uma spéila o cuidado integral do usuario que
sofre de dor crbnica, especialmente os idosos.sEsiém da dor, sofrem de multiplas
condicOes cronicas associadas e muitas vezes emrapcdes limitadas de tratamento com
analgésicos devido ao aumento do risco de efettaetais e interacbes medicamentosas.
Além disso, a equipe multiprofissional pode langao de medidas ndo farmacoldgicas
através de cuidados domiciliares nos usuarios presantam dificuldades de sair de casa.

No caso do profissional acupunturista, a ocupagamédico € a Unica prevista para
essa pratica no NASF, ndo estando inclusos outroissgionais ndomeédicos. Porém, na
mesma Portaria que cria 0 NASF —GM n.° 154/2008 depws observar uma contradicao.
Ao mesmo tempo que ela prevé apenas o médico attuisten como membro integrante do
NASF, no artigo 3° paragrafo 5° diz que “a pgitida Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura no NASF deve ser realizada emeor@ncia com a Portaria n® 971/2006,
gue aprova a Politica Nacional de Praticas Integmte Complementares (PNPIC) no SUS”
(BRASIL,2006a). Segundo este ultimo documento,osadonselhos de profissdes da saude
regulamentadas reconhecem a Acupuntura como ebgade no Brasil e os cursos de

formacdao estéo disponiveis em diversas Unidadesr&isd BRASIL, 2006a).
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Essa discussédo entre medicos e ndomédicos venmdmp®lémica e é hoje muito
discutida entre as categorias profissionais (NASENWIO, 2006). Entretanto,
independentemente da categoria profissional, acprda Acupuntura/MTC ndo deve ficar a
parte de uma politica de Atencdo Primaria voltaata ptos de promocao da saude, prevencao
de doencas, tratamento e reabilitagdo, pois ha nome potencial nessa préatica quando
utilizada em conjunto com a medicina convencional.

E importante observar que o municipio do Rio deeila apresentou, desde 2009,
muitas mudancas no modelo de atencédo a saudentpseanda vinha pautado nas unidades
“tipo C” e policlinicas, com foco nas especialidaaeédicas basicas, e ainda ndo tinha muita
experiéncia com o modelo pautado na logica da Sdadeamilia. A partir de entdo, mostrou
uma rapida expansdo da ESF, com a implantacéo lddasaS da Familia em todas as areas
programaticas e com a conversao de unidades “tippnCunidades “tipo B” ou em Clinicas
da Familia (‘tipo A”).

A expansdo da cobertura populacional da ESF, capségjao aumento do nimero de
unidades de Saude da Familia, abriu as portasoparandimento a populacdo antes carente
de servicos de saude. A cobertura populacionakguele 3,5% em 2009, com 120 unidades
(BRASIL, 2012d), passou para 45,93% em 2015, cdbrgerca de 6,6 milhdes de pessoas
(Figura 1).

Figura 1 — Cobertura da Estratégia de Saude dadikami
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Atencao Primaria, Vigilancia e Promocéo da Sauti#S[SC/RJ, 2015a), atualizado em 19/03/2015.
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Portanto, para toda essa populagéo crescente e anmento do acesso aos USUArios,
é de se esperar um aumento na demanda de usudmosondi¢des crdnicas, sendo a dor
uma das principais, e, consequentemente, um aumanmecessidade de ampliacdo da oferta
de praticas de Acupuntura na APS, principal resiparigpelo cuidado em condicdes cronicas
mais prevalentes. Para que se dé o aumento da afertais praticas, € necessaria uma
ampliacdo de servicos e do numero de profissiopajgacitados para o0 exercicio da
Acupuntura, sejam eles profissionais da APS —médieofamilia ou médicos do NASF —
,Sejam eles meédicos da rede secundaria de saldedds terciaria e quaternaria, por serem
altamente especializadas, ndo devem ser o focolé&gs publicas que objetivem aumentar
0 acesso a um grande numero de usudrios com cesdigdalta prevaléncia, visto que o seu
objetivo é garantir assisténcia em outro nivel elesitlade tecnolégica —a tecnologia dlra
—, OU seja, aos equipamentos tecnologicos matewaiscados.

A populacdo do municipio do Rio de Janeiro, agximo a de todo o Brasil, apresenta
uma situacéo epidemioldgica fragil, com grande monge idosos, alto indice de condi¢des
cronicas (sendo a dor cronica uma das principaispspectos socioecondmicos e
determinantes sociais que muitas vezes pdem em dssaude da populacdo. Assim,
agravam-se as situacdes de vulnerabilidade, n&entava contrapartida do poder aquisitivo
para cobrir 0s custos com saude, muitas vezess@tes devido a baixa oferta de servigos
especializados no SUS, como a Acupuntura, Home@dasioterapia etc. Muitos procuram
esses servicos em clinicas privadas, mas poucosag@zes de dar continuidade nos seus
tratamento e reabilitacdo devido ao alto custo esmidespesas em saude, sendo comum a
regressao do processo terapéutico que estava madolpara melhora. Considerando o baixo
custo com material médico-hospitalar, a diminuigée custos dos usuérios e do SUS, além
da alta resolutividade e os grandes beneficios dguntura no tratamento da dor crbnica
(THOMAS et al, 1991, TEIXEIRA, 2007), torna-se famdental a discussdo acerca da
insercdo de novos profissionais acupunturistagde basica de saude, queconcentra a maior

parte desses usuarios portadores de dor crbnica.

?%As tecnologias em sadde podem ser classificadas t®ra, leve-dura e dura. As tecnologias levesasidas
relagbes; as leve-duras séo as dos saberes emingudas teorias, e as duras sdo as dos recuatesain
(COELHO, 20009).
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CAPITULO 2

ACUPUNTURA NA GESTAO DO CUIDADO DOS USUARIOS COM DOR
CRONICA

2.1 DEFINICAO E CONTROLE DA DOR

A dor pode ser definida como “experiéncia sensogiakmocional desagradavel
associada ou descrita em termos de leséo teciid&P, 2015), ou ainda como: “dor é o que
a pessoa que o sente diz que é, existindo todaquez o diga” (MCCAFFERY,
1968).Portanto, ndo se deve duvidar ou questiopaesenca ou auséncia de dor, assim como
nao é possivel aferi-la diretamente, a ndo semamanismos indiretos por meio do relato do
usuario.

Segundo oProtocolo Clinico e Diretrizes Terapéatida Dor Crénica (BRASIL,
2012e anexo, p.2), a dor “pode ser aguda quandoagdb € inferior a 30 dias ou crbénica
com duracdo superior a 30 dias”. Em algumas ret@éna dor crbnica € definida por
duracdo superior a trés meses (HARSTALL, 2003) e aaittas acima de seis meses
(PORTUGAL, 2001). Entretanto, a distincdo entre dguda e dor cronica ndo é feita
somente por sua duragdo, mas por suas caracesgidieconhecida como “dor que persiste
além do tempo normal de cicatrizacdo”, a dor c@piede ter duracao inferior a um més, ou
ainda, mais de seis meses (IASP, 2014). No castodado oncoldgica, trés meses € mais
adequado para a distingdo entre dor aguda e crangs para fins de pesquisa, seis meses
seria mais adequado (IASP, 2014). Para aquelesrataen da dor oncoldgica, trés meses é
muito tempo de espera antes de fechar diagnéséidorccrénica. Além disso, a definicdo
feita para o tempo de cicatrizacdo normal ndo &isanfe. Muitas sindromes sao tratadas
como sindromes de dor crbnica, embora a cicatiizag@imal ainda ndo tenha ocorrido.
Portanto, dor que persiste durante um dado espacgterdpo seria um conceito simples
demais, melhor definido por meio da experiénciarsimlico que acompanha aquele usuario
com dor (IASP, 2014).

A dor, seja ela aguda ou cronica, pode ser claadéi em trés tipos: dor de
predominio nociceptivo, dor de predominio neuramgate dor mista.Enquanto a dor
nociceptiva esta relacionada a lesédo de tecidoso$ssnusculares ou ligamentares, a dor
neuropatica € iniciada por lesdo ou disfuncéo skersia nervoso, como resultado da ativacao

anormal da via da dor ou nociceptiva. A primeirgponde bem ao tratamento com
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analgésicos ou anti-inflamatorios usuais, e a stuem tantgBRASIL, 2012¢). O tipo de
dor mais frequente na pratica clinica é a mista.

Outras duas causas de dor de alta prevaléncia &impo sistema de salude sédo as
dores miofascial e fibromialgica, com fisiopatokghinda pouco conhecida e de dificil
classificagdo quanto aos tipos, o que significa q@e é facil identificar se é de origem
nociceptiva ou neuropética. Enquanto a dor miofhgctaracterizada pela presenca de ponto-
gatilho!, com uma prevaléncia de cerca de 30% em usuambsilatoriais, a fibromialgica
ocorre em 8% na populacdo e pode ser identificada presenca de 11 dos 18 locais
esperados de pontos musculares dolorosos (BRASIL2€). A fibromialgia pode ser
definida como uma sindrome cronica caracterizadagpeixa dolorosa musculoesquelética
difusa e pela presenca de pontos dolorosos em eegiatomicamente determinadas
(WOLFE et al., 1990), e de altera¢fes sistémiaamocdistarbio do sono, rigidez, alteracbes
do ritmo intestinal entre outras.

Entre os fatores associados a dor crénica estailidade e consequente atrofia de
musculos, articulacdes etc., depressdo do sistammaoiogico e aumento da susceptibilidade
a doencas, sono perturbado, falta de apetite ecé@oitrdependéncia de medicamentos,
excesso de dependéncia dos familiares e outrosdarnes, uso excessivo e uso inadequado
de sistemas profissionais de saude, fraco desempasmhrabalho ou incapacidade para o
trabalho, invalidez, isolamento da sociedade e atailfa, ansiedade, medo, amargura,
frustracdo, depresséo e suicidio (EFIC, 2013).drandor aguda quanto a crénica provocam
mais prejuizo na economia e na qualidade de vidgudoas doencas consideradas causas de
morte, especialmente quando o dano neuronal premende cirurgia ou trauma progridem
para dor neuropética crénica (BOND, 2004).

Dados norte-americanos mostram que 31% da populagédor cronica, acarretando
incapacidade total ou parcial em 75% dos casos @BRA2012e). Em uma revisao
sistematica sobre a prevaléncia de dor cronica medm a qual foi definida como uma dor
com duragdo maior que 3 meses, foram analisadodassem diversos paises, sendo 6 da
Europa e outros na Australia, Israel, Canada, démm estudo multicéntrico conduzido pela
OMS que incluiu 14 paises dos 5 continentes, ehx®o Brasil, 0s quais evidenciaram uma
média de prevaléncia da dor em torno de 35,5%amndoi de 11,5% a 55,2%, sendo mais
frequente na populacao feminina (39,6%) do que ascalina (31%) (HARSTALL, 2003).

L ponto doloroso & digitopresséo e que deflagra.a do
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No Brasil, com a transicdo demogréfica e epidergio®) podemos evidenciar o
aumento da incidéncfae da prevaléncid da dor crbénica. A reducdo dos niveis de
fecundidade e, ao mesmo tempo, de mortalidade, gmecil a infantil, resultou na
transformacao da piramide etaria da populacéolérasio percentual de jovens de 0 a 14
anos que era de 42% em 1960 passou para 30% ene 2ig8@ra cair para 18% em 2050; e 0
percentual de pessoas idosas maiores de 65 an@sagde 2,7% em 1960 passou para 5,4%
em 2000 e devera alcancar 19% em 2050, superandmero de jovens (MENDES, 2012).
A transicdo demografica expressa, portanto, o Beeghento da populacéo.

Nessa perspectiva, aumenta também a longevidadexpactativa de vida ao
nascimento do brasileiro passou de 67 em 1990 e 2011, sendo maior nas mulheres
(70 anos em 1990 e 78 em 2011) do que nos homédren(® em 1990 e 71 em 2011); e a
expectativa de sobrevida aos 60 anos passou de 18%0 para 21 em 2011 (de 19 para 23
em mulheres, e de 17 para 19 em homens) (WHO, 20183eja, a populacdo de idosos nao
s estd aumentando em termos relativos (pela digdiouda populagcédo jovem), como em
termos absolutos (pelo aumento da longevidadeun@eato da populacéo de idosos contribui
para o crescimento na incidéncia e na prevalémcaodes cronicas.

Quanto a transicdo epidemioldgica, observa-se ceatonde doencgas infecciosas e
carenciais, juntamente com o aumento das condig@@scas. Segundo Mendes (2012), a
transicdo epidemioldgica aponta para uma triplgade doencas, haja vistauma agenda néo
superada de doencas infecciosas e carenciais, angea importante de causas externas e uma
presenca fortemente hegemoénica das condicfes asdngonsequente aos avangos
tecnologicos em saude e a dificuldade de enfremtinukessa situacdo (MENDES, 2012).

Assim, amedida que a idade avanca, aumentam agatoerbnicas, como mostra a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAB)2008, que selecionou um grupo de
12 doencas crénicas a serem pesquiSaBRASIL, 2010b). A pesquisa demonstrou que
79,1% dos brasileiros com 65 anos ou mais convidam essas doencgas. Considerando a
populacao geral, 31,3%, em torno de 60 milhdes edsgas tém pelo menos uma doenca
cronica e 5,9% tem trés ou mais dessas doencasas@o mesmo tempo (BRASIL, 2010b).

Com relacéo a dor persistente, a prevaléncia aanpogressivamente com a idade

até a sétima década de vida, frequentemente wgapdo 50% em amostras com base na

2Numero de casos novos de uma determinada doenca.

% Numero total de casos de uma determinada doeasag@ovos mais casos antigos).

24 Foram pesquisadas as 12 seguintes doencas cramieasas da coluna ou costas ou deformidade naaol
vertebral; artrite ou reumatismo; diabetes (ou fgli@emia); bronquite ou asma; hipertensdo artedakncgas
cardiacas; doenca renal cronica; depresséo; tubsectiendinite ou tenossinovite; cirrose hepasdiis.
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comunidade, e até 80% em idosos com cuidados d@resi (GIBSON, 2006). As condi¢des
crbnicas vao, portanto, muito além das doencasaa®mo envolverem doencas infecciosas
persistentes, condicOes ligadas a maternidade gedodo perinatal, condi¢cdes ligadas a
manutencdo da saude por ciclos de vida, distunmestais de longo prazo; deficiéncias
fisicas e estruturais continuas, doengcas metabplitteencas bucais; as condi¢cdes de saude
caracterizadas como enfermidad#éisgsse$ em que ha sofrimento, mas ndo se inscrevem
nos padrdes biomédicos (MENDES, 2012).

A dor crbnica €, portanto, considerada um problateasalude publica por sua
magnitude’®, transcendénci® e vulnerabilidadé’. Devido a importancia no quadro
epidemioldgico, demanda uma série de acdes voltapdaa prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, que devem ser de carater multipriofiss e intersetorial. A prevencao pode ser
feita no ambito da Atencéo Primaria, na qual o$igsimnais orientam técnicas de ergonomia,
atividades fisicas, posturas, habitos saudaveis &tim de evitar que 0s sujeitos sofram
lesdes ou que as dores agudas se tornem cronigasjedb Academia Carioca desenvolvido
no municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, é s tdabalhos de promocéo da saude que
pode atuar prevenindo o aparecimento da dor cranica perpetuacdo de dores em fase de
melhora.

O tratamento clinico da dor crénica se divide edjuxaante, ndo medicamentoso e
medicamentoso. O tratamento adjuvante consiste ratar tas condicdes associadas que
podem piorar a condi¢cdo de dor, como depressanteaturas musculares secundarias. Para o
tratamento ndo medicamentoso, pode ser utilizaflauguntura. O protocolo do Ministério
da Saude (2012c) recomenda Acupuntura, nos casis aeiofascial, dor muscular cronica e
osteoartrite. A atividade fisica regular, a terapignitiva comportamental, a terapia com
calor local ou a fisioterapia também podem seizatllas em usuarios com todos os tipos de

dor, conforme a capacidade fisica do doente egodrasao de profissional habilitado.

Magnitude - doencas com elevada frequéncia quarafgtandes contingentes populacionais, que sezeadu
pela incidéncia, prevaléncia, mortalidade, anosmmais de vida perdidos.

*Transcendéncia - que se tem definido como um ctmjie caracteristicas apresentadas por doencaav®ag
de acordo com sua apresentacdo clinica e epideaginal6das quais as mais importantes sdo: a seuerida
medida pelas taxas de letalidade, hospitalizac@sjeelas; a relevancia social que subjetivamegiéfisa o
valor que a sociedade imputa a ocorréncia do eyerfoe as que podem afetar o desenvolvimentau® ap
caracteriza como de relevancia econdmica devidestigdes comerciais, perdas de vidas, absented&mo
trabalho, custo de diagnéstico e tratamento.

“Nulnerabilidade - doencas para as quais existetrumentos especificos de prevencéo e controle findnia
atuacdo concreta e efetiva dos servigos de salmte swlividuos ou coletividades (TEIXEIRA et al,9B9
p.17).
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Quanto ao tratamento medicamentoso, é indicado @ des analgésicos, anti-
inflamatdrios e farmacos adjuvantes, e, dependéadgravidade do quadro, acrescentam-se
0s opidides fracos e depois os fortes (BRASIL, 2)18odos eles atuando em conjunto e
nunca isoladamente, o que aumenta a chance de Veados tipos de efeitos colaterais.
Somente um medicamento de cada categoria devesado por vez, para minimizar os
efeitos colaterais. Os medicamentos adjuvantesnueser associados de acordo com as
indicacbes especificas, como, por exemplo, antdbspros, anticonvulsivantes, corticoides
etc., que atuam no tipo especifico de dor vivercpela pessoa. Seguindo essa logica, cada
vez que 0s esquemas terapéuticos encontram falhssa-se um esquema “mais forte” para
controle adequado da dor. Talvez esse seja um dtigas para que o uso de farmacos tenha
sido frequentemente associado a efeitos colatemaitas vezes intoleraveis, obrigando os
usuarios a abandonar o tratamento ou buscar ntieasativas.

Assim, diversos estudos buscaram estudar os efadwsrsos dos medicamentos
utilizados no controle da dor, e os resultados tram para um grande numero de efeitos
colaterais e uma grande taxa de abandono do tratajtanto pela quantidade de efeitos
colaterais quanto pela sua intolerabilidade. Emestudo de meta-analise, foram reunidos 30
ensaios clinicos randomizados que incluiam relasantusculares benzodiazepinicos e nao
benzodiazepinicos no tratamento da dor lombar aguds efeitos adversos foram frequentes,
especialmente sonoléncia e tontura. Por esse matipootocolo clinico de dor desaconselha
esses farmacos nos casos de dor crénica (EINSTDDR).

Os antidepressivos sdo medicamentos muito usaddsatammento da dor cronica,
porém em doses menores que as necessarias parit@m edperado, por atuarem por
mecanismos diferentes daqueles necessarios peataménto da depressédo. Em trés estudos
com usuarios em uso de antidepressivos para oneata da dor, houve uma grande taxa de
abandono do tratamento devido aos efeitos colaterd@l usuarios (27%) no estudo com a
nortriptilina, e 8 (11%) e 17 (25%) usuéarios nosisdestudos com clomipramina
(ATKINSON, 1998, EBERHARD, 1988 e TREVES et al.,91). Outra classe de
medicamentos muito utilizada é a dos anticonvutdes que, apesar de produzirem efeitos
adversos considerados toleraveis (sonoléncia, aondenenzimas hepaticas, tonteira, edema
periorbitario e disturbios intestinais), tais efsisdo comuns e contribuem para altas taxas de
abandono (MOORE, 2011, BRASIL, 2012e).

Nos casos das dores de dificil controle, recomaedassociar os medicamentos
opidides, que podem ser fracos ou fortes. Em uodestom usuarios com dor nociceptiva,

porém, o uso de opidides por tempo prolongado e@wodstrou evidéncias convincentes de
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beneficios e demonstrou efeitos adversos limitataescomo: retengdo urindria, constipagao,
sonoléncia, vomitos, tontura, perda de apetitequgaa (RODRIGUEZ, 2007), além de
aumento de risco de suicidio (BOND, 2004). Em uewisBo sistematica, 22% dos usuarios
com dor cronica ndo associada a cancer interromperaiso de opibdides por causa dos
efeitos adversos (MOORE, 2005).

Tais evidéncias demonstram quéo nocivas as intefesnmedicamentosas podem ser
ao usuario com dor crénica que, em sua maioriacamisndo sé a melhora dos sintomas
algicos como também a melhoria da qualidade deejigdauitas vezes, ndao se sentem melhor
por causa dos efeitos adversos das medicacfesn,Asscontrole da dor muitas vezes
necessita de outros recursos além das medicacdepjais vém sendo estudados cada vez
mais por especialistas no campo.

Inicialmente, a area de atuacdo em dor era exelusg especialidades de Neurologia
e Anestesiologia, e em 2005, por solicitacdo de@alistas de véarias areas que também
atuam em dor, a Sociedade Brasileira para o Estiad®or (SBED) passou a liderar as
reunides na AMB, com objetivo de ampliar o niumem abpecialidades autorizadas a
trabalhar no tratamento da dor. A partir desseqfmtelaborado um relatério e encaminhado
para analise da Comissédo Mista de Especialidades,agrovou a inclusdo das seguintes
especialidades: Acupuntura, Anestesiologia, Medidtiisica e Reabilitacdo, Neurocirurgia,
Neurologia, Ortopedia e Reumatologia. Com a nowwoRedo CFM n.° 2005/12, foi incluida
também Clinica Médica (BRASIL, 2012e).

Segundo a IASP (2013), os tratamentos atuais baseedmodelo biopsicossocial da
dor devem ter uma abordagem de diferentes prafisEdmédicos, dentistas, fisioterapeutas,
psicologos, enfermeiros, farmacéuticos e tantogosut Na area médica, participam
neurologistas, anestesistas, reumatologistas, tréisia acupunturistas, clinicos gerais,
oncologistas, psiquiatras, entre outros, dependdadcaaracteristicas de cada servico (IASP,
2013).

Entre esses profissionais, a APS do municipio dodeiJaneiro conta com dentistas,
enfermeiros e médicos generalistas/médicos de itam&ls unidades basicas e Clinicas da
Familia; fisioterapeutas, psicologos e farmacéatinas unidades basicas e no NASF, e
psiquiatras, tanto nas unidades basicas “tipo Bfipp C” quanto no NASF. Os médicos
neurologistas, anestesistas, reumatologistastréisia oncologistas atuam somente nos niveis
secundario e terciario. O médico acupunturista, quar vez, esta presente oficialmente em
policlinicas/CMS e unidades “tipo C” e “tipo B”, maitilizando o sistema de referéncia e

contrarreferéncia, descaracterizando o que se goalmar de Atencdo Primaria. Ha apenas
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um profissional no NASF cadastrado como acupunéun® municipio do Rio de Janeiro,
mas que se utiliza desse mesmo sistema de refay@&eim profissional do NASF cadastrado
como Clinica Médica, mas que faz matriciamento emedque ndo tem formacéao oficial em
Acupuntura, apenas aplica algumas técnicas, comguthamento de pontos-gatilho. Ha
ainda médicos de familia e outros médicos contost@dmo médicos de familia que atuam
na rede também com algumas praticas de Acupuntukdedicina Chinesa, de forma
extraoficial. Todos esses profissionais se encontistribuidos pela rede, mas ndo formam
um nucleo ou uma equipe multiprofissional, atuam@otanto, de forma isolada no manejo da
dor.

A SBED propde, inclusive, uma Politica NacionalS#ide em Dor para contornar a
falta de diretrizes, ou seja, a caréncia de lirdeasuidado no manejo dos usuarios com dor
(SBED, 2013), até porque o0 nosso conhecimento sdtwreainda é incompleto. Segundo
Gibson (2006, p. 3):

Ha uma necessidade urgente de uma melhor formagdafisspnal e
programas mais dedicados a investigacéo (da doa) gyadar a orientar a
prética clinica; e melhores estratégias de gestadod que especificamente
direcionem as necessidades especiais dos idosnesam comunidade

Além disso, a presenca de diretrizes clinicas pamaanejo da dor poderia auxiliar
diretamente os profissionais da Atencao Primari@ @o tém formacdo no campo e que

necessitam do suporte para a educagao permanente.

2.2DOR CRONICA: EXPERIENCIA MULTIDIMENSIONAL

A abordagem multidisciplinar de um trabalho em pgue o tratamento com algumas
terapias que implicam em outras racionalidades eaéditais como a Acupuntura, sao
fundamentais para ajudar no controle da dor e, asmm tempo, no uso racional dos
medicamentos, na melhoria da qualidade de vida edacdo da incapacidade. Portanto, a
unido das racionalidades pode produzir um efeit@ti@ na diminuicdo da dependéncia do
uso de tais medicamentos e na reducédo das suas dos demonstra um estudo com 44
usuarios com osteoartrite cervical crénica, cugultado foi que a Acupuntura e diazepam

foram igualmente eficazes no tratamento da dora¢UHdOMAS et al., 1991).

%8 Traducéo livre. Em todos os casos em que as refasse encontrarem em outra lingua, a tradugadeita
pela autora.
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Além disso, o papel da dor na vida das pessoasaogual convivem, vai além de um
sofrimento fisico individual, pois também interfer® cotidiano de suas familias e
comunidade. Parceiros de usuarios com dor créragsbém sdo afetados por ela. Ha
evidéncia que sugerem que aqueles parceiros queiveon com a dor do paciente
demonstram atividade cerebral semelhante a do gstdaefetivamente sentindo (KEEFE et
al., 2009).

Diversas teorias psicologicas sustentam a ideiaque a dor € um fenémeno
multicausal, influenciado por uma série de fat@d®rnos e internos, sendoao mesmo tempo
fisico e psiquico, individual e familiar. Freud,rpexemplo,observou que mesmo as dores
fisicasmais intensas deixavam de surgir quandohemidesvio psiquico ocasionado poroutro
foco de interesse; e a Psiconeuroimunologia e daditedPsicossomatica, que deixaram claro
que asexperiéncias cotidianas da vida poderiamcaogaessdes fisicas no corpo e que
todadoenca afetaria a psigue e o soma (MICELI, ROJZ as teorias cognitivo-
comportamentais da segunda metade do século XXafirque “0 comportamento poderia
ser modelado,alterado, enfraquecido ou fortalecanoresultado direto do ambiente, sendo a
dorsensorial,"respondente”, distinta da  dor"opefant esta  motivada  por
necessidadespsicoldgicas” (MICELI, 2002, p.365)dvtacentemente, a teoria sistémica e os

terapeutas de familia dos anos 50 afirmaram que:

Em condicbes de interacdo, é impossivel ndo comynie que toda

comunicagdo tem um aspecto de conteudo e um aspecatacéo, sendo
portanto digital-manifesta, mas também analdgitenta. Pode-se afirmar
gue ha mais de uma forma de se comunicar a dpA$sim, diante de um

paciente com dor é preciso pesquisar do que ftdades, e 0 que é que ela
cala.[...]séo importantes ndo somente os conteydescontribuiram para a
producdo e manutencdo da dor, sendo o sistemadamih exemplo, como

também o contexto que envolve 0 momento do diagdsto tratamento

oferecido. (MICELI, 2002, p. 366).

Se por um lado, porém, ha evidéncias de que oscaradntos utilizados no controle
da dor provocam efeitos colaterais muitas vezederéveis, por outro a manutencao da dor é
muito desgastante, gera sofrimento e pode deflagitaas condicdes morbidas. Desde 1993,
estudos demonstravam que a analgesia inadequatiaasaeeo crescimento de tumores,
sugerindo que “a dor pode matar” (CARR, 1993). uBdg o autor, a dor € mais do que
sofrimento fisico, e esta ligada a respostas pgjords especificas que levam a um aumento
na sua intensidade e extensdo. A analgesia adegedda morbidade, principalmente nos

muito jovens ou nos idosos frageis, melhora sgfisfa qualidade de vida dos usuarios e suas
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familias (CARR, 1993). Portanto, 0 manejo adequimusuarios com dor crénica depende
do uso racional de medicamentos e/ou intervengiedprma que se permita o controle
adequado da dor sem que haja excesso de efeitmeratd, 0 que coloca os médicos, as
equipes de salude e os usuarios em uma situac@uitibreo instavel.

A busca por esse equilibrio é o principal promddia MTC e estd em consonancia
com os objetivos das equipes que trabalham conriasw@m dor. Em um estudo realizado
na Clinica de dor do HUPE — que revisou 185 pramgade usuarios do servico de
Acupuntura da clinica, entre os anos de 1998 e 2607133 (71,89%) usuarios com
patologias osteoarticulares da coluna relataranmanglcom o tratamento com Acupuntura,
enquanto 27 individuos apresentaram como respastnatencdo do quadro inicial e outros
25 individuos néo apresentaram melhora (TEIXEIR¥Q7).

Em outro estudo feito no Servico de Saude Comumitdo Grupo Hospitalar
Conceicgéo (Porto Alegre, no Rio Grande do Sul), epglobou as 12 unidades de saude do
servico e contou com 296 encaminhamentos para aciegade de Acupuntura, foi
constatado que em 279 (94,3%) encaminhamentos iwarfot dor, e que boa parte dessas
dores cronicas pode estar relacionada a atividetesais (DALLEGRAVE, 2011). Nesse
mesmo estudo, observou-se que 14% dos encamint@nans quais havia dor descrita ou
subentendida, também tinham mencdo a outra padolpgr exemplo, Ulcera géstrica ou
hipertensdo arterial sistémica, as quais geralmestdo relacionadas a restricdo de
tratamentos convencionais, ou seja, ao uso de aradittos alopaticos.

Os danos causados pela dor crénica sdo em divehssis, 0 que pode ser visto em
Keefe et al. (2009) que diz que “a dor é uma eRpeia complexa, multidimensional e ndo
apenas um componente  sensorio, mas também  cognitiafetivo e
motivacional/comportamental”. Pessoas que convigem a dor crénica acabam por elaborar
estratégias de enfrentamento para lidarem com aeda@a incapacidade. Os autores
descreveram cinco modelos de enfrentamento deodondelo cognitivo/comportamental; o
focalizado na emocéo; o ativo/passivo; o de ewtanedo e o de aceitacdo. Para cada um
desses modelos, existem também intervencdes téig®Elbaseadas em questionarios,
checklists escalas e adocdo de medidas comportamentaisasmdis quais tém-se
demonstrado eficacia na diminuicdo da dor e inddpde.

Muitas pessoas utilizam como estratégia de enfremto da dor o chamado
“alimento consolo”. Na busca de lidar com a domem mais e acabam por evoluir para
sobrepeso ou obesidade. A obesidade pode aumeniar & piorar o quadro, no caso de

algumas patologias, como, por exemplo, a ostetwmrtho piorar a dor, comem para se

50



consolarem, gerando um ciclo vicioso —o0 aumentovalame alimentar provoca ganho de
peso, que provoca aumento da dor, que leva o nsa&omer mais para lidar com a dor, e
assim por diante (HADDAD, 2011).

Outro comportamento inadequado é o tabagismo, gde proporcionar alivio da dor
aguda ou da angustia, mas tem consequéncias @iteacte negativas com relacdo a dor a
longo prazo. Alguns estudos concluem que a relagé@proca entre dor e tabagismo,
eventualmente, resulta em aumento da dor e aundentissura” em fumar (KEEFE et al.,
2009).

No caso dos usuarios que apresentam, além dadiocara obesidade e o tabagismo,
a Acupuntura tem eficacia comprovada. Em estudlizegl® no Hospital Universitario de
Maringa-PR, 37 trabalhadores obesos com indice desM Corporal (IMGJ entre 30 e 40
receberam aplicacdes semanais de eletroacupuntataiceiloterapia por 8 semanas. Ao
final, observou-se reducado significante na razéuck-quadril dos usuarios e melhora no
controle do apetite, sobretudo em relacdo ao ha&etoonsumir o “alimento consolo”, que
preferencialmente € um doce (HADDAD, 2011). Um dstrealizado com 141 tabagistas que
receberam tratamento com Acupuntura simples, Adupanfalsa, que funciona como
placebo, e Acupuntura associada a orientagcbes @doags mostrou que a combinacao da
Acupuntura com a educacédo demonstrou cessacaamm dm 40% e reducao dos cigarros
fumados em 53% apds o tratamento. Esse resultadomparavel aos realizados com
tratamento farmacolégico com nicotina combinada amedidas comportamentais, que
mostrou uma taxa de eficacia de 20% a 25% em ldarseguimento (BIER, 2002). Além
disso, diversos outros estudos demonstram que puAitwra atua no relaxamento e reducao
da ansiedade.

Assim, a dor € um fendmeno biopsicossocial queuretgmente requer um cuidado
interdisciplinar. Além disso, fatores culturais ts&&m interferem na percepcao e no manejo da
dor, assim como nas estratégias de enfrentamemnuy,or exemplo, expressdo da dor, a
linguagem, o preparo de medicamentos para mellaodar, os papéis sociais, expectativas e
percepcdes do sistema de saude (LASCH, 2002). @aeroplo, temos um estudo feito com
25 usuarios com fratura do fémur tratados com &gade haste intramedular (fixacdo do osso
com uma haste de metal) que comparou 0s usuaridsisidospitais nos Estados Unidos com
um grupo de trés hospitais no Vietnd. Durante osdidé apos a lesdo, os grupos dos

vietnamitas receberam doses de morfina 33 vezesreglo que 0 grupo dos americanos,

IMC = peso/altura Considera-se sobrepeso IMC maior ou igual a Zbesidade, maior ou igual a 30
(BRASIL, 2006b).
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sendo que somente 2 (8%) do grupo dos vietnanetataram controle inadequado da dor,
contra 20 (80%) do grupo dos EUA (CARRAGEE, 19%%se estudo demonstra como a dor
é vivenciada de formas diferentes, dependendoadoset culturais, étnicos e raciais.

Em muitos casos, a dor persistente € interpretade am sinal de ameaca fisica e,
por isso, ocorre uma incompatibilidade entre o @uesuéario espera —diminuicdo da dor —e
0 gue realmente acontece —aumento ou dor duraddgases casos, podem ocorrer
interpretacdes catastroficas de dor, que resultardar relacionada com medo, medo da dor,
medo de lesdo e 0 medo de atividade fisica (CROMBEIR7), o que pode resultar em
transtornos mentais relacionados.

Todos esses estudos demonstram a complexidade dejandas pessoas que
convivem com a dor cronica, e que raramente api@®semma queixa unica. A forma como a
dor se apresenta/expressa em cada um € muitododhe variada, assim como as estratégias
de enfrentamento, pois dependem das diferencagaisldos seres humanos e de todos esses
fatores associados. A relacdo da dor com a culéfiete o complexo corporal, psicolégico e
filosofico no qual o individuo esta inserido (GOQIN94b). Portanto, dor e sofrimento estao
intimamente ligados, e essa experiéncia € muitsgaésSegundo Good (1994b, p. 4), “a dor
cronica ndo tem um status de anomalia na biomedpmnque é extremamente desconcertante
aos médicos clinicos e académicos” e, por ndoamrocser aferida ou testada, pode gerar
desconfianca dos familiares ou dos profissionaisadiele (GOOD, 1994b).

No caso dos brasileiros, ha um fator agravanteécuéalta de servi¢os voltados para o
cuidado dessa populacéo que sofre com a dor ct@ecpor um lado as unidades de saude da
rede publica ndo oferecem tratamentos eficazex)uiow, nos servigcos privados 0s custos sao
muito elevados e muitos ndo conseguem sustentgodgueriodos de tratamento. Além disso,
frequentemente, esses usuarios se encontram eapdatude exclusdo social, como a falta de
redes sociais de apoio as necessidades basicasude, drabalho, saneamento basico e
educacdo. Assim, somam-se a dor cronica essass ayiestdes que se manifestam como
sinais de sofrimento difuddque transcendem ador fisica, e se expressam cogista,
ansiedade, depressao, tristeza, insénia, medas deneralizadas (LACERDA, 2010).

Por causa desse sofrimento, fruto do acumulo d&nces fisicas e sociais de longa
data, muitas pessoas buscam variados caminhos@eneuesperanca de encontrar alivio ou
resolucdo do problema. Esses diversos caminhosusealde cuidado s&o compreendidos

como itinerarios terapéuticos, 0s quais nao seimgstn aos tratamentos convencionais nos

%90 termo sofrimento difuso foi apropriado pelo ssfor Victor Valla, apés ouvi-lo de um profissioaai um
servigo publico de saude (LACERDA, 2010).
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servicos de saude. Segundo Lacerda (2010), € atdavéinerario terapéutico tracado pelos
usuarios da rede basica de saude que se tornaentsdas situacdes de sofrimento difuso,
sendo, portanto, fundamental que a gestdo do cuidad usuarios leve em consideracéo
todas as dimensdes do sofrimento, ou seja, suanddas social, cultural e econémica no

modo de viver e de adoecer.

2.3DOR CRONICA E SEUSTINERARIOS TERAPEUTICOS

As primeiras discussdes sobre itinerarios terap@sitiveram inicio através de estudos
socioantropologicos na década de 60do século X)>REHRA, 2011). Segundo a autora, 0s
primeiros estudos sobre itinerario terapéutico masiB datam das décadas de 1980 e 1990,
com Montero (1985), Rabelo (1993) e Alves (1993)esde entdo o tema tem sofrido
diversas conceituacbes e passado por diferentbaslide pensamentos. Atualmente, o
Itinerario Terapéutico tem sido apresentado nosidest mais como um recurso para
demonstrar trajetos de busca de cuidados (FERREMRA]). Segundo Hernaez (2006, p.
4.434), os itinerarios terapéuticos

S&o constituidos por todos 0s movimentos desendaslger individuos ou
grupos na preservagdo ou recuperacdo da saudepagleen mobilizar
diferentes recursos que incluem desde os cuidadesiros e praticas
religiosas até os dispositivos biomédicos predontas(Atencdo Primaria,
urgéncia, etc.) [...] adotados pelos individuosugmgs humanos para manter
ou recuperar a saude.

Um mesmo individuo doente pode, simultaneamentepltesy uma variedade de
condutas e tratamentos, simultaneamente ou em géagpodem ser complementares ou até
contraditérios, o que nos gera um grande desafitogarofissionais de saude (GERHARDT
2006). Essa busca por cuidado e o enfrentamensoialdoenca devem ser compreendidos a
partir do contexto social no qualos individuos est&eridos, analisando as caracteristicas
préprias desse contexto e suas especificidades.

Portanto, se a abordagem for centrada no sujeiforde individual sem analisar um
contexto mais amplo, pode nos conduzir a uma ‘pnéeacdo cognitiva que negligencia a
incorporagdo de cuidados no social. [...] [as fac¢sociais] transcendem as condutas

individuais e exercem pressdo sobre as escolh&éntam, favorecem ou penalizam as
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decisbes” (GERHARDT, 2006 apud BENOIST, 1996, hQ)4 Assim, os ‘“itinerarios
terapéuticos dependem de estratégias complexaariemdadas na elaboracdo de relagbes
sociais e de praticas de insercdo social” (GERHARRQD6, p.2.462). As alternativas
terapéuticas podem ser do tipo “informal” (autornadéo, conselho ou tratamento
recomendado por parente, amigo, vizinho etc.), Gbp (curandeiros, benzedeiros, “vovis”)

e “profissional”. Ademais, estratégias de vida etadas pelos individuos transcorrem de
acordo com suas capacidades, suas historias de evidaas experiéncias individuais,
ultrapassando os limites das condi¢cdes materiaisddg GERHARDT, 2006).

No caso de individuos que convivem com condi¢cdésicas, sendo esta uma das
mais frequentes, esses caminhos em busca de csigadem ser muito longos e penosos,
levando-os a procurarem toda a sorte de recurse®g|@uxiliem a enfrentar sua condicéo,
incluindo desde recursos contraditérios, como,gx@mplo, orientacdes dietéticas diferentes,
até o uso de medicamentos que interagem entreuiio ©@mponente importante ao efeito
dos tratamentos é o efeito placebo e seu opostebnt, que sdo inerentes a todo
procedimento pelo qual se busca a cura e/ou malltws seus sintomas e precisam ser
considerados. O profissional de saude deve comgieeenbusca por alivio da dor do usuario,
sem menosprezar as diferentes formas de cuidade difexentes intepretacbes para 0s
resultados encontrados. Para tanto, é necess&iiid&de em dialogar com as diferentes

formas de cuidado, como assinala Hernaez:

Uma boa pratica por parte do profissional de salde manutencdo e o
fortalecimento do contato com os promotores doareliftes recursos com o
objetivo de conhecer como se estabelece a demaedtag na medida do
possivel, que se produzam contradigcBes entre a&sugiies terapéuticas
biomédicas e entre os aconselhamentos e tratamefetosdos oriundos de
outras instancias e recursos (HERNAEZ, 2006, p. 5).

Assim, é através da mudanca de lentes para ouwtrasatbr ou menor refracdo que
ampliamos a visdo do cuidado em saude, acrescentavds praticas e novas racionalidades.
Praticas essas que se complementam e, assim, oodiar o usuario a se aprofundarem no
seu cuidado, fortalecendo-o e fornecendo novaanfentas para o enfrentamento da sua dor.
Segundo Queiroz (2000, p. 364): “um aspecto tedrioolamental que unifica essas varias
medicinas e praticas € a ideia vitalista de queesgéa organiza a matéria (e as estruturas
organicas) e nao vice-versa”. Segundo ele, a nmadialopatica ja ndo tem mais como

ampliar sua visao humana, necessitando da corgéibule outras racionalidades para tal.

%1 palavra derivada do latinocereque significa provocar dano.
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O novo paradigma pretende que outras dimensdes;daio a emogéo, a intuicdo e a
sensibilidade, tenham um papel tdo importante guarnhtelecto. A OMS tem estimulado a
formacdo de um sistema de saude baseado em teensiowlificada, porém eficaz, com
resgate da responsabilidade da saude pelo indiQUE&EIROZ, 2000). Nesses caminhos,
avancamos cada vez mais no sentido de nos aprawosate um individuo autbnomo, capaz
de compartilhar suas experiéncias e a responsatdida elaboragdo do seu plano terapéutico
e na gestdo do seu cuidado. A experiéncia pessadd, vez mais respeitada por sua forma
subjetiva, deve ser 0 guia para tracarmos um campolsentido do equilibrio e harmonia da
saude e da qualidade de vida.

A APS, por ser a principal responséavel pelo vinads usuérios, pela proximidade
com a populacdo e por toda a sua logica multimiofigl, deve ser capaz de compreender a
dor ndo como um fenédmeno isolado, mas sim insentaum contexto mais amplo que deve
englobar as acbes de promogdo da saude, prevemg&onento e reabilitagdo. Um dos
caminhos para ampliar as acdes de cuidado na A&@Sgss a ampliacdo de acdes e servigos
baseados em outras racionalidades médicas, tas adviTC, com o aumento do numero de
profissionais na rede capazes de exercer taiscasata capacitacdo em auriculoterapia,
praticas corporais e em outras praticas mais ssmplde facil utilizacdo para atuarem nos
servicos ja existentes, além de considerar a edocaopular acerca dos diversos recursos

terapéuticos no campo do saber popular em saude.
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CAPITULO 3

ABORDAGEM METODOLOGICA

A presente pesquisa se apoia na metodologia dualitaois € o que mais se aplica ao
estudo das percepcdes e das opinides as quaisncfm no processo de desconstrucdo e
reconstrucdo das relacdes profissionais(MINAYO, 3qde, na ESF, estdo em constante
movimento. Desde o surgimento da ESF como formdreerientacdo do processo de
trabalho” (BRASIL, 2012b), ela se encontra em pssoede expansao,qualificacdo e
consolidagéo da Atencdo Primériae, portanto, erstaate renovagéo e reavaliagdo. Assim, a
metodologia qualitativa se encaixa melhor do quguantitativa neste objeto de estudo,
porque permite a captacdo de ideias novas oriut@m®ntrevistas e a construcao de novos

conceitos e categorias.

[...] o reconhecimento de que o setor saude trabalh mesmo tempo, com
problemas coletivos e determinac¢des biolégico-#@a bioldgico social
ambientais ndo diminui a responsabilidade do iyagdbr de entender que
todos os problemas se materializam na realidadeptbgica. (MINAYO,
2013, p.65).

O desafio da interlocucdo de préaticas oriundaglittegentes racionalidades e com
diferentessettingssé pode ser analisado a partir da pesquisa dualitgpor fornecer uma
compreensao mais aprofundada dos fenbmenos saaigganto que o método quantitativo
seria incapaz de dar conta da andlise dos “fenGsnenmplexos” e dos “fenbmenos
anicos”,assim como do “aspecto subjetivo da ac@taktace a configuracdo das estruturas
societais; como por exemplo a rede basica de saude (HAGUETI9&Z, p.55).

Partindo do conhecimento acerca das responsalabdda APS —ESF e NASF —,
dos principios e diretrizes do SUS e da perspedavgestao do cuidado integral aos usuarios
com dor crbnica, a pesquisa qualitativa foi utdaano sentido de compreender melhor a
percepcdo dos médicos de familia e suas interfiesag respeito de suas praticas e de como

sentem e pensam o processo de trabalho (MINAYC3)201

3.1REVISAO DA LITERATURA

Inicialmente, foi feita uma revisdo bibliograficainflamentada na pesquisa de

publicagcbes em livros, material documental, resistaperiodicos online, sendo o Lilacs,
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Medline, o Scielo e o Medscape as bases de dadsscoresultadas, e ap0s a elaboracao de
um mapa conceitual, foi iniciada a pesquisa de cargptre os diversos temas revisados,
destacamos: dor cronica, Acupuntura e medicinaeshinAPSe ESF, racionalidades médicas,
integralidade; adoecimento e sofrimento, itinerierapéuticos. Os descritores utilizados
para a pesquisa foram:Dor Crbnica, Acupuntura, piasa Complementares, Medicina
Tradicional, Medicina Tradicional do Leste Asiaticdledicina Tradicional Chinesa,
Assisténcia Integral a Saude, Atencao Primariatal&aSaude da Familia, Estratégia Saude
da Familia, Medicina Tradicional Chinesa; e em ésglChronicPain Acupuncture
AcupunctureTherapyAcupuncture AnalgesidMedicine ChineseTraditionaPrimary Health
Care PrimaryCareNursinggFamily Practice

Foram consultados os livros de maior reconhecimert® areas de Medicina de
Familia e Comunidade, Acupuntura, Medicina Chine&acionalidades Meédicas e
Metodologias de Pesquisa; assim como os portaigdeleos do Ministério da Saude, do
Departamento de Atencdo Basica, da SMSDC/RJ, dai\8R SBED. Nesses sites, foram
pesquisadas as publicacdes online, aléem de artigmemendados pelos proprios textos
encontrados.

A primeira etapa consistiu no mapeamento dos sEwie Acupuntura do municipio
do Rio de Janeiro e na procura por médicos deitaodm formagdo em Acupuntura e/ou que
atuassem com alguma pratica da Acupuntura na ARf@shuisa por servicos de Acupuntura
se deu a partir da visita ao portal eletronico dalatro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES, 2014) e da consulta aos gestores @@ BRRla SMSDC/RJ.

A procura por médicos de familia acupunturistadesea partir de trés etapas:

1) consulta a geréncia do PROPIC;

2) consulta por telefone e via e-mail as Coordenaslale Areas de Planejamento;

3) a partir do nosso conhecimento prévio de algatigpunturistas, os quais se

tornaram também informantes-chave de outros médimgsunturistas.

Um levantamento de dados foi realizado pela geaéthaiPROPIC entre os meses de
dezembro de 2014 e fevereiro de 2015, em buscarafesgionais com formagdo em
Acupuntura. Em dezembro de 2014, foi feito uma ausz base de dados da SMS/RJ e em
janeiro de 2015, foi feito contato por e-mail e pelefone com os gestores das APS e com 0s
gerentes das unidades. Emfevereiro de 2015, forantactadostodos os profissionais
encontrados, por e-mail ou telefone, a fim de cordr as informacdes.

Essas informacdes foram colhidas informalmentes p@io ha um cadastro unico
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desses médicos como acupunturistas ou como atuaat@supuntura, € ndo ha registro de
tais praticas nos bancos de dados da SMS/RJ, sendoatividade livre, informal e de
iniciativa propria dos meédicos.

A segunda etapa da pesquisa consistiu na realizad@o oitoentrevistas
semiestruturadas com médicos de familia e comuaidadmunicipio do Rio de Janeiro, que
sera explicitada mais adiante. Por ultimo, foidetanalise das entrevistas e a discussao do

material a partir do referencial teérico estudado.
3.20 CAMPO E OS SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio do Rio deeilan caracteristico por ser a
segunda metrépole do Pais, com uma &rea de 1.2RaB6dividida em quatro regides
geograficas conhecidas como: Centro, Zona NorteaZsul e Zona Oeste. Em 1981, o
municipio foi dividido em setores para coordenagd@lanejamento, sob a codificacdo
institucional de Areas de Planejamento (AP), dei@sgAdministrativas (RA) e de Bairros,
(SMDC/RJ, 2015). Atualmente, segundo a SMSDC/Ritex 10 Areas de Planejamento no
municipio do RJ que correspondem a 10 regifes géoag(SMSDC/RJ, 2015b)(Quadro 3 e
Figura 2).

Quadro 3 — Areas de Planejamento do municipio daRiJaneiro

AP Regido Geografica

1.0 Centro

2.1 Zona Sul

2.2 Grande Tijuca

3.1 Zona da Leopoldina

3.2 Grande Méier

3.3 Iraja, Madureira, Guadalupe e adjacéncias
4.0 Barra da Tijuca e Jacarepagua

5.1 Realengo Bangu e adjacéncias

5.2 Campo Grande, Guaratiba e adjacéncias
5.3 Santa Cruz, Sepetiba e adjacéncias

Fonte: Secretaria Municipal de Saude e Defesa (B¥IDC/RJ, 2015).
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Figura 2 — Distribuicdo das Areas de Planejameatmunicipio do Rio de Janeiro

2 Rio de Janeiro | Areas Programdficas
S B ESTS '
. ;! !:I |

Fonte: Secretaria Municipal de Salde e Defesa,iil5.

Segundo o portal eletrénico da Secretaria (SMSD(ZRI5c), a MTC—Acupuntura
e Préticas Corporais —é ofertada em servicos kamis nas diferentes APS da seguinte
forma: a) a assisténcia com Acupuntura é realizada profissionais acupunturistas,
distribuidos em unidades de saude (nivel ambuddtqrrimario e secundario); b) a
auriculoterapia é oferecida em varias unidadedusine por profissionais capacitados pela
gestdo do PROPIC, como recurso complementar a@sioswem tratamento de tabagismo,
sobrepeso e obesidade; c) a Reflexologia Podalpé&amoferecida por profissionais
capacitados pelo Programa, como prevencédo e pranaag@é diabético; e d) os exercicios
orientais, que auxiliam a necessaria movimentagi@reergia pelo corpo e usados como
estratégias de prevencao de doencas e promocadda s

Oficialmente, a pratica da Acupuntura é exercidasemicos municipais, estaduais e
federais, sendo que entre as unidades municipaigehema grande reducdo no numero de
profissionais ao longo dos anos, com especial atepara o ano de 2014. Em outubro desse
ano, era exercida oficialmente em 9 unidades mpaigi com 12 profissionais, sendo 3
unidades de Atencao Primaria “tipo B” (com 4 praifimais), 4 de atencdo secundaria (com 6
profissionais) e 2 de atencéo terciaria (com 2igsmnais) (Quadro 4). A distribuicdo dos
meédicos de familia acupunturistas esta descrita athante, no Quadro 6, ja que estes, apesar
de fazerem parte da rede municipal, ndo se caizateroficialmente como profissionais

atuantes na area de Acupuntura.
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Quadro 4 — Distribuicdo dos servicos de Acupuntuma unidades municipais do RJ em
outubro de 2014

N° de profissionais

AP Unidade Tipo de unidade Bairro _
acupunturistas
10 CMS Ernani Agricola Primaria—tipo B Santa Teregsa 1 médica
' Policlinica Antonio Ribeiro Neto Secundaria Centro 1 médico
R o _ 1 fisioterapeuta e 1
2.1 CMS Dom Helder Camara Primaria — tipo| B Botafog _
médica (de licenca
Policlinica Hélio Pellegrino Secundéaria Tijuca 1dieé
2.2 CMS Oscar Clark Secundaria Maracana 1meédica
H.M. Lourenco Jorge, . Barra Da o
_ _ Terciaria - 1 médico
ambulatério de ortopedia Tijuca
4.0 | Hospital Municipal Alvaro Ramos, o
o o . Curicica, o
divisao de reabilitagéo Vianna do Terciaria ] 1 meédico
Jacarepagud
Castelo
Policlinica Manuel Guilherme Da _ o
5.1 S Secundaria Bangu 3 fisioterapeutgs
Silveira Filho
_ o _ o Jesuitas — o
5.3 CMS Aloysio Amancio da Silva Priméria - tipo B 1 médico
Santa Cruz
Total 12

Fonte: Elaboracdo prépria a partir das informadoesecidas pelo PROPIC, da SMSDC/RJ, em
outubro de 2014.

De outubro de 2014 a fevereiro de 2015, porénmipsdrofissionais interromperam
suas atividades, por motivos diversos —aposentdbcenca médica, falta de insumos,
dificuldade operacional, mudanca de funcdo denteo whidade (no caso de dupla
especialidade) —restando apenas sete unidadesgdenrprofissionais, sendo quedoisdeles
dedicam somente um turno por semana para a Acupuptwum desses atende somente
servidores publicos—,um outro trabalha somente eiente domiciliar pelo Programa de
Programa de Atencdo Domiciliar ao ldoso (PADI), rege doisdedicam quatro turnos
semanais e umamédica esta de licenca. Entre essessipnais, apenascinco sdo médicos
(Quadro 5).
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Quadro 5 — Distribuicdo dos servigos de Acupuntasaunidades municipais do RJ em
fevereiro de 2015

_ Tipo de _ _ Numero de
AP | Unidade _ Bairro Categoria o
unidade profissionais
CMS Dom Helder Primaria, Médica e . ) ,
21 Botafogo 2 (a medica esta
Céamara tipo B Fisioterapeuta de licenca)
2.2 POI'C“n.'Ca Heélio Secundaria] Tijuca Médico 1 (4 turnos)
Pellegrino
. ... | llhado -
3.1 | H.M. Paulino Werneck Terciaria Fisioterapeuta 1
Governador
H.M. Alvaro Ramos Terciaria Curicica, . Médico 1 (um tumo)
Jacarepagua
4.0 | H.M. Lourenco Jorge, 1 (um turno
L .| Terciaria Barra Da Tijuca Médico .
ambulatorio de ortopedia para servidores
Policlinica Manuel
5.1 | Guilherme Da Silveira | Secundariaj Bangu Fisioterapeyta 3
Filho
53 CMS Aloysio Améancio F_’rlmarla, Jesuitas — Santa Médico 1 (4 turnos)
da Silva tipo B Cruz
10
e (5 médicos)

Fonte: Elaboracgédo propria a partir das informagdéstadas pelo PROPIC, da SMSDC/RJ, em margo
de 2015.

Considerando toda a rede de saude do municipias diterentes niveis de gestao
(federal, estadual e municipal), havia, em 2014, ®dades com 37 acupunturistas
cadastrados (CNESNet, 2014), o que acrescentagasa quadro as unidades: Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (ilha do Fuoyg&Hospital Universitario Gaffreé e
Guinle (Tijuca), Hospital Federal dos Servidores Ekiado (Gamboa), INCA/Hospital do
Cancer | (Centro), Instituto Nacional de Traumag@oe Ortopedia Jamil Haddad (S&o
Cristévao), Policlinica Piquet Carneiro (Sao FraoaiXavier), Hospital Estadual Anchieta
(Anchieta), Instituto de Hematologia Hemorio (CeptHospital Universitario Pedro Ernesto
(Vila Isabel), Hospital Escola Sao Francisco deif\@raca Onze).

Curiosamente, em marco de 2015,0 numero de paiisi cadastrados no portal
CNESNetaumentou de 37 para 40 profissionais, o ri@ condiz com as informacoes
coletadas pelo gestor do PROPIC, responsavel apetagestdo municipal. Provavelmente,
os dados cadastrais do CNESNet nao correspondemalaade, talvez por falta de
atualizacdo do banco de dados. Nao foi feita aymeaeais detalhada por profissionais

acupunturistas lotados nas redes estadual e feperglie, pelo fato de serem setores que
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atendem primordialmente outros niveis de densid&geaoldgica, que ndo a Atencao
Primaria, fogem ao objetivo de estudo.

Além da rede descrita, existem 11meédicos de faradim formacdo em Acupuntura
que trabalham nas unidades de Saude da Familiaudipio do Rio de Janeiro, sendo 1
deles no NASF da AP 2.2 (Quadro 6).Apenas 6 dghiisamn algumas das praticas de
Acupuntura/Medicina Chinesa como atividade opcial@aCarteira de Servicos do municipio
(SMSDC, 2011).

Quadro 6 — Distribuicdo dos médicos de familia aotyristas na APS

_ Tipo de , Numero de
AP Unidade _ Bairro o
unidade profissionais
10 CMS Marcolino Candau B Praca Onze 1
' Clinica da Familia Sergio Vieira de Melo A Catumbi 1
Clinica da FamiliaChapéu Mangueira Babilonia Leme 1
2.1 Clinica da Familia Maria do Socorro A Sao Conrado 1
Clinica da Familia Albert Sabin A Rocinha 1
2.2 NASF 1
Centro de Saude Escola Germano Sival Farja B Mahgsi 1
_ _ _ _ Parada de
Clinica da Familia Jodosinho Trinta A 1
Lucas
3.1 _ _ _ llha do
Clinica da Familia Assis Valente A 1
Governador
Clinica da Familia Nagib Jorge Farah A Jardim Apo#yi 1
5.2 Clinica da Familia Alkindar Pereira Filho A Gatzba 1
Total 11

Fonte: Elaboracg&o prépria a partir das informagdéisidas nas etapas da pesquisa, margo de 2015.

3.3ENTREVISTAS

A técnica de coleta utilizada, a entrevista, fao#isida como uma forma privilegiada
de interacdo, que esta sujeita a mesma dindmicarelagbes existente na prépria
sociedade(MINAYO, 2013, p.262). Trata de compreemdelhor as relagfes, tais como a
relacdo estabelecida pelos profissionais com suiEds € as relacdes entre os profissionais

da ESF e do NASF e destes com outros profissiat@iBAS, e possibilita que a fala dos
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entrevistados revele questdes estruturais, sistedmsvalores, normas e simbolos,
transmitindo, ao mesmo tempo, as representacdesntievistados em condic¢des historicas,
socioecondmicas e culturais especificas (MINAYQ®2)9A partir do interior da fala de uma
pessoa, pode-se compreender melhor as ideias ggensuem uma atitude de empatia, que
exige esforco, mas ndo exclui a intuicdo, na medidaque em cada novo entrevistado é
necessario fazer uma abstracéo de si préprio emdesvistas anteriores (BARDIN, 2011).A

entrevista pode ser definida como:

Um processo de interagdo social entre duas pessogsial uma delas, o
entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de immémdes por parte do
outro, o entrevistado(HAGUETTE, 1987, p.75). E wteiro inteligente da
conversa que o pesquisador tera com seu interlpdutd um recurso de
captacao de informacdes em que a interacado ergogliigador e interlocutor
€ maxima.(COSTA, 2001, p. 75).

Tem como vantagens: respostas imediatas, posaibdidie analise de expressdes
verbo-corporais e explicagcbes complementares alaootitor (COSTA, 2001) e é mais
adequada para obter informacgdes sobre 0 que asagesgrupos sabem, acreditam, esperam,
sentem e desejam fazer, bem como suas justifisabuarepresentacdes a respeito desses
temas (VASCONCELOS, 2002). Abordamos, nesta peagquipuestbes acerca dos
significados e intencionalidades na pratica da Aotyra, permitindo descobrir novos
processos sociais e construindo novas abordagenseitos e categorias, ao transitar pelo
carater subjetivo e integral dos temas em estudNAMO, 2013).

No entanto, a entrevista pretende ir além da caletdados, pois traz elementos da
interacdo social entre entrevistador e entreviseadom outros dois componentes: a situacao
da entrevista e o instrumento de captacdo de dgdesé o roteiro da entrevista, elaborado
previamente (HAGUETTE, 1987). Permite um aprofundaim das subjetividades, gerando
um material rico de sentimentos, experiéncias,idopme atitudes, sendo também considerada
uma “conversa com finalidade” (MINAYO, 2013).

A entrevista semiestruturada, modalidade escolp@l@a a pesquisa (Apéndice 2),
combina perguntas fechadas e abertas, e o enaidwitdm a possibilidade de discorrer sobre
0 tema em questdo sem se prender a indagacdo &aydermitindo que o interlocutor
desenvolva livremente o relato de suas histérisisas ideias com relacdo a sua experiéncia.
Ao obedecer a um roteiro, a entrevista semiestadgufacilita o entrevistador e assegura que
as hipbéteses ou o0s pressupostos sejam cobertos ongerga, ndo perdendo sua
flexibilidade,pois o interlocutor tem liberdade ebgpor novas questdes nao levantadas pelo
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entrevistador, mas que tenham relevancia no tenldAMO, 2013).

O local de realizacdo das entrevistas foi escolb@dorme a maior comodidade dos
entrevistados, menor possibilidade de interrupgdiorpidos, pessoas ou quaisquer outros
componentes que interrompessem a entrevista. Vantsa o consultério médico das proprias
unidades de saude onde trabalham, consultériapkmtj biblioteca e até nassuas residéncias.

N&o foi predefinido o tempo de duracdo, variandieehO minutos e 55 minutos, de
acordo com o interesse dos entrevistados, sendédarde duracdo de 24 minutos. Durante
as entrevistas, foram formuladas perguntas conjatiwt de incentivar o entrevistado a falar
mais sobre o tema, somente no caso de eles ndareetlaespontaneamente. As entrevistas
foramregistradascom gravador digital e posteriotmetranscritas para analise. As
informacfes obtidas por meio dessa pesquisa foranfidenciais. Serdo guardados os
arquivos de audio durante 5 anos, em caso de d@eéssle se recorrer a esse material, e, em

seguida, eles serdo destruidos.

3.4(RITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A escolha dos entrevistados foi feita baseadanfasmac¢fes colhidas com médicos
de familia, gestores e outros profissionais da nedeicipal de saude. Os critérios de inclusédo
foram: médicos de familia, com formacdo em Acupnta/ou que tivessem alguma
experiéncia pratica com Acupuntura/Medicina ChinesaAPS, que estivessem trabalhando
na ESF do Rio de Janeiro no momento da entreviat#o a Acupuntura quanto a Medicina
de Familia e Comunidade séo exercidas na praticenpdicos que nao necessariamente tém
titulacdo e, por isso, ela nao foi exigida em nemhuwlas duas especialidades. Este trabalho
nao pretende abordar os acupunturistas que nafotémacdo médica porque o seu foco € a
reflexdo sobre a pratica médica. Por esse motiwauienos todos os profissionais
acupunturistas que ndo tém essa formacao.

A guantidade de entrevistas foi definida pelo dotéle saturacdo, ou seja, quando 0s
dados obtidos passaram a apresentar redundanaiepeticdo, ndo sendo mais relevante
persistir na coleta de dados, foi interrompida ptasgio de informacdes. Os critérios para
atingir a saturacao tedrica foram: os limites eropér dos dados, a integragdo de tais dados
com a teoria e a sensibilidade teérica de quemsanas dados (FONTANELLA, 2008).

Para ndo haver identificacdo dos médicos entrelisiaa eles foram dados nomes
ficticios neste trabalho, escolhidos aleatoriaméntenédico do NASF, apesar de nao

terespecializacdo em Acupuntura nem ser médicedka de referéncia da ESF, foi incluido

64



entre os entrevistados por ter titulacdo em Medidie Familia e Comunidade, conhecimento
e prética da técnica do agulhamento seco por neiéreh de atuacdo em Clinica de Dor e
atuacao na APS, via NASF.

3.50PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Foram encontrados 11médicos de familia com formam@o Acupuntura, sendo
ldessesatuante do NASF. Entre eles, foram conts8atédicos, e todos os que entramos
em contato concordaram em responder a entrevista @ogravacdo. Ao final das 8
entrevistas, foi alcancado o critério de saturagdfmram iniciadas as analises. Entre os
entrevistados, 3 eram homens e5 eram mulheresaAé#ria variou de 25 a 45 anos, sendo 1
entre 25 e 29anos, 4 entre 30 e 34 anos e 2 dh&el8 anos (Figuras 3 e 4).

Figura 3 — Faixa etaria dos entrevistados Figur&exo dos entrevistados

4

m 25a29anos 30 a 34 anos l

35a39anos m 40 a 45 anos ® Homens ® Mulheres

Fonte: elaboracédo prépria

Dos entrevistados, seismédicos tinham titulacdo Medicina de Familia e
Comunidade, sete tinham especializacdo em Acupumwinco tinham tanto titulacdo em
Medicina de Familia e Comunidade quanto Especi@izaem Acupuntura. Esse perfil
demonstra que, tanto a pratica da Acupuntura quadtoMedicina de Familia e Comunidade
podem e sé@o exercidas mesmo sem a titulacéo resgs=sgalidades.

O Contrato de trabalho de todos era feito a pdets Organizacdes Sociais de Saude
(OSS) com vinculacéo pela Consolidacdo das Lei§rdbalho (CLT), e o cargo ocupado
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variou entre médico da ESF (4), preceptor de Residéde Medicina de Familia e
Comunidadeda Prefeitura Municipal do Rio de Jané®pe médico do NASF (Clinica
Médica) (1). O tempo de trabalho nas unidades vaitdre 1 més e 6 anos e 4 meses, com

média igual a 2 anos e 2 meses e uma medianaries?2 a

Quadro 7: Formacéo Profissional dos Quadro 8: Cargo dos entrevistados
entrevistados

Titulagdo em| Especializagdo | Ambos Médico da Preceptor de| Médico do
Medicina de | em Acupuntura Estratégia de | Residéncia | NASF
Familia e Saude da Médica

Comunidade Familia

6 7 5 4 3 1

Fonte: elaboracéo prépria

Entre os oito médicos entrevistados, dois ndo garedim a Acupuntura na APS no
momento da entrevista, por motivos distintos. @npito, por acreditar que a oferta de tais
praticas a populacédo geraria uma demanda muitalgrarincapaz de ser absorvida por ele,
gerando insatisfacdo. A outra médica, preceptorRaetedéncia de MFC, alegou que “ainda
nao tinha se organizado para oferecer a Acupuntora$ que pretendia, em breve, inclusive
aplicando conhecimentos de Medicina Chinesa conregsgentes. Ela relatou aplicar

auriculoterapia nos usuarios em tratamento pamatrale do uso do tabaco.

3.6 PLANO DE ANALISE

Na segunda etapa da pesquisa, foramrealizadastavigtas e, posteriormente,as
transcricbes para analise do material. A andliseed#&revistas foi feita em trés etapas: a pre-
analise, a exploracdo do material e o tratamengordsultados, inferéncia e interpretacao
(BARDIN, 2011).

A pré-andlise consistiu na transcricdo do matdeatrevistas) na integra, na leitura
exaustiva do material, na formulacdo de hipotesebjetivos e elaboracdo de indicadores,
concluidos em funcéo das hipoteses (BARDIN, 20E$¥es indicadores foram organizados
em categorias e subcategorias de acordo com os teixaticos:

1) Acupuntura no cuidado aos usuarios com dor cronica;

2) Gestédo da pratica da Acupuntura;

3) Oferta e contribuicbes da Acupuntura na APS —relagdire oferta e demanda;

4) Novos desafios —Acupuntura no NASF.
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A preparacgéao do texto foi feita separando-se treclas entrevistas e sistematizando-
os dentrodas categorias de analise. Foi priorizad®etodologia de andlise categorial, que
funciona pelo desmembramento do texto em unidatlesagegorias, segundo agrupamentos
analdgicos, porque o objeto de estudo (as entasyistompde-se de discursos diretos e
simples, sem necessidade de uma avaliacdo maisfespéBARDIN, 2011).

Além disso, foi pesquisada a frequéncia de apard@® palavras dor, cefaleia,
dismenorreia e o sufixo “algia”, com o objetivo dealisar a percepcédo da pratica da
Acupuntura especificamente no contexto da dor.dfosiente, os trechos das entrevistas
foram relidos e correlacionados, depois foram ekadas as hipoteses. O referencial tedrico
foi revisto e novos assuntos foram incorporadokeaaefim de discutir as ideias novas que
surgiram a partir das entrevistas.Para o tratam@ogaresultados e elaboracdo da discusséo,
foi evitado extremo rigor matematico, a fim de aktmais e melhores informacfes em

detrimento de exageros no método.

3.7PROCEDIMENTOSETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado e obtevevapéo pelos Comité de Etica de
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica eefeitéya Municipal do Rio de Janeiro,
com a elaboracdo de Termo de Consentimento LivrEselarecido, CAAE numero
31002514.2.0000.5240.A pesquisa foi iniciada somemos a sua aprovacao. Durante as
entrevistas, foi informado que a identidade dosesigtados seriasigilosa, que a participacéo
seriaopcional e que a recusa ou desisténcia pta gas profissionais nao traria prejuizos nas

relagbes com as instituicdes as quais estivessanladas.
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CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

A PRATICA DA ACUPUNTURA NO CUIDADO INTEGRAL AOS USUARIOS COM DOR CRONICA NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ao finalizar o mapeamentoda oferta das pratica8alguntura na Atencéao Primaria a
Saulde da rede municipal de saude do Rio de Jdoemm, encontrados, em fevereiro de
2015: sete servicos oficiais de Acupuntura em fummmnento, com um total de dez
profissionais, sendo cinco meédicos e cinco fisageutas, fazendo supor que a especialidade
tem oportunizado espaco de trabalho para difergmtédssionais da saude, sendo ainda um
namero reduzido em vista da densidade populac@mahunicipio. Nao consideramos aqui
0S servigos estaduais e federais por haver discoal@e dados entre o cadastro do CNES e
as informacdes mais atualizadas do PROPIC e potan&sido realizada uma procura mais
detalhada por esses profissionais, pelos motivesgastos acima.

No mapeamento total realizado, foram identificadosthédicos de familia
acupunturistas, 6 dos quais exercendo alguma @rd¢icAcupuntura na ESF, mesmo que nao
contratados para exercer esta pratica na ESF, prg@gsupde certa fragilidade institucional
sobre a decisdo de oportunizar e estruturar a Atupuna APS e no SUS. Ou seja, existem
mais medicos acupunturistas atuando extraoficidinena ESF do que médicos
acupunturistas oficiais na rede municipal de saude.

Entre os 11 médicos de familia encontrados, foes&trio realizar 8entrevistasaté se
atingir o critério de saturacao previsto na metogial do estudo:2 meédicos entrevistados néo
exerciam a Acupuntura no momento da entrevistanpativos ligados a organizacdo do
processo de trabalho, que ndo era favoravel aaofiedse servico, mas 0s outros 6atuavam
com a Acupuntura durante a sua pratica como médieosamilia nas UBS, conforme
anunciado acima.

Lembramos que para se pensar sobre as contribided®supuntura aos usuarios com
dor crénica, foi fundamental realizarmos certalog@m das praticas ofertadas a populacéo.
Assim, as praticas de Acupuntura encontradas eaniage acordo com o servico onde
estavam instaladas, e podem ser feitas segundidia &a Medicina Chinesa, da AMC ou de

ambas.
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Iniciaremos a discussao abordando os principaisvo®wtue levaram os médicos de
familia entrevistados a introduzirem a Acupunturas rsuas praticas cotidianas, suas
motivacOes pessoais e indicacbes para o agulhamemtoontexto dos usuarios com dor
cronica, que € oobjetode estudo desta pesquisa.

A seguir, nos subcapitulos, incluiremos os temas gurgiram na fala dos
entrevistados, separados em categorias de andlsebdivididas em subcategorias, de
maneira a propiciar maior clareza a leitura e dedaccom a metodologia proposta; assim

organizados:

4.1: Acupuntura no cuidado aos usuérios com donicad

4.2: Gestdo da pratica da Acupuntura;

4.3: Oferta e contribuicdes da Acupuntura na AlRicéo entre oferta e demanda de
servico de Acupuntura na APS;

4.4: Novos desafios: Acupuntura no Nucleo de Ago&alde da Familia.

4.1 ACUPUNTURA NOCUIDADO AOS USUARIOS COM DOR CRONICA

Todos o0s médicos entrevistados que praticavam a puktura na
APSresponderamqueselecionavamos usuarios que satigndidos com Acupuntura e que
nao atendiam usuarios fora do territério de abnacigéda sua unidade de saude.A queixa
principal dos usuarios selecionados pelos entamldspara o tratamento com Acupuntura
foiador, independentemente de ser aguda ou crogmao especificou Jodo ao dizer
que:“80% tem relacdo com dor, os outros 20% sac ueixas mais especificas que eu acho
que tem uma melhora significativa com Acupuntur@dg@).

Ficou claro que uma preocupacao de Joao foi adg&d da indicacdo de casos para
tratamento de dor, quando afirmou:“Hoje, infeliziggneu estou muito limitado a dor.
Quando é que o médico de familia que faz residéocmaigo faz Acupuntura? Muito
relacionado a dor”(Jodo).

Ao fazermos um levantamento de dados de frequé@aceparicdo das palavras: dor,
cefaleia, enxaqueca, migranea—sin6nimo de enxaguecdismenorreia —dor em codlica
associada ao ciclo menstrual —e “algia” —sufixoatigb a dor —nas entrevistas;
observamos que a palavra dor apareceu 208 veasgyaavras: cefaleia, 2 vezes,enxaqueca,
2 vezes e dismenorreia,1 vez(Quadro 9).A palavrgranea e o sufixo “algia” néo

apareceramnenhuma vez durante as entrevistas.
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Quadro 9: Frequéncia de aparicao das palavraspevestado

Entrevistados Dor Cefaleia Enxaqueca/ Migranea | Dismenorreia
Felipe 11 0 0 0

Janaina 21 0 0 0

Maria 2 0 0 0

Mauro 90 0 0 0

Ana 19 0 2 0

Monica 13 0 0 0

Jodo 37 0 0 1

Tania 15 2 0 0

Total 208 2 1 2

Fonte: elaboracéo prépria

Talvez isso reflita a valorizacdo da dorcomo ppatimotivo para a aplicagcao de
agulhas de Acupuntura pelos médicos entrevistadgssym considerando o tipo de dor e a sua
variabilidade de tempo de duracéo, entre os estelos.

A médica Tania acredita que os casos de dor agsgamdem melhor a Acupuntura e

nao demandam muitos retornos, por isso ela priessas casos para o agulhamento:

Vem uma pessoa com dor, um torcicolo, uma dor nbrojruma dor no
joelho, uma cefaleia [...], atendo mais é pra cteedor mesmo, o que eu
acabo fazendo mais € isso. [...]JGeralmente € gddlbgos, que estdo com
dor aguda. Esse é o perfil mais que eu acabo faz€hahia).

O atendimento a dor aguda nédo é a prioridade dedgrparte dos entrevistados.
Muitos médicos valorizam a dor crénica como qugikacipal para o agulhamento, sendo
inclusive uma preocupagédo de Maria a supervald@zata dor cronica em detrimento de
outras situacdes em saude:*O meu medo é cair aéeleagegodcio de pacientes justamente
com a dor crbnica. Pra gente também aproveitao®gasos”.

Entretanto, inegavelmente, todos afirmaram que ap#iatura demonstra bons
resultados no tratamento dos usuarios com doraa@ipor esse motivo, essa é sua principal

indicagao, como exemplificou Monica:

Eu tenho uma senhora aqui que diz que melhoroad#es tas dores dela, e é
a pior ressonancia que eu ja vi na minha vida.t&ta hérnia em varios
locais. Por algum motivo ela melhorou da dor crér(ilonica)

70



A dor crénica ndo € sO a principal queixa para @izacdo do procedimento de
Acupuntura, mas é também uma das principais queiaa&PS, sendo muito prevalente na
populacao (SBED, 2013), como lembrou Joé&o:

Se a gente fosse falar de dor, que € algo extrentanm@evalente na
Atencédo Priméria, né? E pensando que, inclusiyer@ios documentos da
IASP falam de forma muito clara da importancia dipgd da Atencao

Priméaria no tratamento de dor [...], sem dlvida @pintura é muito
importante. (Jodo).

A SBED propbe uma Politica Nacional de Saude em [2oa contornar a falta de
diretrizes no manejo dos usuarios (SBED, 2013),ue poderia auxiliar diretamente o0s
profissionais da Atencdo Priméaria que ndo tém fgénano campo e que necessitam do
suporte para a educacédo permanente. Um dos etdoggem um projeto de criar um
protocolo para abordagem da dor mecéanica para osdie familia, o qual facilitaria o
processo de aprendizagem do médico na utilizac&&cdecas de Acupuntura especificas para

a dor:

A ideia € que ainda os médicos de familia inicisteeseriam capacitados
por um protocolo inicial em que eles seriam treasadDepois, por um
tempo, seria um segundo estagio, eles iriam apboainhos nas suas
préticas, ter uma vivéncia pessoal, [avaliar] sgilacera factivel ou néo, e
continuariam sendo tutoriados, né? Ai depois esssoal que ja tivesse
formado um grupo grande o suficiente, ia se jup#aa criticar e propor um
protocolo final. E ai depois seria a validacdope]os médicos de familia
que participaram do projeto. Serdo quatro fases) Oefinidas e estava
previsto que houvessem tutores das outras espiaciat relacionada a dor,
médicas e ndo médicas. (Mauro).

O meédico acrescenta que ador cronica, mais esgaoiinte a dor mecanica, pode ser
classificada por ritmos, e isso ajudaria a trikst'bandeiras amarelas e vermelhas”, isto é, 0s
sinais de alerta pautados na qualificacdo, queatifio e o contexto da dor.

Dor mecanica como sendo uma classificacdo por sitréo fora do que
geralmente se faz de classificacdo para dor em. ddes pro médico de
familia isso parece ser uma maneira facil de vati@at [...] as principais
bandeiras amarelas e vermelhas de uma vez sd.c8adeamtifica que ela é
mecanica, vocé ja... significa que ela ndo é irdla@ma, que ela ndo é
relacionada, talvez, a neoplasia, relacionadalanmafcéo primaria, ela ndo é
isquémica, ndo € uma dor por necrose em andamagoé uma dor em
célica que vai puxar pra outro canto, [...Jqguandcés/faz esse enxugar e,
dependendo de como vocé descreve, vocé ja colsira agipo, a qualidade
da dor, o local, a irradiacdo e a circunstanciagem ela acontece, vocé ja
tira boa parte dos diagndésticos sé dai.(Mauro).
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Essa classificacdo descrita por Mauro contempla dos objetivos da Politica
Nacional de Saude em Dor proposta pela SBED (2@b8,auxiliaria os médicos de familia
a realizarem tais classificacOes e identificaremsiisacbes de alerta. Mauro prioriza as
situacbes de dor mecanica, ou seja, musculoesigaelédios seus atendimentos, em
detrimento de outros tipos de dor que talvez ndassem de outros especialistas em outros

niveis de densidade tecnoldgica, como concordou Ana

Entdo eram basicamente casos de dor musculoesgaet&tmo eu te falei,
gue ou tinham uma contraindicacdo pra medicacd@ amoedicacdo nao
estava apresentando resultado. Basicamente igsa). (A

Nesse relato, Ana acrescentou os critérios coulicEipdo e faléncia do tratamento
medicamentoso ao indicar 0 uso da Acupuntura nas $s&uarios com dor cronica. Portanto,
os critérios tempo de dor —aguda ou cronica—, eamdicacdo a outros tratamentose a
faléncia do tratamento convencional da dor foramdesciados na fala de varios

entrevistados, como podemos ver a seguir:

Eu uso dois critérios: um é a questdo do tempoodaRbrque geralmente
quando a pessoa tem muito tempo de dor, ela j@uteas coisas

convencionais. Entdo ela ja testou analgésicagstadu anti-inflamatério e

nao teve sucesso. E a outra coisa também... eucaeh@ basicamente a
faléncia, eu diria. Com esses métodos convenciofaie ai eu tento a
Acupuntura. (Janaina).

Ah, entdo, sdo as minhas pacientes que por algutivanpdo estavam
respondendo a dor... as medicacdes tradicionaigode[...] E aqui eu
comecei logo no inicio por causa das questdes al&s aronicas mesmo.
Principalmente em senhorinha que ndo pode maisrtanmt&inflamatério,

essas coisas, e a gente dava um jeito de encaitamahdo dia. (Monica).

Janaina, Ana e Monica trouxeram em comum no disatoedicdes associadas a dor
cronica que influenciavam negativamente na readzago tratamento convencional —a
contraindicacdo as medicacdes e a faléncia comedgatdes —,impulsionandoos usuarios a
buscarem outros tipos de tratamenfo pratica clinica ocidental tem como principal
ferramenta de trabalho a medicacgéo, seja antianaflério, antibiotico, antidepressivo, entre
outros, que atuam no processo de cura ou alividogaca em 0posicd0 aos mecanismos
fisiopatoldgicos, enquanto que a Medicina Chingsaa sob uma cosmolodiaujo principio
€ uma visdo holistica do homem, através da comgitu positiva de salde e nogles de
equilibrio (alternancia harmoniosa) e de ene@jigésséncia ou sopro vital)’(MOTA, 2009,
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p.104). Portanto, o pensamento chinés ndo operbbgiea da oposicdo aos fendmenos
fisiopatoldgicos, mas sim na busca de um equilibii®® uma harmonizacdo dos sistemas
envolvidos, no que podemos chamar de “conceitupgéitiva” da saude.

Partindo do principio de que os medicamentos afiiratoriosndo sédo eficazes no
cuidado aos usuarios com dor crbnica, assim cortrootratamentos do modelo biomédico,
a principal motivacdo dos médicos entrevistadoa paercerem a pratica da Acupuntura foi
observar que esta proporcionava eficacia tera@éptca o tratamento da dor e dos sintomas
associados, sem haver necessidade do uso de niedicpge causassem efeitos indesejaveis,

como podemos ver na fala a seguir:

E uma coisa superviavel. Na minha concepcdo, né&? reihora muito a
qualidade de vida das pessoas. Sem ficar viciaddielofenaco. Porque o
mundo ama diclofenaco, injetavel ou oral. As vezbsga gente aqui
pedindo injecdo de diclofenaco. E fora a questdsaim e todas as outras
coisas que a Acupuntura se propde, que nao é stopraé? (Monica).

A médica denunciou nesse relato a ocorréncia deocalde anti-inflamatérios pelos
usuarios com dor cronica, que a longo prazo podenesar danos devido aos seus efeitos
adversos, caracterizando um ato da iatrogénMonica citou também a possibilidade de
tratamento da insbnia com Acupuntura e afirmou guestase propde a tratar de “outras
coisas”, 0 que podemos transpor para a compreatas@apacidade intrinseca da Medicina
Chinesa de ter uma visdo holisticae que considateps aspectos, subjetivos, e outras

dimensdes embutidas no processo de adoecimenforeesuo:

E dentro da procura por uma vis&o holistica do moyvalorizando aspectos
de integralidade que alguns autores, como Luz eraf2ar situam a
emergéncia desta técnica terapéutica [Acupuntuaadatiedade ocidental.
Nesse sentido, eles a colocam como uma alternativag um contraponto
ao modelo Biomédico dominante. Nessa premissaagstddo da motivacao
para que médicos e pacientes comecem a aderir a msitica
terapéutica.(MOTA, 2009, p.126).

Tais aspectos citados por Mota (2009) sdo fundaisemta pratica do meédico de
familia, que é responsavel por “assistir a pessa@goaum todo”, o que significa considerar o
principio da integralidade e valorizar as queixas ®das as suas dimensbes—fisica,
emocional, espiritual. Dessa forma, a Medicina demiia e Comunidade dialoga

%2 |atrogeniasignifica dano causado por atitudes naédie@ abrange tanto os danos materiais (uso de
medicamentos, cirurgias desnecessarias, mutilagfies quanto psicologicos (psicoiatrogenia), caasado
paciente ndo s6 pelo médico como também por sugpesdenfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas e demais profissign(TAVARES, 2001).
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harmonicamente com a Medicina Chinesa, ja queralidgde € um dos principios do SUS e
é tdo fundamental na visdo do médico de familianeunidade, como podemos ver na fala de

Janaina;

A gente ja teve pacientes com dor crénica de anemégo é so a dor fisica,
ela tem uma série de fatores que acabam perpet@anusde ciclo de dor,
gue quando vocé vé como médico de familia vocévaiolhar s pra dor.
Vocé vai olhar para o paciente como um todo(Jahaina

A compreensédo do usuario como um todo € importamtieatamento da dor, desde o
primeiro atendimento até o acompanhamento e anuodéide do cuidado, ja que o arsenal
medicamentoso € muito ineficaz. De acordo com a PNBRASIL, 2012b), € atribuicdo
comum a todos os profissionais da Atencdo Prim&gaponsabilizar-se pela populacdo
adscrita, mantendo a coordenacéo do cuidado mesamuq necessitar de atencdo em outros
pontos de atencdo do sistema de saude” (2012h, p.48e inclui situagbes em que 0 usuério
faz acompanhamento em outros servicos, mas mantgmcalo com os profissionais da
UBS.

A partir do vinculo e do olhar integral ao usu&a@n dor crbnica, ficam evidentes
diversas situacdes de sofrimento difuso, que lewsmusudrios a busca incessante por
tratamento, sem que seja possivel a resolucdo etanghd quadro dada a complexidade do
sofrimento inscrita em dimensées mais amplas —kocrultural, econdmica,
espiritual(LACERDA, 2010).Portanto, como relatou@&dito Mauro, “tratar a dor € um
instrumento pra vida'pois auxilia no alivio do sofrimento humano e megha qualidade de
vida. Segundo ele, essa deve ser a visdo da Atétrg&aria, sendofundamental o papel da
Acupuntura em todos os niveis de prevencao (prandecundaria, terciaria e quaternaria).
Como exemplo de prevencao terciaria no contextodola temos a prevencdo da sua

cronificacdo,conforme assinalou Jo&o:

O médico de familia € 0 médico mais apropriado aitar que a gente
tenha dores crbnicas desnecessarias. Ou seja, dapatamento rapido
daquele paciente com uma dor aguda, ndo tratad&ratada por outros
médicos nas unidades de emergéncia, né? E ai Asapantura como uma
das ferramentas... (Joo).

J& no nivel quaternario, temos a prevencdo dayetra, conforme o relato do Felipe:

Porque eu acho que a Acupuntura tem a capacidadees@ver
precocemente, antes que o0 paciente fagca uma pexedpi no sistema de
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saude, em que ele vai precisar de um monte de exame monte de
encaminhamentos, né? Um monte de SISREG... send®tatoente
indicado, esses pacientes ja seriam desviados deag#elipe).

A peregrinacdo a que se refere Felipe é relativ@xaesso de consultas, exames,
diferentes especialistas de diferentes profissfjies,se sentem “compelidos a fazer alguma
coisa” e que podem acabar cometendo danos, ou ia@gyénicos pelo excesso de

procedimentos, como descreveu Felipe:

Toda vez que ndo ha uma demanda atendida, todgueen paciente traz
uma queixa que ndo vai ser resolvida, ou entdo elaeprecisa ser
novamente investigado porque aquilo no final n&olweu, aquilo vai gerar
mais consultas, mais exames, as vezesrepetitividoE paciente ja fez
varios RX, o paciente ja foi varias vezes ao ordigie, e ja fez varias vezes
fisioterapia, ele ja... e ai ele recomeca do inpcigue chega o paciente com
a queixa e o0 médico se sente compelido a fazemalgoisa, entre aspas,
né? (Felipe).

Esses atos iatrogénicos sdo consequéncia da exstdm que, posteriormente, ele
veio chamar de queixas“insoliveis” no modelo tradial biomédico e que poderiam ser
resolvidas com a Acupuntura sem a necessidadeuseiario passar pelo extenso itinerario
terapéutico ao qual muitos sdo submetidos até goimeen o alivio adequado do seu
sofrimento. O maior desafio para o profissionakdéde, quando se depara com um usuario
com um itinerario terapéutico que mostra uma vadedmuito grande de condutas, éque
muitos desses tratamentos podem ser até contiadi{®@ERHARDT, 2006). Para o paciente,
o dano maior, além da “peregrinacdo” descrita pedipe, sdo os atos iatrogénicos
consequentes a necessidade de se fazer alguma pmdsausuario. Segundo Felipe, a

Acupuntura pode encurtar esse itinerario terap@utgindo precocemente no cuidado ao
usuario com dor crénica:

Acho que o maior impacto da Acupuntura seria huop@rde pacientes...
geralmente pacientes idosos, portadores de doicer@ue tem queixas
insoltveis dentro do sistema tradicional. Entataseesses pacientes que se
gueixam que “ddi tudo” e ja foram ao ortopedistaprtopedista passou
fisioterapia, mas ai fez... ou ndo fez... e ai depalor voltou e tomam anti-
inflamatério... Eles vivem em busca de uma solupd®, dentro da minha
percepcéo de acupunturista, eu sei que a Acupupbaieria ajuda-los e que,
ao mesmo tempo, 0S mMeios assim mais convencioriostem como
resolver. Eles caem num buraco negro em que é ndifittil de sair.
(Felipe).
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O relato acima se refere ao modelo biomédico comtradicional” que, em
determinadas situacdes, encontra um “buraco nedm”qual € muito dificil sair. A
experiéncia trazida por Felipe era de que as gsi@rador cronica, “insoliveis” no modelo
biomédico, ndo encontrariam respostas nem tratanas@quado se ndo buscassem outras
alternativas. Essa mesma ideia foi compartilhadtaspmutros médicos entrevistados, o que 0s
impulsionou a utilizarem técnicas de AcupunturaeCtinica de Dor, independentemente de
incentivo da gestdo ou da especialidade médica, fp de acreditarem que essa insercao
seria eficaz.

O modelo biomédico pautado nas doencas e nas laddesesponde as demandas e
necessidades dos sujeitos em toda a sua complexidawho, por exemplo, para a melhoria
da qualidade de vida, de transtornos mentais, ¢m,sda ansiedade, para as quais a
Acupuntura pode ter uma boa resposta. AAcupuntumenbémpode auxiliar na

desmedicalizac&o ou para evitar o excesso de nmeelintas, como exemplificou Jo&o:

A minha ideia €, como tempo, pensar um pouco meablsmr para que eu
possa extrapolar para uma série de questdes queamupunturista € muito
interessante. [...] E ai vai uma série de casosocalismenorreia, alguns
guadros mentais mais brandos mas que vocé vé agaid:que eu vou
medicalizar esse cara se eu consigo... [tratar Acopuntura]? Ou até
transtornos mentais muito graves que vocé vé clmsrgue vai melhorar.
(Joao).

Também foi sinalizada a possibilidade de se utiBzAcupuntura junto a um grupo de
tabagismo da UBS, com o intuito de auxiliar no oaetdo uso do tabaco. Maria tem tido
essa experiéncia e afirmou que:“Os pacientes addrainE um grupo restrito que a gente
tem feito, s6 o grupo do tabagismo, mas € aquajéaie de novo — € mais uma ferramenta
que a gente pode ofertar e que pode ser utilizelds pacientes” (Maria).

Em seu relato, Maria referiu-se a auriculoterapize ela utiliza como tratamento
adjuvante de usuarios que fazem tratamento papateote do tabaco. Essa técnica é oriunda
da Medicina Chinesa e consiste na fixacao de sesieéetmostarda em pontos de Acupuntura
localizados na orelha. Os pontos sdo determinagpsgo o pensamento vitalista da MTC,
apesar de seguirem um protocolo bem definido.

A influéncia do pensamento vitalista no modo de spene agir dos médicos
entrevistados reflete que as culturas ocidentatiental se misturam e se contaminam na
pratica e que“apesarde diversos modelos explicatomexistentes, incluindo os que se

colocam no campo da cientificidade, € a atitudéjetiva” que impera no relacionamento
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entre médicos e pacient@lOTA, 2009, p.168).Em sua pesquisa de doutoraddaNRD09)
observou que os médicos ocidentais ndo abandonprem@sssas contemporaneas ao associar
novos valores culturais e epistemologicos do Ceiembesmo aqueles que tiveram sua
formacédo em centros de MTC e utilizam essa raddedé na pratica do agulhamento. Para o
autor (2009), o que predomina na escolha do usprdtisas € a valorizacao da técnica e sua
eficacia e que a transmisséo do conhecimento daultura se faz “privilegiando a técnica
em detrimento de suas bases epistemoldgicas”(p.118)

Segundo o Mota (2009), a“questdo central ndo est&amfronto dos modelos
explicativos” (p.135), e os médicos acabam porizatil dos conhecimentos de ambos o0s
hemisférios nas suas rotinas de trabalho.Ora,geestéo central ndo esta no confronto entre
0s modelos e ambos aparentemente ndo sao incoeripatique permite a insercao de outro
modelo explicativo no cotidiano dos acupunturiséas busca por algo mais dentro da
perspectiva do limite imposto pelo modelo biomédmo qual estavam acostumados, e que
ndo consegue explicar nem resolver todos os fendsnem saude. Como os saberes de
ambas as racionalidades nao sao contraditoriosé p@ssivel entdo falar em converséao, mas
sim em uma contaminacdo em via dupla, na qual ¢sres antigos, cultivados pelos
chineses, seguem associados as premissas contaggmraa pratica do profissional
acupunturista (MOTA, 2009).

Portanto, os médicos ocidentais “contaminados’a pgkdo holistica permitem
tangenciar aspectos que ndo seriam consideradossegsissem 0 paradigma cientificista.
Um desses elementos foi a intuicdo, atuando coitériorpara a selecdo de usuarios, tal qual
sinalizou Janaina ao referir que“E uma coisa déirsgne a pessoa vai se beneficiar com
aquele atendimento e ai eu vou e fago”(Janaina).

Esse critério demonstra que a pratica clinica réia& de forma padronizada e
mecanicista, nem mesmo “cientifica”, mas sim aipdé interacdo médico-pessoa, por meio

da empatia e construcao de vinculo, tal como gmddi por Nogueira:

Na pratica clinica, o médico adota uma conduta rigphaseada na
experiéncia, na habilidade individual e, por que mlizer, na intuicao.
Embora todos esses atributos sejam extremamentertanpes para o
sucesso da terapéutica, dificilmente podem selidenagios “cientificos” do
ponto de vista do paradigma galileano, por nédo m@omdese enquadrar na
“reprodutibilidade”,  condicdo essencial para o0  expento
cientifico.(NOGUEIRA, 2013, p.14).
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Seja por intuicdo, experiéncia pessoal ou conhetioneientifico baseado em
evidéncias, todos esses argumentos e motivacdessttam o quanto a Acupuntura tem sido
uma pratica utilizada pelos médicos entrevistadosespecial para usuarios com dor cronica.
Considerando o contexto epidemiologico da dor ca@ne a transicdo demografica
caracterizadapelo envelhecimento da populacdo (ME®ND2012), € de se esperar um
aumento da demanda de usuérios idosos e com ddmeigasnas unidades de Saude da
Familia, ja que essa faixa etariaesta em expansam ®S que mais apresentam condicdes
cronicas, como relatado pelo Felipe:“"Em volta datggem uma concentracdo de pacientes
idosos maior do que no resto. E por causa disseaalno constantemente pacientes com esse
perfil e que eu acho que poderiam se beneficiaqueofora a Acupuntura as vezes a gente
nao tem saida”(Felipe).

Segundo Felipe, o envelhecimento da populacdcomsequente aumento da demanda
de usuérios com dor crbénica geram uma situacdoamuizes “sem saida”, caso ndo seja
disponibilizada aAcupuntura. A populagdo de idospdambém a principal entre 0os casos
selecionados para Acupuntura pelosoutros entrelost@hama a atencdo o fato de que a
maioria dos médicos relatou nunca ter atendida¢aiss com Acupuntura na APS e nao citou
a faixa etéria de adolescentes. De fato, criang@a®ms ndo se encaixam no perfil principal
de usuarios com Acupuntura no Brasil, talvez pélaulidade de convencé-las a aceitarem a
puncdo com as agulhas e pelo fato de precisaremdin repouso alguns minutos, o que é
mais dificil nessa faixa etaria. Um dos recursakzatios pelos acupunturistas € o uso do
laser, no qual o profissional aponta a luz paracad dos pontos por alguns minutos, mas é
pouco utilizado por ser pouco prético. Criancas onesi e adolescentes dificilmente
apresentam queixas cronicas na APS e, talvez, gs& motivo, ndo gerem uma demanda

importante.

4.2 GESTAO DA PRATICA DAACUPUNTURA

A pratica da Acupunturafoi exercida pelos médiauseristados a partir de iniciativa
propria e de forma experimental. Os insumos erampcados por eles préprios, que as vezes
dividiam o valor entre os profissionais da equipesé utilizavam agulhas e seringas do
servico de saude quando realizavam procediment@gal@amento umido, pois o material
necessario para realizar essa técnica faz pamstdque de insumos das unidades basicas de

saude.
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Com relacéo as instalagfes, cincomédicos respandgra utilizavam os consultérios
médicos das unidades basicas para realizar o pnogetd de Acupuntura e que ndo tinham
salas suficientes para realizar o procedimento @m de um usuario ao mesmo tempo.

O registro em prontuario médico no municipio do Bé&Janeiro atualmente é feito
por meio de prontuario eletrébnico em todas as UBSstem diferentes programas de
computador instalados nas unidades,com camposedaghimento diferentesdependendo da
AP administrada pelas OSS. Nenhum desses progr@masim campo especifico para o
registro dos procedimentos emAcupuntura, apesaaveetum codigo prépriopara cada um
deles na Carteira de Servicos do Municipio do Ridaheiro, como podemos ver no Quadro
10:

Quadro 9: Procedimentos em Acupuntura

NUmero do

HE Procedimento

Descricao/Observacéo

Consulta médica| 0301010072 | Anamnese e diagndstico do paciente baseados naikkedi
em Acupuntura 0301010048 | Convencional e na Medicina Tradicional Chinesa

- Tratamento com aplicacdo de agulhas apropriag@sAcupuntura
em pontos indicados (distribuidos nos canais oudi@os no corpo dd
0309050022 | paciente)

0309050014 | - Aplicagéo de moxas nos mesmos pontos quandasithalic
0309050030 | - Utilizacdo de ventosas quando sdo indicadas

-Utilizacao de aparelho de eletroacupuntura quamtioado como
método complementar

Sessdes
terapéuticas e
aplicacdo de
Acupuntura

Fonte: Elaboracdo propria a partir de informac@attdas na Carteira de Servicos do Municipio do
Rio de Janeiro (BRASIL, 2011).

Assim, os médicos relataram que registram o prot&utioda Acupuntura em um
campo aberto do prontuario eletrénico chamado ‘@”|asnde escrevem a conduta e o plano
terapéutico do usuario, assim como a area punaonach as agulhas de Acupuntura, de

forma livre e sem muito critério ou padronizag&mmo visto na fala a seqguir:

As vezes eu registro colocando os pontos que éimeitias vezes eu so
coloco assim: realizada Acupuntura no local, out@®m-shi, ou... enfim
nao tem muito critério ndo. [...] [coloco] no platerapéutico: realizada
Acupuntura... &s vezes eu coloco o0s pontos, as véze(Tania).

Maria respondeu que pretende utilizar fichas peagpliimpressas no modelo que
aprendeu no IARJ para registrar o procedimento ddigima chinesa, quando comecar a

praticar a Acupuntura na ESF:
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Estava pensando em copiar mesmo a anamnese qaeldinto IARJ e
manter isso em papel e de qualquer jeito a gentevtudo isso registrado
em prontuario eletrénico, mesmo o diagndstico pddicina Chinesa. Se a
gente chegar a fazer isso, eu ndo sei como é quewedazer com eles
[residentes], se a gente vai fazer um negdcio pwitual, mais sintomatico
mesmo. Mas vai ter o registro em prontudrio elét@dtambém.(Maria).

Em sua fala, afirmou que mesmo utilizando fixagppes em papel ndo ird renunciar
ao registro em prontuario eletrénico dos atos empAntura, ainda queutilize o diagnostico
baseado em Medicina Chinesa. As médicas Maria & Bgontaram para a importancia de se
ter um apoio da gestdo municipal para viabilizarezsirsos para a pratica da Acupuntura. No
entanto, considerando que essa pratica é exereigaadeira informal e sem registro oficial
do procedimento no prontuario eletronico, enteralense, por esses motivos, a oferta de
recursos para tais praticas ndo se faz de fornamaitica, havendo necessidade de uma
comunicacao com a gestao caso sejam oficializadas.

Existem basicamente duas formas de se praticaruhtum: segundo os principios da
MTC e segundo a AMC. No primeiro caso, o profisalateve atuar respeitando os principios
e fundamentos da racionalidade médica da MTC, me@pora uma pratica com anamneses
extensas, analise do pulso e da lingua e a insei@gi@gulhas em pontos especificos para
cada usuario, seguida de um tempo de permanérsegdéas. Na grande maioria dos casos,
o agulhamento é feito na regido frontal do corpaoisoario permanece em repouso com as
agulhas por alguns minutos, as agulhas séo retimgaocede-se ao agulhamento na regiao
dorsal. O tempo de permanéncia das agulhasvarsaldo com a desarmonia em questéao,
porém em raras situacfes o usuario permanece nden@® minutos em cada posicao. O
tempo total da sessao varia, em média, entre 30tosiralhora e 30 minutos, dependendo do
caso. A primeira sessao costuma ser bem mais ddendexido a anamnese inicial.

O plano terapéutico do usuériocom dor crbénica, @smo com outras queixas em
Acupuntura, se da com retorno para novas sess@es, eqn meédia sdo oferecidas
semanalmente até que se consiga alcancar o etsggado. Isso dificulta a viabilizacdo do
tratamento pelo médico de familia, que, segundortd@ido tem condi¢cdes de agulhar na
préxima semana, € na outra semana e na outra serjagae, na pratica, € muito dificil
encontrar muitas vagas de retorno na agenda docené&tn um curto espaco de tempo,
quando se trata da realidade da ESF,“ainda maishagRio com esse processo de expansao
da cobertura, de acesso avancado, e tudo iss@ gaete precisa dar conta. Como é que a

gente consegue organizar naquele espaco, né?”@qulioou Janaina.
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Essa dificuldade é devido ao fato de queas ClirdeaBamilia atendem a um grande
volume de usuérios, algumas até utilizando o pemes trabalho do Acesso Avancie,
além disso,tém pouca disponibilidade de salasgeira-los em repouso durante determinado
tempo, ja que o usuario necessita da permanéngiaascagulhas por alguns minutos, como
explicou Felipe: “digamos que o0 médico reservasseharario: ele ndo pode na Acupuntura
atender um paciente a cada 20 minutos. Nem sedaetaa30 minutos, né?”(Felipe)

No caso da AMC, esse tempo pode ser encurtado ealgums casos, a simples
introducdo das agulhas de Acupuntura ou da injeedlidocaina € suficiente para aliviar a
dor e provocar o efeito desejado, ndo necessitdadqmermanéncia das agulhas. Janaina, por
exemplo, acredita que com a pratica da AMC, o neéd@n condi¢cbes de realizar o
procedimento em um curto espaco de tempo, com waadsposta, mas ainda nao tinha

comecado a praticar Medicina Chinesa para podeaopbbre esse outro método:

Eu acho que tem espaco para as duas coisas. Tamdieina moderna...

assim... da Acupuntura tradicional chinesa eu airigative a pratica, entdo
eu consigo identificar que existe espaco, mas ews@dem termos de tempo.
[...]noje eu gasto muito menos tempo. Eu acho que a pratica vocé

também consegue ir formatando para a sua realiddite.poderia passar
muito mais tempo talvez com aquele paciente, ma®esigo de uma forma
rapida resolver mais questées pontuais. E tem aapsta boa (Janaina).

Entre os outros entrevistados, apenas Mauro sdalimia AMC, enquantoAna,
Monica, Jodo e Taniaafirmaram utilizar as técnidasambas as racionalidades, inclusive

ensinando aos residentes, como podemos ver a:seguir

Por ser mais facil referencia-los, eu acabo inzodlo a eles [residentes] a
Acupuntura ocidental, a Acupuntura neurofunciorial.mais facil, mais

palatavel deles entenderem o mecanismo.[...]JCorcdel a Acupuntura
tradicional chinesa eu uso poucas coisas, comoepemplo a auriculo,

punho-tornozelo, e alguns pontos principais que tefagcdo com essas
gueixas mais comuns que acabam se repetindo, o&) (J

Maria, por sua vez, acredita que a Acupuntura ed@e fazer parte da rede de servicos

ofertada pelo médico de familia, com excecédo dadéala auriculoterapia:

%0 “Acesso avancado” ou “Acesso aberto” caracteseaelo agendamento do usuério para o mesmo dia e
permite a reducédo drastica do tempo de esperaaiasnpes as consultas.O médico oferece um commsordes
atendimento ao usuario no mesmo dia para tododemjgee procuram a unidade, com o objetivo de atanan
satisfagdo do usuario e a melhoria da eficiénciiqar (MURRAY, 2005). Esse método de trabalho tedp s
utilizado em algumas Clinicas da Familia do Mun&p Rio de Janeiro.
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Eu ndo acredito que isso deva fazer parte da gilmdeédico de familia, por
exemplo. Porque eu acho que é um estudo muito Igga conseguir
incluir dentro da residéncia de 2 anos que eu li@ aarto. Entendeu? Mas
algumas partes por exemplo de auriculoterapia guians interessantes sim,
incluir. (Maria).

Ana descreveu diferentes formas de atendimentoAmrpuntura, associando técnicas
diferentes oriundas da AMC—eletroestimulagdo —Ctinica de Dor —agulhamento Umido
—e técnicas de Medicina Chinesa —*agulhamento deod®’ —que ela utilizava conforme

a necessidade.

Nem era todo caso que eu deixava agulhado. Tirdw par exemplo, que
eu fazia agulhamento Gmido, muito rapido. Porqueéviaz agulhamento
umido e manda embora. E um procedimento rapidiGhuitos casos eu ia
fazer o agulhamento seco, mas com eletroestimulaggida, com

frequéncia alta. Eu levava 2, 3 minutos. Ai eudazdmo uma consulta
normal. Quando eu ia fazer agulhamento de dembea fazia num horério
de procedimento. Entdo, cada caso eu manejavaromfa necessidade.
(Ana).

As técnicas da Acupuntura Contemporanea utilizamcanhecimento que o médico
de familia ja tem oriundo de sua graduacdo, difereaente dos conhecimentos da Medicina
Chinesa, oriundos de outra racionalidade e comoauiétodo diagnéstico,e que pode ser
complicado para o médico de familia, pois exige estudo especifico, uma formacéo

especial.

[...] todos os médicos de familia teriam que teruiormacdo especifica,
haveria uma demanda obviamente para a Acupuniadiional que temo
talvez atrapalhasse. [...]JA Acupuntura contempaar@em termos assim,
fazer um blogueio paraespinhoso, agulhamento detogatilho, por
exemplo, ndo atrapalha muito, interfere numa céagutlai pra adiante vocé
consegue [...] sem atrapalhar muito o resto dasa®uwtoisas que sdo da
Atencédo Primaria também de fazer. (Mauro).

Por isso, a proposta de Mauro € de criar um praiat®tratamento para usuarios com
dor mecéanica para médicos de familia baseado npustura Contemporanea, excluindo a

Medicina Chinesa da rotina desse médico:

Propus isso como projeto e ele era parcialmentéadp@elo Nucleo de
Estudos e Pesquisa do PMF —Programa Médicos ddi&areim Niterdi,
[...] de criar um protocolo para abordagem de decéanica por e para
médicos de familia, mas incluindo qualquer técgiga se encaixasse nesses
conceitos. Que fosse de baixo custo, baixo risoms @nsumos fossem
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acessiveis, que o conhecimento fosse necessadcopaprendizado dessas
técnicas fosse apenas o conhecimento que o médidandilia per sija
tivesse dado na sua graduacao e formacao, issai exchdicional chinesa.
Apesar da agulha de Acupuntura ser muito barataleria ser arrumada pra
ser feito, o conhecimento por tras precisaria da dionmacao especial.
(Mauro).

Ja Ana, a médica de familia, aplica tanto pontodd€ quanto pontos-gatilho no
tratamento da dor, talvez porque ela ja tenharadgéo especifica em MTC,e explicou que o
agulhamento seco é apenas um método que a Acugurgarpara intervir no corpo. Apesar
disso, ela explica que para um médico sem formpg&aa em Acupuntura é dificil de se

ensinar:

[...] as pessoas usam técnicas diferentes. E a abds Acupuntura é
justamente o diagnostico individualizado e ndo usam diagrama.
[...JPorque na Acupuntura [...]é tudo muito indivadizado e personalizado,
apesar de vocé ter uma meia duzia de pontos chag&esPor isso que eu
acho dificil de ensinar pro médico. Mas eu achodgwa para homogeneizar
entre todos e fazer... sei la... [...] uns protosalom os pontos basicos. O
que a gente fez na época, que foi voltado praetaragulhamento de ponto
gatilho, que tem mapas bem conhecidos de pontdkhagatou pontos
dolorosos. (Ana).

Como sugestao para contornar a falta de formagéeci#ca dos meédicos de familia,
ela sugere a confeccdo de um protocolo com “pooésscos”, voltado para a dor. Janaina
acredita que a Medicina Chinesa pode ajudar detados usuarioscom dor cronica de uma
forma que a medicina ocidental ndo consegue, nraota que organizar o atendimento nos
moldes da Medicina Chinesa é mais dificil.

O discurso dos entrevistados reflete o dilema dalles entre duas praticas distintas
gue implicam em realizar uma terapéutica baseadapsstocolos fechados ou uma
terapéuticaindividualizada. A primeira,protocoladarre o risco de ser reducionista, apesar
de parecer ter uma aplicabilidade maior, e a segturlamentada na visdo holistica da
Medicina Chinesa, parece pouco aplicavel a pratcanédico de familia, como descreveu

Ana:

O agulhamento seco, o agulhamento Umido, a elétrag¢acdo, essas coisas
mais focais, eu acho que da pra usar na APS, magra racionalidade eu
acho que a gente corre o risco de ficar sendo wisa curiosa, mas que ele
[médico de familia] ndo usa. Ou que fosse pior,sélepegar partes, usar
descontextualizado, usar mal-usado.(Ana).
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O risco de se exercer uma pratica “descontextutdizamal-usada”, ndo inibiu o uso
de ambas as préaticas na rotina de Ana, que descren® pratica de “Acupuntura

modificada”:

Porque ai eu fazia uma Acupuntura modificada, né2iaFcom uma
abordagem bem local ou segmentar... Eventualmerstiedg eu ia deixar o
paciente agulhado 20 minutos, fazia uma abordagais para modulacéo
central, com pontos periféricos, tipo “figado 3sa abordagem mais geral.
Mas quando ele néo tinha que ficar agulhado 20 twénau botava umas
agulhas, mas ndo era minha abordagem mais focah Eana coisa bem no
segmento da dor e no local da dor.(Ana).

Ana utiliza pontos de AMC —“abordagem local ou segtar’ —e pontos de MTC—
como o “figado3"—, dependendo da situacdo, consigttndo os pontos da Medicina
Chinesa na abordagem para “modulacao central’efal 80 caso de se objetivar efeitos mais
sistémicos. Da mesma forma, Tania deu o exemplduds situacdes em que poderiam ser
feitos pontos de Acupuntura tradicionais da MTC:aaso da hiperémese gravidica e da
cefaleia, utilizando tanto a digitopressaodos poieanto o agulhamento seco. Ja Jodo, néo
s6 utiliza pontos de ambas as linhas como os emasisaeus residentes, mesclando pontos-

gatilho com as técnicas punho-tornozelo e a ampuuitura, estas ultimas oriundas daMTC:

[Os residentes] véo sair da residéncia sabenddaguim ponto-gatilho,
sabendo alguns pontos principais de dor, sabendc @mdio as fungdes
especificas de alguns pontos principais, sabencitic punho-tornozelo,
sabendo auriculoacupuntura... Entdo assim, a nmeide deles vai saber
fazer um minimo. (Jo&o).

A formacdo do médico de familia, seja ela em do@sano curso de especializagéo,
seja ela pelo estudo dos protocolos citado por djaunecessaria para que ele se sinta seguro
em aplicar a Acupuntura nos usuarios com dor cadnf@ que difere no discurso dos
entrevistados € a visdo que o meédico de famili® deNizarpara a pratica do agulhamento.
Mauro defendeu a alocacédo separada das diferentexs Ide pensamento, ou seja, que o
médico de familia pratique apenas AMC e que a MealiChinesa fosse praticada em outro
local, mas ndo pelo médico de familia; assim comNASF deveria utilizar somente os
conceitos da AMC.

Para Mauro, “algumas modalidades de Acupunturaamerdeais para o médico de
familia na APS —como a modalidade de agulhamentpaidos gatilho e uso de alguns

pontos principais, tentando “ver o quanto eles egusm ajudar em relacdo ao todo’—em
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detrimento de realizar um agulhamento embasado d'etra I6gica”, com uso de muitos
pontos. Ele argumenta que quando o acupunturigaagulhar um ponto-gatilho “ele quer
agulhar varios pontos gatilho, porque ele tem eassg@do intrinseca, ensinada, bem
sedimentada de que ndo € s6 uma coisa isoladagu&ii@ achar o ponto de ouro”. Isso,

porém, nao iria empoderar 0 usuario, ja que elgoderia reproduzir o tratamento sozinho:

Eu s6 tenho uma proposta, nesse sentido. Porgee &ego varios pontos
gatilho eu ndo consigo empoderar o paciente a itesf#e vai achar pra
mim: eu nunca vou conseguir simular o que esséspiofial de ouro fez por
mim, porque ele me agulhou 30 pontos numa consuigademorou uma
hora. Eu ndo faco isso. (Mauro).

Mauro defendeu a importancia de empoderar os wsud@ld seu autocuidado e
explicou que as técnicas manuais de inativacacodeomatilho podem ser ensinadas a eles
pela automassagem, atuando precocemente. Esse h@pinoniza-se com a metodologia de
trabalho do apoio matricial do NASF que, segundon@ss (2007), pretende “assegurar
maior eficacia e eficiéncia ao trabalho em saudas mambém investir na construcao de
autonomia dos usuarios”(p.400).

Quando Mauro descreveu as técnicas que utilizaatae@ da medicina de familia, o
qgue ele se propbs foi adaptar a realidade do métictamilia trazendo um conhecimento
novo sobreAMC e outros procedimentos em Clinicdde sendo a Acupuntura mais uma

ferramenta, como concordam Joao e Janaina:

Hoje penso que & um grande desafio exatamente gsgo:0 médico de

familia também possa usar Acupuntura enquanto @manfienta. [...] ndo

que ele vire um especialista em Acupuntura, néadbo que o especialista
tem o seu lugar. Mas a Acupuntura traz uma sériéasecas que o médico
de familia na Atencdo Primaria pode utilizar, ederdo que ele pode
utilizar, e eu tento hoje, enquanto preceptor dalémcia fazer com que ele
use essas técnicas em alguns aspectos. (Jodo).

Isso nédo significa transformar o consultério do ro@die familia em um ambulatério
de Acupuntura.Segundo Janaina:“[...] ndo da prer fagzsim um ambulatério de Acupuntura.
E vocé pegar os seus pacientes do seu territirgaeaquilo como mais uma ferramenta de
tratamento”(Janaina).

No discurso dos entrevistados,nota-se que ha io@g@o da Acupuntura como uma
técnica, ou “mais uma ferramenta”, dentro do modédonédico ao qual estdo acostumados.

Alguns relataram utilizar o raciocinio diagnésteEms pontos de Medicina Chinesa, mas foi
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unanime a opinido de que esse conhecimento é rfi@i de ser aplicado pelo médico de
familia no exercicio de sua funcdo, seja pela fd#aformacédo especifica, seja pela sua
aplicabilidade prética diante de questdes reladiasa infraestrutura e agenda livre para tal
utilizacao.

A incorporacdo de praticas e saberes de ambascemabidades e suas praticas
refletem um produto hibrido, fruto da contaminacoambos os conhecimentos.Segundo
Mota (2009), “na raiz do conceito de hibrido estpeamanéncia de valores ‘antigos’
associados a ‘premissas contemporaneas’. [...]vi®es [antigos] nunca desaparecem”.
Esse autor,ao discutir a formacdo de médicos d@iseem Acupuntura, sinaliza que os
conhecimentos adquiridos da Medicina Chinesa s#&éwaddos aos novos valores, de modo
que“o professor vai adicionando novos valores avenso semioldgico e terapéutico dos
meédicos, criando um produto hibrido, onde coexised@mentos culturais que diferem de
natureza e cultura’(MOTA, 2009, p.135).

O risco de seguir essa logica de “adaptacdo” dbemmento em Acupuntura para o
cuidado do médico de familia aos usuarios com dimica € de resumir um conhecimento
tdo amplo a protocolos fechados e padronizadosimizindoa logica individualizada e
holistica da Medicina Chinesa a um simples comlztem agente etioldgico, como
fundamenta Mota (2009):

A Acupuntura, como aplicada no Ocidente, é um EsTale intervencao
concreto. Apesar de oriunda de outra cultura, nqdwti portanto, de outra
cosmologia, como proposta terapéutica encontratsditente inserida no
ideario biomédico como um procedimento capaz de @gitra um agente
etiolégico. (p.163.

Essa l6gica do “combate” descrita pelo autor, ga, s agir “contra” algum agente
etiologico, pode ser vista na pratica dos médicseeistados ao descreverem as técnicas de
“inativacao” e “inibicdo” dos pontos-gatilho, doltigueio” paraespinhoso com infiltracao de
substancias anestésicas e da intervencdo focdliaale dor, ou seja, do “combate” a dor
como um agente causador de dano. Se fossemos traggraralelo com o modelo da
Medicina Chinesa, a visao utilizada seria voltaguma proposicéo positiva, no sentido de
“fazer circular oQiestagnado”.

A utilizacdo de tais visdes e a aplicacao prati@aAdupuntura pelos entrevistados
foram descritas de forma a néo respeitar padraeenuo ser realizadas pontualmente em
uma consulta ou com retorno para novas sessdegmensala somente ou em varias salas ao

mesmo tempo e até mesmo na sala de espera. Paeéeri@ita Medicina Chinesa ou
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Acupuntura Contemporanea, agulhamento seco, unidgdetroacupuntura, e auriculoterapia;
ou combinacgfes dessas praticas. O atendimentosadsiasera ofertado a cada um por vez
ou a varios concomitantemente, ficando a critéde profissionais e da disponibilidade de
salas na unidade, como visto no relato de Taniagass eu vou, agulho, enquanto eu estou
atendendo... as vezes eu deixo a agulha nele arproatra sala pra atender rapidinho outro
paciente enquanto esse ta com a agulha e as wef&® @li mesmo adiantando papelada,
né”?(Tania).Nenhum médico mencionou o0 uso de vastass moxas e nenhum deles
estipulou niamero minimo ou maximo de sessfes,nagoi@e acordo com a necessidade do
USUario.

A discusséo acerca da logistica de trabalho —s&liano de permanéncia do usuario,
organizacdo espacial etc. —também gerou duvidasngadicbes, e as opinides variaram
entre os entrevistados. O local das sessfes, r@iandos casos, era o proprio consultorio
médico, porém, a necessidade de mais salas pareakzar dois ou trés atendimentos
concomitantes limitava a capacidade do médico daianseu atendimento com Acupuntura,

como relatou Joao:

O meu problema... isso € uma questdo, também, rgght® ndo tem salas
preparadas para isso. Eu conseguia fazer até uraraumaior de pacientes
se eu tivesse... [...]JEu sO precisava ter umarsala preparada, ou seja, se
uma daquelas salas tivesse duas macas, por exeenplm biombo. Eu
conseguiria até ter um fluxo maior de atendimentastendeu? Mas
geralmente eu faco numa sala separada. Mas, assala muda todo dia,
porgue vai de acordo com a sala que esta vazieelgquomento que eu
estou agulhando aquele paciente. (Jodo).

A falta de salas com estrutura adequada limiteeetabe, consequentemente, restringe

a demanda dos usuarios no tratamento com a Acupuntu

Nao existem instalacdes pra vocé botar varios pesena mesma sala. A
arquitetura das salas, pelo menos as que eu cqoni@gpermite isso. Entdo
eu acho que isso acabaria criando um grupo dentesigratado e um grupo
de pacientes na fila de espera muito maior do ogrjeo tratado e o grupo
na fila de espera ia comecar a ficar nervoso. Rodgumesma forma que
eles batem na porta porque a consulta td demoratetoyéo chegar 14 no
guiché e querer saber da Acupuntura que eles quamancom o doutor e
gue ndo marcam. Entdo eu acho que a Acupuntus [sem-vinda, mas se
houvesse uma estrutura a parte, inclusive fis&2(Relipe).

A solucéo trazida porFelipe é que houvesse umatesdra parte, inclusive fisica,
onde o acupunturista pudesse alocar 0s usudriasagasessoes. Todavia,uma outra questao
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levantada foi qual seria o profissional a utilizmsa estrutura fisica, j& que o médico de
familia encontra limitagdes no atendimento e agewddo dos retornos para a Acupuntura
por conta do excesso de atribuicbes e falta desvagaagenda, e a ESF ndo prevé outros

profissionais como “membros organicos”, como lermbrania:

Porque na Clinica da Familia ndo tem outros piiofisss, né? A gente sO
tem médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, tageomunitario,
dentista, o educador fisico, o farmacéutico e sdddnao foi um espaco
planejado para ter outros profissionais, a princ{pania).

O fato de nao haver salas disponiveis para o pimesado de Acupuntura é devido ao
fato de ndo haver previsdo de acupunturistas Ealiaicas da Familia e nem um debate
maior acerca do papel do médico de familia com &gé&o em Acupuntura nessas unidades.
Felipe acredita que a oferta de servigos de Acuparmielo médico de familia € incompativel

com o tempo disponivel para exercer tal fungao:

[...] Porque em primeiro lugar o médico da Estratélg Saude da Familia
hoje em dia € um multi-homem, né? Porque ele teenfager tantas coisas
diferentes que eu acho que ndo existe nenhum médiceenhum lugar do
mundo que tenha tantas habilidades[...]. Mas, rsp asspecifico desse
médico, eu acho que ha um problema: o tempo. Odelopnédico da saude
da familia € muito sobrecarregado. [...] Se o tedggse médico for também
voltado para fazer Acupuntura, 0 nimero de pacenqte ele vai conseguir
tratar eu acho que vai ser muito pequeno na egterale precisaria tratar, e
eu acho que isso vai gerar uma frustracdo. E unsa cue vai se voltar
contra. (Felipe).

Novamente, surge o debate acerca da oferta e denpam servicos de Acupuntura
que, pela visdo de Felipe, ndo seria atendida példico de familia, que ja se encontra
sobrecarregado de casos de “demanda espontaneatolimapartida,Jodo acredita que a
Acupuntura ndo sO pode ser ofertada pelo médictamdia no tratamento da dor como

também facilita no “controle da demanda espontanea”

A Acupuntura virou para mim mais uma ferramenta@udar no controle

da demanda espontanea. Por exemplo: chegava uraararguadro de dor,

por exemplo, que eu precisava avaliar e eu estaw@mnsultério atendendo
um paciente agendado, muitas vezes aquele caraesigecom dor, eu

entendo ele, fica gerando uma tenséo |4 fora, stéetenso, estd com dor.
Entdo, muitas vezes o que eu fazia: [...Jeu pegasa paciente, levava pra
uma sala e fazia um agulhamento rapido nele, baseadueixa. Sé isso ja
tirava a tensdo da sala. Porque era um pacientelooma sala dizendo que
estava com dor, deixando as pessoas inquietageioquorque estava com
dor. Isso ja tinha um efeito imediato nele qued®ase sentir cuidado, né?
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Entdo eu ja agulhava ele muito rapidamente, muteado na queixa dele.
(Joao).

Esse médico argumentou que, de imediato, o prnoexdo da Acupuntura “tirava a
tensdo da sala” e provocava um efeito no usuarid'sdesentir cuidado”, como se a
Acupuntura pudesse aliviar a dor do usuario em umegro momento, de forma rapida e
resolutiva e, posteriormente, se houvesse necedssidaria uma programacao para 0 seu
plano terapéutico singular. Ele defendeu que a Aatuypa é viavel pelo médico de familia na
situacdo de urgéncia e que, se houvesse necesgbatieriormente, ele poderia fazer outro

tipo de intervencéo:

Muita gente falava assim: Ah ndo d& para fazer Aotyra no meio do
consultorio. Poxa, pra mim s6 dava pra fazer Actymanno meio do
consultério médico! Entendeu? E ali, claro, se ess® necessitasse, depois
eu ia atender ele, fazer uma consulta diferentthangJoao).

A sobrecarga de trabalho sinalizada por Felipeaséaliviada” pelo recurso
terapéutico trazido na fala de Jodo, quando a@icadmomento certo. O que difere entre as
duas visOes talvez seja o estilo de atendimentdoenaa como 0s recursos terapéuticos sao
aplicados,de acordo com a organizacdo do procesdcablalho. Foi nessaperspectiva que
Janaina reafirmou a importancia da organizacasai@lho,de modo a viabilizar a pratica da
Acupuntura na APS e evitar a sobrecarga do profiaside saude:"O agulhamento néo
sobrecarrega se tiver uma organizacao do process@atublho [...]. Com a pratica o médico
consegue ir formatando o trabalho para a sua eskdjdeconomizar tempo e ter uma boa
resposta” (Janaina).

O formato de trabalho o qual Janaina relatoudifégreeos médicos entrevistados, que
demostraram uma grande variedade de estilos ddalimtemo—desde o médico que
raramente atende alguns usuarios com Acupunturacatéles que incorporam essa pratica
em sua rotina de trabalho diario, agendando resoengeparando turnos de atendimento para
tal. Janaina, Ana, Jodo e Monica relataram que dayam retorno para 0S usuarios e
procuravam um turno, ou meio, “mais tranquilo” pas sessfes de Acupuntura, o que
pareceu uma forma de viabilizar a demanda sem atiap 0 andamento do trabalho.
Enquanto Felipe preocupa-se com o desequilibrie exferta e demanda dos atendimentos,
mesmo sem ter instituido a pratica da Acupunturaew diaadia, imaginando que isso so
pioraria com a inser¢cdo deste servico, geranddisfegdo, pois‘os pacientes ja tém uma
demanda para o atendimento médico [...] na qual e se sentem atendidos. Eles acham
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sempre que as consultas ja sdo muito espacadasgeéni consegue chegar até mim”.
(Felipe).

As médicas Ana e Janaina agendavam retornos semmesino quando utilizavam a
l6gica da AMC. Ja Mauro acredita que o médico d& Ao tem condicbes de programar
retorno para novas sessbes de agulhamento porgubdnéempo habil para o médico de
familia praticar Medicina Chinesa; eTania argumemia ndo existe estrutura para esses
agendamentos de retorno e, por isso, pratica apetesslimentos pontuais”, o que esbarra no
risco do médico de familia atuar somente nos cdsaggéncia, prejudicando a continuidade
do cuidado, como discutiremos melhor a seguir.

A dificuldade no agendamento do retorno foi exefigalda porAna, ao relatar que as
dores cronicas, como Fibromialgia e a enxaqueaacsadi¢cdes cronicas mais complexas,

que vao exigir retorno periodico e continuidaddrdtamento por um longo periodo:

Ai, pois €, eu vou ter que fazer a distin¢cao. Adetele, na fibromialgia, que
€ uma caracteristica da dor crénica, tem uma spizEaedo. Nao da pra um
médico de familia dar conta disso sozinho. E ura care vai voltar toda
semana, durante ndo sei quanto tempo. Enxaquecaicarétem
superbeneficio, mas o que eu ja tive de experifasipessoas ficam um ano
em tratamento. N&o tem como o médico de familiacdata disso. Entéo eu
acho que depende. (Ana

Apriorizacao da pratica da Acupuntura na rotinardiglico de Familia é influenciada
pelas condigbes do meio e pela relagdo que seststalrom a populacdo.Monicarelatou que
reservava uma hora por dia para o atendimento campuxitura, mas que a ela era
considerada uma atividade extra e que, em épocasis#desorganizacdo do processo de

trabalho da equipe, era a primeira coisa a seadetida rotina:

Era o horéario do consultério que eu reservava uara por dia para fazer
isso [...] a minha enfermeira que esté de licengemidade ficou de licenca
durante a gravidez quatro meses. Entdo nessa Biodave substituicdo e a
primeira coisa que vocé tira € o que é extra. Enfilotem muito jeito. Mas

terminou... a gente se organizou assim: segundatage sexta a partir de
trés e meia eram as questdes da Acupuntura. (Monica

Devido asobrecarga e dificuldades na organizacédprdoesso de trabalho, muitas
vezes 0s profissionais tém que interromper 0 ageed® para a Acupuntura para “dar
conta” das demais tarefas, gerando descontentardanpmpulacdo assistida. A priorizagcao
das outras tarefas em detrimento das praticas dpufstura foi apontada por alguns meédicos,

como a Ana, que argumentou que “a situacdo quédadmta hoje, com o0 acesso totalmente
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desorganizado, umas coisas bem confusas, ndo @ miidridade. Minha prioridade agora
aqui é tuberculose, que ta sinistro”. (Ana).

Em consonancia com a fala anterior, Jodo sinaligmy apesar de ser especialista em
Acupuntura, temoutras prioridades que precisa dataccomo medico de familia na sua
Unidade de Saudee que “por mais que eu seja ebgt@ce&an Acupuntura eu sou especialista
em medicina de familia e ali € meu ambulatério @elicina de familia. O que eu tentava era
adaptar a Acupuntura pra uso na realidade do donsutlo médico de familia”. (Jo&o).

Essa discusséo é interessante, pois coloca emecbguppel da Acupuntura na pratica
do médico de familia, o qual difere daquele daigadtio especialista em Acupuntura no
exercicio de sua fun¢éo, e da importancia do ugaideraticas. Em uma pesquisa realizada
com meédicos acupunturistas, ou em formacdo em Axtupa formados inicialmente no
modelo ocidental, foi identificado o risco de sdbmar a Acupuntura numa posicao
subalterna a medicina ocidental, ao reduzi-la dsmen recurso terapéutico’, ‘'um braco da
clinica”(NOGUEIRA, 2003, p. 145). Esse mesmo riseparece nas entrevistasque
realizamos com os meédicos de familia. Contrariaeemtisso, Tessere Sousa (2012)
acreditam que as praticas integrativas podem saruwiande cuidado complementar ou até
preferivel em muitos casos, no lugar da via bioo&gddodendo entdo ganhar espaco nesses
casos como abordagem principal e ndo como umaumagerramenta.

O discurso de Jodo considera que o médico de &andb precisaria necessariamente
ser um especialista em MTC/Acupuntura ou atuar céahomas apenas aproveitar dos
conhecimentos dos colegas acupunturistas paraaamigumas de suas técnicas. Com
isso,podemos refletir sobre o lugar que cabe a #aupa e a Medicina Chinesa na APS e
sobre a necessidade da presenga do acupunturigtasoa pratica convencional de
ambulatorio.

Em se tratando de Acupuntura, podemos pensar n&cdEs e servicos ofertados
pelos médicos de familia, mas também pelos médiodsASF, por outros profissionais da
APS e por profissionais acupunturistas da redensieia e terciaria de saude.Este trabalho
nao aborda os acupunturistas que nao tém formaééda) pois 0 nosso foco é refletir sobre
a pratica dos médicos no SUS.

Entre os entrevistados, cinco médicos conheciama®uinidades e encaminhavam
usuarios para servigcos secundarios de Acupuntorajégdico ndo encaminhava usuarios para
outros servicos de Acupuntura, apesar de sabeexjggam, porque ndo sabia como fazer
iIsso nem conhecia a trajetéria que eles fariamsatém atendidos; e dois ndo conheciam

outros servigos e nunca encaminharam nenhum usuario
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Os servicos classificados como Atencdo Secundécigbem usuarios pelo regime de
encaminhamento do Sistema Nacional de Regulac&iRESE), e a sua principal demanda de
agendamento é de usuarios oriundos das UBS. Umadlifiagdades encontradas foi que
algumas instituicdes nao tinham abertura paraimgexrcupunturista e que as instituicoes de
ensino e pesquisa eram as que aceitavam melhoupuAitira. Todos 0s que encaminhavam
afirmaram que ndo conseguiam vagas no SISREG.Oosviestados, trésrelataram conhecer
meédicos de familia que praticavam Acupuntura na,AdRguns deles, inclusive, trabalharam
juntos oferecendo aulas para os residentes safmiedé de agulhamento.

Mauro descreveu, como exemplo, uma situacdo em cquesuario deveria ser
encaminhado para o0 setor secundario, por necessitar uma abordagem mais
sistémica:“Alguns pacientes ndo vao tolerar, poengdo, a abordagem mais focal do
musculo. [...]nesses casos eu indico a Acupunturadimente. Referencio para a tradicional
chinesa, mesmo”(Mauro).

A necessidade de retornos para novas sessfes tasnbgioncomo uma indicacdo de
encaminhamento, pela percepcdo das médicas Anaia Tamono caso dos usuarios com
dor crbnica,que exigem um “contato mais intensivol, seja, sessOes periodicas, com
abordagens sistémicas, uso de varios pontos e péntia das agulhas. Nesse caso, Jodo nao
deixa de agendar retornos, apenas utiliza o @itdo nimero de sessbes para decidir o
melhor momento para encaminhar seus usuérioshduitaobrecarga de atendimentos com

Acupuntura:

Geralmente, eu ndo costumo passar de 8 sessOegiePua correria do
ambulatério de medicina de familia foi o que eualeslieci enquanto
possibilidade. Alguns pacientes eu tive que pagsarexemplo essa eu fiz
mais de vinte. Mas, de uma forma geral, eu costunaté 8 sessoes. [...]
(aqueles) que vao precisar fazer dez sessdessdsz@es etc. e tal, eu acabo
encaminhando. (Jodo).

O risco que se corre de encaminhar os casos csdligo de inicio e tratar somente os
casos agudos, como sugeriu Tania, € de o méditantiéa acabar exercendo um papel de
“médico de urgéncias” e ndo o de responsavel prledenacdo e continuidade do cuidado.
Coordenacédo do cuidado, acesso a todas as nedessidiea salude e longitudinalidade sé&o
ferramentas de trabalho fundamentais para o méltidamilia e esses principios devem ser

assegurados:

Os principios de longitudinalidade (ou o acompardrdm das pessoas ao
longo de muito tempo), acessibilidade (oferecessmeao servico de saude
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qguando as pessoas sentirem necessidade); coordet@mcaidado (todas as
pessoas do territério sdo acompanhadas pela E&fFfamicomo referéncia a
unidade de APS da sua area de abrangéncia). Quendecessidade de
atencao especializada as pessoas séo referen¢B&DC/RJ, 2011, p.3).

A referéncia de usuarios a unidades especializattase se dar de acordo com a
“necessidade”, segundo esse documento, e a peccelesBa necessidade por parte dos
meédicos entrevistados diverge, pois enquanto algareditam que os casos de dor cronica
podem ser manejados na unidade basica por mediciasnilia, outros acreditam que devem
ser referenciados logo de inicio. Ha ainda aqueles acreditam que alguns casos de dor
cronica podem ser tratados na APS —como aquelesesodvem em poucas sessdes —e
outros, mais complexos, devem ser encaminhados qudras instituicbes, como afirmou

Felipe:

Existem pessoas que sao acupunturistas que trabaha determinados
servicos. Até em servicos especializados, por ekeraglinica de dor la do
INCA. Tem algumas pessoas la que fazem AcupunAirale vai atender

pacientes que séo pacientes complexos. Por exeng#ate estava com um
trabalho interessante sobre Acupuntura no tratamelat trismo, né?

Neoplasia... Pacientes que tem questdes compl&xado ndo sdo dores
musculoesqueléticas, aquela coisa, né, que € o ow@isqueiro da

Acupuntura(Felipe).

Felipe completa em seu discurso que as institsigie mais aceitam 0s servigos de
Acupuntura e que sao mais indicadas para o tratanmt®ms casos mais complexos de dor

cronica sao as instituicdes de ensino superiosguisa:

Tem instituicBes onde vocé vé uma aceitacdo mudndg da Acupuntura.
Geralmente instituicdes de ensino superior e psagHintdo é o caso de Sao
Paulo: a USP e a UNIFESP que tém atendimento dsanaesAcupuntura. E
onde, além de atendimento, tem pesquisa. S&o uigées altamente
diferenciadas, né? Quem é que vai parar na cliscalor da USP, né?
Provavelmente néo vai ser uma dorzinha de cabEehpé).

Além da complexidade dos casos, a necessidadeadodditico segundo a logica da
Medicina Chinesa e o risco do médico de familia aficar com a Acupuntura de fato
surgiram como motivacdes para 0 encaminhamento @aketor secundario, como Vvisto no

relato de Ana:

A Acupuntura como uma outra racionalidade, uma aouiorma de
diagndstico eu acho que tem que ser na Atencdon&&ca. Eu acho que
dentro da Atencdo Primaria ela ndo vai ter pen@&racacho que, assim, a
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gente corre o risco do médico de familia ter maia ©oisa que ele tem que
saber fazer, entendeu? E dele ndo aplicar naqréting.

Outro argumento proferido por Jodo para encaminhtomdos usuarios com dor
cronica foi que a consulta de Acupuntura ofertagla médico de familia ndo proporciona um
tratamento igual ao que € feito nos ambulatériosAdepuntura, pois existe um limite
inerente a pratica do médico de familia. Porénosraéio os centros especializados em dor no
SUS, e, por isso, ele ndo consegue encaminharudsias com dor crénica mais complexos.
Mesmo assim, consegue ter bons resultados na &tieapmeédica, levando em consideracao

as suas possibilidades de atuacéo:

Eu mesmo, por exemplo, estou com uma paciente anerénical...] ela
fez uma sindrome pos-laminectomia e tinha uma dsurda, uma paciente
gravissima. Nao era uma paciente pra eu atender.chdo médico de
familia mais. Era uma paciente que precisava deamhulatério de dor
crdnica, mas ndo tinha disponivel. Foi quando enecei a fazer as sessdes
semanais de Acupuntura, que eu fiz nos ultimos weises. A paciente
chegava sem andar no consultério. No inicio euwatipie fazer agulhamento
seco e molhado nela, tinha que fazer os dois,iprmuir a dor dela, porque
ela tinha uma dor muito intensa. Muitas vezes sen&a fizesse o
agulhamento molhado eu ndo conseguia fazer a Atuunela. E hoje essa
paciente esta comecando a reabilitar. (Jo&o).

Por conta dos limites do médico de familia, a Acupta tem seu lugar na Atencao
Secundaria que, segundo Joéo, é primordial, devemgensar a forma ideal de se constituir

este lugar:

Claramente eu acho assim: o lugar primordial dapAntura é na Atencéo
Secundaria, né? Mas a gente tinha que pensar epoassgue fossem menos
consultérios individuais, menos pulverizados, talje.] se tivesse de forma
mais regionalizada, polos de Acupuntura, com grugsg\cupuntura com
gente trabalhando... (Jo&o).

Na fala de Jodo, nota-se a necessidade de espagolcupuntura “menos
pulverizados”, ou seja, atuacdes profissionais isimas da logica da regionalizacdo e do
vinculo presentes da Atencdo Primaria, com forterlmcucdo com os profissionais da rede
basica, como € o caso dos profissionais de apoiblABF. Jodo sugeriu como uma das
possibilidades para o NASF de ser uma Atencao “ameie”, ou seja, nem Atencdo Primaria,

nem Atencdo Secundaria —um caminho no meio:
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Se eu fosse pensar assim: quem tem que estaratesgsdo um e meio, né?
— nesse lugar entre a Atencdo Priméaria e a Ater8gmundaria - um
acupunturista ou um cardiologista? Um acupuntdrisRBorque o
acupunturista ndo deixa de ser um generalista. Fyemeralista de outra
area, mas € um generalista. (Joao).

Segundo ele, uma das possibilidades de se pemgarda acupunturista € no NASF e
sugere um espaco fisico para ele:“Se a gente emtepnst o NASF é um ambulatorio de
especialidades mais préximo da Atencdo Primari&, md NASF. Mas ai a gente precisa de
um espaco fisico para ele”(Joao).

Contrariando essa postura, Mauro acredita que oFNW& resolveria a questdo da
demanda de atendimentos de Acupuntura aos uswé@mosior crénica, porque nao deveria

fazer atendimentos individuais como prioridade:

O atendimento individual é possivel, mas se eltos®g 0 centro, pouca
diferenca existe entre um NASF e uma Atencdo Serimcha ponta

primaria. Por qué? Porque o colega que esté l&aidair capacitado do que
vocé esta fazendo. Vocé so6 estd atendendo no ambieitencdo Primaria.
Voceé esta se movendo, ao invés do paciente, issoganho. E um ganho, o
paciente esta com dor e tal. Sim, mas ndo é a {dieuro).

O debate se expande para a questdo das funcdesSte éNdo espaco fisico onde ele
atua, além do distanciamento entre a rede secanel@s$ profissionais da Atengéo Primaria.
Como o NASF é caracterizado pela funcéo de apoBoeatende prioritariamente 0s usuarios
individualmente, seus profissionais nao servem palatituir os da rede secundaria, havendo
necessidade de se pensar uma reestruturacao daeredaepunturistas e especialistas em dor
cronica para 0os casos em gue ha uma necessidadecdminhamento dos usuarios que
necessitem de atendimentos individuais, com retopeoiodicos etc.Na pratica, o que ocorre
€ que a rede secundaria é composta por um nuntrpide de profissionais acupunturistas e
se encontra sobrecarregada de atendimentos, comegréilas de espera, atuando de forma
isolada da APS e do médico de familia. Ao atuaremaenbulatorios de especialidades
“pulverizados”, como adjetivou Jodo,pouco acressanho cuidado compartilhado com as
equipes de referéncia da ESF, prejudicando o pitncio médico de familia de coordenar o
cuidado dos seus usuarios.

Esse impasse —NASF como Atencdo Priméria, mas amemao apoiador, e Atencdo
Secundaria como ambulatério de especialidade, nsé@nte do médico de familia —traz
guestionamentos acerca do lugar ideal para o cuiofelgral dos usuarios com dor crénica.

Por esse motivo que Jodo sugeriu, como uma podaitel para o NASF, a funcdo de
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“ambulatério de Atencdo Secundéria mais proximd\tincdo Priméria”, ao considerar uma
das possibilidades para o NASF de ser um setorniettiario entre Atencdo Primaria e
Secundaria, no que ele chamou de “Atencdo um e’negundo Jodo, se assim o fosse,
caberia 0 acupunturista na equipe NASF, ja queuseeteriza como um generalista.

A reflexdo sobre esse tema gera muita confusdoest@zas na fala dos médicos que,
por um lado, defendem a presenca de um acupuatmstNASF, mas por outro acreditam
gue este ndo € o lugar para se realizar atendisyantbulatoriais, ja que a funcédo do NASF é

de apoiador:

O NASF seria um lugar para ele [acupunturistalrfopze talvez seria o mais
adequado, né? [...JEntdo pode ser do NASF queomiperiodicidade, mas
nao é ele que faria o atendimento... entdo é nwituso na verdade. E ele
pode capacitar os médicos mas pode ser o propdaxméde familia que tem
a formacéo, né? Na verdade.(Tania).

Portanto, assim como o papel do acupunturista dSFA seu local de trabalho ideal
também gerou duvidas entre os entrevistados, @sjp@ra na questdo da necessidade de se
discutir sobre a oferta dos servicos de Acupuntaa redes de Atencdo Primaria e

Secundaria a Saude.

4.30FERTA E CONTRIBUICOES DAACUPUNTURA NAAPS:RELACAO ENTRE OFERTA E DEMANDA

O conflito estabelecido entre ofertar AcupunturaARs, pelo médico de familia ou
pelo médico do NASF, e a falta de estrutura, tempapacitacdo dos profissionais gerou a
davida danecessidade e da forma como seria a @&plda oferta de praticas de Acupuntura
na APS. Para isso, segundo alguns profissionasigairia haver inicialmente capacitacdo dos
meédicos de familia ou contratacdo de médicos ddiéaoom formacdo em Acupuntura.

Considerando-se que existem apenas seis meédictanilea efetivamenteaplicando
alguma técnica de Acupuntura nas unidades de Skiffamilia do Rio de Janeiro,somente
guatro médicos acupunturistas atuando na redefeimeia secundaria do municipio e um
namero incerto de acupunturistas nas outras ursdesjgecializadas cadastradas no CNES —
estaduais e federais, que compdem em sua maiogdeaerciaria e quaternaria de saude —
,podemos perceber que a oferta de servicos de Atwjuna rede de saude publica do
municipio do Rio de Janeiro ainda é muito pequenavista da demanda reprimida de
pessoas que convivem com dores crénicas. Demasdaes tende a aumentar cada vez mais

a medida que a populacdo cresce em numero de i@oe0s pessoas que convivem com
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condi¢cdes cronicas, e a medida que ocorre 0 aunderdacesso aos servigos de saude do SUS
pela expanséo da cobertura populacional as redesiide.

A expanséo da cobertura populacional da ESFdo ®itadeiro de 3,5% em 2009para
46% em 2015, consequente ao aumento do numeroidiegdes de Saude da Familia, gerou
um aumento do acesso aos usuarios e, consequetgemandemanda de usudrios com
condicdes crbnicas, sendo a dor uma das princigais isso, aumentou-se a necessidade de
ampliacdo da oferta de praticas de Acupuntura ng, Ajam eles médicos de familia ou
meédicos do NASF; e da rede secundaria de saudedas terciaria e quaternaria, ndo devem
ser o foco de politicas publicas que objetivem antareo acesso a um grande nuamero de
usuarios com condi¢des de alta prevaléncia, pensattamente especializadas.

O que vimos nos relatos dos entrevistados com aelag essa capacitacao
profissionalé que apenas dois receberam capacitdgéiada pela gestdo do SUS em praticas
da Medicina Chinesa/Acupuntura e, mesmo assinsdmiente em Auriculoterapia. Nenhum
médico recebeu capacitacdo em Acupuntura pelaggestdSUS e um deles comegou a
realizar um trabalho com os residentes de medaéntamilia da prefeitura, como facilitador
em capacitacdo para o manejo da dor, que inclgiamas técnicas de agulhamento seco e
umido; além de atuar como matriciador do NASF em pnocesso que ele denomina
“capacitacao em via dupla”. Segundo o profissiocebacitacdes pontuais ndao séo suficientes
para habilitar o médico de familia a exerceremétiqga da Acupuntura, havendo necessidade

de continuidade do processo por pelo menos seissnes

Eu fiz [uma capacitacdo] para os residentes d&tseia. Fiz nos residentes
da UFRJ, uma vez sg, tipo uma oficina isolada ceroategas da residéncia
da UFRJ. E uma pelo menos de dia inteiro, de saliaédo, com a
secretaria. E mais duas abertas na Maria do Socoras aberta para
residentes de outras &reas. [...]JEm geral issdi@desue? N&do. Continuidade
€ importante. O que eu acho que é suficiente, us anécoisa assim, &
suficiente pra pessoa aprender a localizar portithgae entender a ideia,
[...] mas um més n&o d& pra formar. Agora, emrseises algumas pessoas
ja saem fazendo algumas coisas se sentindo segumasdiciente para
fazerem isso sozinhas. Tipo um manguito rotadog gubem tranquilo.
(Mauro).

A formacédo dos médicos entrevistados em Acupurfireealizada em instituicées
privadas de pds-graduacao e em cursos extras, eelagmpassou também por essa formacao
pontual descrita por Mauro. Nao foram oferecidoda pgestdo espacos de educacao
permanente para capacitacdo de médicos de famaka técnicas da Acupuntura aos

entrevistados. Sabemos que a rede de médicos didiafalto municipio € submetida

97



frequentemente a foruns, encontros e outros espigasiucacdo permanente em que sao
realizadas capacitacOes, trocas de experiéncias estc diversos temas, mas que,
aparentemente, o tema ndo tem surgido no momesgen@spacos. Da mesma forma, os
temas “dor” e “Acupuntura” ndo foram encontradogpragramacéo do Ciclo de Debates do
portal eletronico da SUBPAV (SMSDC/RJ, 2015c) pstvipara o ano de 2015.

Janaina afirmou a necessidade de se ampliar oedebsses foruns de discussao, com
o objetivo de “multiplicar” tais praticas: “Eu aclgoie € uma coisa que precisa, a gente que é
médico de familia, estar discutindo, estar divuligarmesmo. Pensando estratégias de
multiplicar” (Janaina).

As capacitactes e os espacos de educacao permpaentaédicos de familia na area
de Acupuntura e dor seriam estratégias facilitaxlor@ ampliacdo da oferta da pratica da
Acupuntura na APS, mas poderiam ser,ao mesmo telibpdadoras e aprisionadoras para
esses profissionais, porque gerariam uma respdidsala maior em aplicar tais praticas. Se,
por um lado a Acupuntura pode auxiliar no contddedemanda espontanea, por outro, pode
aumentar a demanda por atendimentos ao ser divwulgach a populacdo um servico tao

carente de profissionais na rede, como vemos atorée Felipe:

Isso vai gerar uma demanda t&o gigantesca quean&erwantagem, vai ser
um problema, porque eu ndo vou ter como dar cont@®[que vai acontecer
€ uma verdadeira explosdo nuclear! Porque eu \vendat quantas pessoas
no meu horéario? E um namero tdo0 reduzido que v@@rgem problema na
comunidade.(Felipe).

A conclusdo desse médico é que dentro das podailéls de atuacdo do médico de
familia na ESF, a capacidade de absorver a dem@amdanor do que a de oferta, gerando
frustracdo e revolta. Felipe ressaltou que o médedamilia ja € sobrecarregado no seu
diaadia para ter que incluir mais uma funcédo, e, @oeno concordou Tania, precisa-se

“colocar um limite”:

Entdo ai vao gostando, vdo falando pros outrosgeidapouco vocé esta
fazendo s6 Acupuntura! S6 que vocé tem que fazeerBia, tem que fazer
puericultura, pré-natal, atender as demandas cbre,ferises de asma, pico
hipertensivo... Entdo, assim, seria mais uma quiaavocé fazer. Mas, eu
ndo sei, a gente faz muito aqui, faz procedimeottgca DIU, é muita,
muita coisa. Entdo ndo da. Tem hora que tem queaolm limite. (Tania).

Segundo Felipe e Tania, uma vez ofertado determisadvico em uma determinada

unidade de salde, a populacdo assistida cria upecttiva de conseguir vaga para ele,
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podendo gerar conflitos no caso de haver insuftcdam suprir essa demanda nova gerada.
Conflitos esses dificeis de serem compreendid@spmgulacdo, segundo Ana:

Entdo, teve uma época que teve um boom de gemrdmaha minha porta,
porque a noticia vai se espalhando, né? Comec@aracer um monte de
gente na minha porta querendo fazer por outrag@pse< foi uma lenha ter
gue explicar que ndo, que ndo era assim, as peasbasam que era ma
vontade minha... (Ana).

O limite necessario relatado por Tania foi esetidb por Ana ao restringir seus
atendimentos a casos de dor cronica, ndo ampliaratendimento com a Acupuntura para
“as outras questdes”. Mesmo assim, ela relatoaulifades de estabelecer esse limite com a
populacdo. Além disso, os usuarios beneficiados @déctnica da Acupuntura esperam ter a
continuidade do tratamento ao longo do tempo, wadrgerrupgéo por questdes operacionais
da unidade gera frustracdo e retorno ao quadr@limios sintomas dolorosos, como explicou

Monica:

As pessoas que faziam Acupuntura com ele, dep@setpisaiu, sentiram
muita falta. Algumas minhas, que eu comecei a fdaeaté por causa disso.
Porque elas ficavam o6timas quando ele tava aqpioislequando ele foi
embora todo mundo foi piorando [relato de uma gdoaem que o0 outro
profissional acupunturista teve que parar o ateadicmcom Acupuntura na
ESF]. (Monica).

Dessa forma, o dilema entre ofertar ou ndo ofertAcupuntura na APS pelo médico
de familia para o tratamento da dor crénica paséa giscussdo acerca dos limites e das
potencialidades de tais praticas no cotidiano dal&aa Familia.Como argumentos para se
realizar a Acupuntura na APS em usuérios com dorica pelo médico de familia, temos:1)
dor crénica como uma das principais queixas da &p8ncipal indicacdo de Acupuntura; 2)
APS como principal responsavel pelo cuidado aoarimicom condi¢des cronicas e de alta
prevaléncia; 3) Acupuntura como técnica de baixstaufacil acesso aos insumos, boa
resolutividade e de aplicabilidade viavel em ireées das unidades basicas de saude; 4)
elevada capacidade da Acupuntura e das técnicasamate inativacdo de pontos-gatilho de
proporcionarem empoderamento dos usuarios; 5) lpbhdade de tratar a dor crénica
precocemente com Acupuntura, atuando na prevengdoto€os 0s niveis, primario,
secundario, terciario e quaternario; 6) Acupunt@@mo racionalidade que utiliza a

integralidade como eixo do pensamento holisticapefessidade da ESF de dar acesso aos
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usuarios, diminuindo as filas de espera para at@mnibs na rede secundaria. Varios desses

argumentos podem ser encontrados no relato a skgMauro:

Eu logo depois comecei a perceber muito rapidamguneo local daquele
conhecimento, o local onde ele seria mais util s&da no hospital
universitario. S&8o técnicas de baixo custo, € faetesso a agulha, seringa,
enfim, os insumos sdo de baixo custo, sdo de lamgsso na Atencao
Priméria, e muitas das técnicas que a gente canlgecinibicdo de ponto
gatilho vocé poderia ensinar ao paciente, elesnfazetomassagem, eles
entendem ao raciocinio por tras, ele é de uma @xicalde... eles podem
ser explicados. Eles ndo sdo complexos demais & phn paciente nao
conseguir entender. Entdo vocé pode empoderar ienpacque € outro
atributo da Atengéo Primaria. [...] A Atencdo Pniradem como ponto de
honra o empoderamento do paciente. Entdo essentomja conhecimento,
ele era muito mais para estar na Atencdo Prim@nale o diagndstico €
precoce, tem de ser precoce, a coordenacdo dadouiélda, entdo é preciso
saber criar melhor para passar para a secundaai@ @esafogar a
rede.(Mauro).

4.4NOVOS DESAFIOSACUPUNTURA NONUCLEO DEAPOIO ASAUDE DA FAMILIA

Desde seu surgimento como forma de “reorientacdopmaeesso de trabalho”
(BRASIL, 2012b), a ESF esta em processo de expansdicacdo e consolidacdo da
Atencdo Primaria e, portanto, em constante renavagaeavaliacdo.Uma das medidas
adotadas pelo Ministério da Saude para “amplidoraregéncia e o escopo das a¢des’e sua
resolubilidadena APSfoi a criacdo do NASF pela&@tGM n° 154 (BRASIL, 2008, p.2).
Nessa época, entraram em cena profissionais asuamateAtencdo Priméria, incluindo o
profissional médico acupunturista,dentro de umafigoracdo de apoio matricial—que
ampliou a relacdo multiprofissional para novas fsnde interacdo nas equipes, revendo o
modelo médico-centrado estabelecido historicameat&a um novo modelo baseado na
interdisciplinaridade, e questionando o0 sistema dacaminhamento organizado
hierarquicamente em niveis de gestdo (primarioursrio e terciario), fragmentado e
verticalizado, em que o encaminhamento caractexizavpela simples transferéncia de
responsabilidades. Segundo Campos (2007): “O trabaterdisciplinar depende também de
certa predisposicao subjetiva para se lidar conterieza, para receber e fazer criticas e para
tomada de decisdo de modo compartilhado” (p.404rtaRto, a decisdo de modo
compartilhado prevista pelo NASF baseia-se na suitjade inerente ao cuidado e ao campo
das incertezas, em que nenhum profissional é agaozinho, delimitar o que é melhor para

Seus usuarios.
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Em 2014, foram incorporadas novas categorias giofiais, demonstrando mais uma
vez que o NASF e as equipes de referéncia estacoastante transformacéo e construcao
com relacdo as novas relacdes de trabalho. O di&oge diferentes categorias profissionais,
de diferentes especialidades, que incorpora distishberes oriundos de ambas as partes —
equipes de referéncia e equipes de apoio do NASFazerh questbes subjetivas que
transcendem a simples pratica ambulatorial de uoo(profissional, ao “agregar recursos de
saber” e ao aumentar a capacidade resolutiva dagesg no que Campos denomina como

“compartilhamento sincrénico e diacrénico de resabilidades”

O apoiador matricial € um especialista que tem Uolem de conhecimento
e um perfil distinto daquele dos profissionais efenéncia, mas que pode
agregar recursos de saber e mesmo contribuir cdervéamcdes que
aumentem a capacidade de resolver problemas dee sdadequipe
primariamente responsavel pelo caso. [...] Paraagugerdisciplinaridade
ocorra de fato e contribua para aumentar a eficdam intervencdes, é
importante ndo somente se facilitar a comunicacéitre e distintos
especialistas e profissionais, como também momasistema que produza
um compartilhamento sincrénico e diacrénico de aespbilidades pelos
casos e pela acdo pratica e sistematica conforae wajeto terapéutico
especifico. O papel de cada insténcia, de cad#sgimial, deve ficar bem
claro (CAMPOS, 2007, p.401-402).

Segundo Campos, o papel de cada profissional dege lhbem claro e, segundo
Janaina, o papel do profissional acupunturista &SN seria de trazer o conhecimento da
Acupuntura “como uma alternativa”, ao refletir solarelaboracdo de um projeto terapéutico
singular em conjunto: “Nao vai ser tipo um ambuiatde Acupuntura que a pessoa vai la sé
para fazer Acupuntura. Acho que dentro do planapgutico singular daquele paciente vocé
pode inserir a Acupuntura como uma alternativang@ina).

Janaina, portanto, acredita que o NASF é capazm@santar os conhecimentos da
Acupunturana rotina dos médicos de familia, aorpm@r o ensino das técnicas. Por ser um
nacleo de apoio a Saude da Familia,0 NASF tambéterqme a APS, porém atuando na
retaguarda e priorizando a¢fes de matriciamentdamto, o trabalho do NASF nao prevé
agendamentos de usuarios para os especialistaremtusozinhos. A ferramenta mais
importante do matriciador é o didlogo com as equgeereferéncia, ja que “o apoio matricial
procura construir e ativar espaco para comunicatd@ e para o compartiihamento de
conhecimento entre profissionais de referénciaogadpres”’(CAMPOS, 2007, p. 401).

Seguindo essa logica, a comunicagdo entre o attupgia do NASF e a equipe de

referéncia durante o matriciamento deve ser guradsentido de facilitar a clinica ampliada,
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promover um aumento na resolutividade dos cas@saxienar o cuidado a visao integral. O
didlogo entre duas racionalidades distintas, pa@réma questdo complexa, trazida na fala de

Monica:

A proposta do NASF nédo é s6 o atendimento. E aigieenver como € que
vocé conseguiria compatibilizar as duas coisasgu®onao ia ter como o
NASF estar treinando alguém para fazer Acupuntargye € um curso de
especializacdo. Entdo vocé pode dar umas dicaeaté tda medicina
chinesa, mas o negoécio la, o procedimento, eu mAoc@MO € que
funcionaria. (Monica).

Alguns médicos afirmaram que algumas técnicas dpéaura podem ser ensinadas
aos médicos através do matriciamento do NASF, gasguutilizam de I6gica semelhante ao
modelo biomédico ao qual estdo habituados, comeaso da AMC. O processo de trabalho
do NASF foi descrito por Mauro, na fala a seguire @rganiza uma agenda propria para o
trabalho com as equipes, incluindo o atendimentguobo, a participacdo em reunides de

equipe e as visitas domiciliares:

Eu tenho uma agenda que os colegas preenchem ,onfmesoogleDoc

compartilhado com as equipes, entdo eu ja sei tlmao quem mais ou
menos eu vou ver com aquele profissional, elescaafold o nome do
profissional que é responsavel. Entdo eu procuselagrofissional na sala
dele, o paciente entra, a gente atende juntos @daarocedimentos que
sejam juntos, avalia da maneira que seja... e slepivou para o proximo.
N&o sei se isso ajuda. Nessa agenda eu tambéno aelacido de equipe,
passo a primeira hora numa reunido de equipe fomtoos colegas, fazendo
algum tema que eu coloquei ali para ser disculish®do eu posso incluir ai
uma VD [visita domiciliar]. (Mauro).

A excecdo de Mauro, todos os outros médicos esteglos relataram que ndo havia
acupunturista nas suas equipes NASF de referétr@safirmaram que Sao poucos 0s
profissionais de outras especialidades existerdssequipes NASF e que acessam pouco
esses profissionais; e doisafirmaram que ndo egige NASF de apoio as suas equipes.
Isso mostra que a implantacdo do NASF nas unidaniés os médicos foram entrevistados
ainda esta em fase incipiente, com poucos profiagoe pouca interacdo entre eles e as
equipes da ESF. Dessa forma, ndo foi possivelaavalirealidade do apoio matricial do
acupunturista na ESF, ficando a discusséo pautadampo das ideias.

Como vimos anteriormente, a proposta do NASF néeé&a alocacao de profissionais
em sedes proprias, pois seu objetivo primordialapao matricial as equipes de referéncia

nas unidades basicas, onde a populacdo adscrita&éon vinculo, e com quem devem atuar
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em conjunto no planejamento do projeto terapéusicgular dos usuarios. No caso da
Acupuntura, porém, varias foram as dificuldadesoetradas com relacdo a estrutura fisica
das unidades de Saude da Familia, que ndo compor@endimento a varios usuarios ao
mesmo tempo, como costuma ser feito em unidadesteledimento especializado de
Acupuntura, principalmente pela composi¢do e qdadé de salas. Aléem disso, segundo 0s
médicos entrevistados, a atuacdo dos médicos dkafam conjunto com o NASF na pratica
da Acupuntura néo seria suficiente para suprimaatela reprimida para os usuarios com dor
cronica, devido a insuficiéncia embutida na logieatrabalho do NASF e da ESF, como

explicou Felipe:

Talvez esse tipo de abordagem seja insuficienta pademanda que eu
tenho |4. [...] porque, por exemplo: se eu fossmmmhar para o NASF,
atualmente eu teria uns 100 pacientes para maadareu posto. [...] Sera
gue o NASF [...] teria como dar conta dessa denfaritksa € a minha
guestéao. (Felipe).

Essa opinido corrobora a ideia de Mendes (2012j)jugea composicéo das equipes
basicas da ESF € insuficiente para dar conta doejmastas condicfes crbnicas. Esse
autorsugere a participacdo de outros profissioo@so membros organicos, o que, porém,
entra em conflito com a l6gica da constituicdo elqsipes, formadas apenas por um médico,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem e os ag@umunitarios, além da equipe de
saude bucal e dos profissionais das equipes de dpdNASF. A ideia do NASFtrabalhando
como apoiador da ESF em centros de referéncia dédas, com sede propria,ndo deve ser
descartada, apesar de ser uma ideia bastante v@mstoe que vai contra o que € dito nos

documentos oficiais que regulamentam a sua pratica:

A publicacdo de material da Secretaria MunicipalSa€ide que detalha as
diretrizes e as referéncias para o funcionamentdA®F no municipio, de
forma textual e clara, contendo elementos coma] FArea fisica,
equipamentos e materiais adequados para a realizdgéacdes técnico-
pedagodgicas, sociossanitarias e clinico-assisienétammo atendimentos
especificos individuais, atividades educativas eopopulagdo e atividades
de educacdo permanente com os profissionais dapeequinculadas),
podendo ser desenvolvidas na propria UBS ou entespmunitarios do
territorio (BRASIL, 2014, p. 30-31).

Mesmo assim, existem experiéncias espalhadas palsil Bjue mostram o NASF
atuando em sedes proprias e mantendo a mesma tleyag@oio descrita anteriormente, como
€ 0 caso do Nucleo de Apoio as Praticas IntegmatffdAPl) em Recife (BRASIL, 2015).
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Composto por profissionais que atuamcom pratidagiativas em conjunto com a equipe de
Saude da Familia, o NAPI tem sede prépria e lédeaerritorializacdo, e os profissionais
estdo associados a equipes de referéncia assim moMASF. O objetivo tracado para o
NAPI €& semelhante: reforcar o cuidado com os ussiadia rede municipal e fazer os
encaminhamentos para o0s servigcos especializadosgngando a resolutividade da atencao
basica na rede municipal(DIARIO DE PERNAMBUCO, 2p15

ONASF, porém,ndo se constitui na teoria como umudaihdrio especifico ou como
porta de entrada, embora também possa fazer atemdisnem casos isolados (BRASIL,
2014). A maioriados médicos entrevistados, entedmlessa determinacdo, concordaram que
a Acupuntura no NASF nao deve ser pautada na l@gidastituir um ambulatério, mas sim
em acdes de matriciamento.Felipe e Jodo acredite@ gecessario uma agenda e espaco

fisico para o acupunturista na unidade basica:

Eu acho que seria melhor, por exemplo, digamos:teraAcupuntura no
posto. Entdo é na sala onde vai ter um acupurgugen uma agenda, para
onde os pacientes do posto serdo encaminhadosesqueles precisarem.
Eu acho que assim funcionaria. Como se fosse ueciadista realmente,
com uma agenda prépria com, enfim, tendo condidéestimizar o tempo,
de uma forma sem entrar em conflito com outrabuigdes.(Felipe).

Ai eu acho que é a discussdo: qual € o papel doFNAS Se a gente
entender que o NASF é um ambulatério de espedi&lanais proximo da
Atencédo Primaria, ai € no NASF. Mas ai a genteigaate um espaco fisico
para ele. (Jodo).

Janaina sugeriu que o acupunturista do NASF &dissdas, discutisse casos,
avaliasse junto com o MFC e néo que fizesse atemorindividual, mas sim capacitasse o
meédico de familia para o agulhamento de ponto$hgattom acompanhamento de 6 meses
na pratica. No que tange ao matriciamento sobca @& Medicina Chinesa, afirmou que néo
imagina como seria esse apoio matricial a um médécéamilia que ndo tem formagdo em
Acupuntura, com o que concordou Maria ao relatdesafio do apoio matricial conflitando
diferentes racionalidades, comparando o0 matriciaonéa Acupuntura com o matriciamento

em Saulde Mental:

Na psiquiatria a gente faz atendimento, a genta ger diagnostico e leva
para discutir com o psiquiatra. E isso eu acho mpué\cupuntura ndo vai
acontecer por falta de base mesmo da Medicina €hiftao fica dificil de
um meédico da rede conseguir fechar um diagnéseddetdicina Chinesa se
nunca teve contato. Eu acho que isso vai acaband@ s6 a cargo do
acupunturista do NASF (Maria).
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Maria, preceptora de residéncia de Medicina de kameiatou que os residentes se
interessam em receber matriciamento em Acupunquieela seria excelente no NASF, mas
que inexiste, e que daria para fazer AcupunturdNA&F, com alguns atendimentos em
conjunto com o médico de familia.

Para isso, Mauro, que trabalha atualmente no NA&toanatriciador em dor, tem um
projeto de capacitacdo dos médicos de familia.éqeenstituido de quatro etapas: presencial,
sob tutoria, proposicao de um protocolo final edealdo, embasado em seus conhecimentos

em AMC, como descreveu a seguir:

O NASF ¢é matriciador. E como se eu fosse um preceptdiferenca é que
0 nome matriciamento que a gente diz € que o NA&BFdque ter nocdo de
gue ele ndo é s6 um preceptor, no sentido de @nocenms eu aprendo
também. Entdo o matriciamento é uma capacitacawiendupla. [...] O
atendimento individual € possivel, mas se ele seat@ centro, pouca
diferenca existe entre um NASF e uma Atencdo Setrimcha ponta
primaria. Por que? Porque o colega que esta |&aidair capacitado do que
vocé esta fazendo. Vocé so esta atendendo no amdeAtencdo Primaria.
(Mauro).

Mauro referiu-se a uma “capacitacdo em via duplalprizando os saberes oriundos
da transdisciplinaridade no contexto da dor, ao Qanpos (2007) se refere como

“retaguarda assistencial” e a0 mesmo tempo “supéctéco-pedagdgico”, no trecho a sequir:

A equipe de referéncia é um rearranjo organizatigna busca deslocar o
poder das profissbes e corporacbes de especialisfagzando o poder de
gestdo da equipe interdisciplinar [...]JO apoio &t pretende oferecer
tanto retaguarda assistencial quanto suporte t@eidagogico as equipes
de referéncia. Depende da construcdo compartiladdiretrizes clinicas e
sanitarias entre 0s componentes de uma equipe f@eénela e o0s

especialistas que oferecem apoio matricial (CAMPZD8S/, p.400).

Mauro acredita que o NASF deve disponibilizar #itara e capacitar na pratica o
médico de familia para o procedimento, e que adafie de grupo do NASF é um momento
de treinamento dos ACS. Ana, no entanto, acredita gdo é facil o NASF ensinar
Acupuntura para o médico de familia. Refere queneague seja dada uma aula ou curso aos
residentes, eles ndo colocam em pratica, porquédicammde familia ndo se sente seguro para
aplicar o conhecimento de Acupuntura sem formag@wiga Ela completa dizendo: “se a
Acupuntura néo estiver no NASF ndo vai estar na”ARf§eriu, entdo, que o profissional do

NASFensinasse um “beabd”, um diagrama, contradazeaecem seguida ao afirmar que cada
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acupunturista trabalha de uma forma e que a egpdade da Acupuntura € justamente o
diagnostico individualizado, ndo cabendo, portaatatilizacdo de diagramas.

Essa logica de ensino em diagramas é o0 queacréditéga, ao afirmar que o
profissional do NASF pode ensinar os profissiorddsAPS 0s pontos mais comuns, sem
precisar fazer a p6s-graduagcédo em Acupuntura —seMN&SF o local mais adequado para o
acupunturista ficar. Da mesma forma que Ana, Tanteou em contradicdo ao relatar quenao
ensina seus residentes as técnicas de agulhanaéegando que este conhecimento é uma

coisa propria dela e ndo do médico de familia emdgao:

Mas ndo tem uma preocupagdo minha nem da residéecimrmar os
medicos de familia sabendo Acupuntura. Porque rdade isso € uma coisa
minha que eu trouxe e eu estou usando, assim. Zes\e& mostro pra eles
mas nao ensino pra eles. E verdade, nunca tinlsagemisso. (Tania).

Para o trabalhodo NASF,0 que foi sugerido foi aac#pcdo “em via dupla”,
embasada nas mesmas técnicas da AMC e da Clini€ores aplicacdo de agulhas nos
mesmos pontos “basicos” de MTC; realizada durasteatendimentos conjuntos com o0s
médicos das equipes de referéncia ou, rarameni@,agepunturista do NASF de forma
individual. Outra sugestéo foi a presenca de ura@sfisico a parte para o agendamento de
usuarios para o acupunturista do NASF e a insetgé@axupunturista como mais um membro
da equipe “organica”, o que foi bastante contraverstre os entrevistados.

Mauro acredita que a Atencdo Primaria é um campota@lpara a pesquisa em
Acupuntura e dor cronica e que existe grande piatiatede para estudo nesse campo:

A Acupuntura s6 comecgou a ser especialidade médigmis que eles
comecaram a fazer trabalhos com milhares de pesBodss padronizados.
Os mesmos critérios. Podendo comparar. E, atuadmentpessoal esta
guerendo juntar os bancos de dados, todos elésrettras analises que
nao conseguiram fazer até agora, tipo, porque aopsimam é tdo bom
quanto o placebo? Enfim, a Atencado Priméria tena gestencialidade
(Mauro).

Ele completa dizendo que “Ou a Atencao Primariaesgzara participar da pesquisa ou
muita coisa a gente n&o vai conseguir avancar’(baur

Dessa forma, muito ainda ha que se estudar quanfddesde Acupuntura, dor crénica
e Atencao Primaria. Esses temas ainda sédo pouctidiebe aprofundados nos campos do

ensino, da pesquisa e do planejamento de acOagegatas, devendo ser, portanto, pontos de
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pauta em foruns de diferentes niveis de gestdomalelenacdo de cursos de graduacéo de
medicina e especializacdo deMedicina de Familiarau@idade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa, proposta com o objetivo digsana oferta e as contribuicdes da
Acupuntura no cuidado aos usuarios com dor cron@aPS do Rio de Janeiro, evidenciou
uma oferta de servicos de Acupuntura muito infeiidemanda existente de usuarios com dor
cronica. Isso pode ser evidenciado pelos relatedtrevistados, que se mostraram receosos
de oferecerem e divulgarem tais praticas a popolag&crita das suas equipes. Esse receio
partiu da premissa de que isso geraria um “boomisigrios com dor crénica que nao tém
acesso aos servicos especializados de Acupun@ifaiea de Dor na rede publica de saude.

Na prética, a Acupuntura estd inserida na Atengandfia do municipio, a partir da
Carteira de Servicos e da vivéncia dos médicosuaglif entrevistados. Considerando todas
as funcbes exercidas pelo meédico de familia e gt#edescritas na Carteira de Servicos,
historicamente, o médico da Atencdo Basica na@todmo habito exercer tantas funcdes e
oferecer tantos servigos. Esses servicos sao gensabilidade das equipes de Saude da
Familia e sdo constantemente avaliados pelo PMAQBRASIL, 2012c).

A oferta atual de Acupuntura proporcionada pelogliood de familia nas suas
unidades,e pelo médico do NASF entrevistado, éteestpoucos casos, em raras situacdes e,
muitas vezes, sem o retorno para novas sessoedupanhamento. Os médicos que atuam
na Atencdo Basicasdo, cada vez mais, os medictmrdka, e muitos deles com residéncia
meédica ou com titulacdo na especialidade Medicmadmilia e Comunidade. Durante a
formacao de um residente em MFC no municipio dodeidaneiro, faz parte do aprendizado
o treinamento nas funcdes descritas pela Carteir@envicos. E de se esperar, entdo, que a
Acupuntura seja um dos objetivos de aprendizadoedginlente. Ao contrario, na graduacao
em medicina quase nao se fala de Acupuntura egsatitegrativas, sendo incluidas, muitas
vezes, somente em disciplinas eletivas.

A identidade do médico da APS, cada vez mais,ligstda a especialidade Medicina
de Familia e Comunidade, pois é quase impossiyeldm dia falar de Atencdo Primaria nos
foruns de discusséo desse setor sem falar nessaasiade. Portanto, quando se fala sobre
Acupuntura na APS, estamos nos referindo fundarmeetde a pratica da Acupuntura pelo
médico de familia.

Se 0 médico de familia da APS tem por obrigacagpeurodas as fungdes destinadas
a ele —e estas sdo numerosas —e, além disso, ansésel pelo cuidado de todos os que
residem na area adscrita de sua equipe —que tamléEmnumero grande de pessoas — um

dos fatores que limita a atuacdo com a Acupuntléan da sobrecarga de trabalho, é o fato
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de ser uma atividade que ndo estd comumente iasesidua formacao, por ser considerada
opcional. A discussdo se deve ou nédo ser includaocatividade obrigatéria do médico de
familia parte da reflexdo acerca da balanca emstreantagens e desvantagens do uso dessa
pratica, seus limites e potencialidades.

Ja pelo NASF, a oferta da Acupuntura se da sonp@ite médico entrevistado que
comecou recentemente as capacitacdes em procedsmgmtClinica de Dor, que incluem
técnicas de AMC, mas que sO sdo aplicadas em agbesatriciamento e, raramente, com
sessOes individuais pontuais. Ha também um numetwstonreduzido de médicos
acupunturistas na rede municipal de saude, semeldeaestadual e federalmais voltadas para
0s setores terciario e quaternario. Essa redaiidiente para atender a todos os casos de dor
cronica, principalmente aqueles que, teoricamede¥eriam ser assistidos na Atencéo
Primaria e Secundaria.

A percepcdo dos médicos de familia entrevistadake éue essa oferta € muito
peguena em vista da demanda, e que a Acupunturgreardes possibilidades de contribuir
para a ESF e para o NASF, principalmente aos asosisuarios com dor cronica. Por esse
motivo, os profissionais comecaram a exercer acpréfa Acupuntura de forma experimental
e ainda incipiente, afim de somarem ag¢fes no caidadseus usuarios desde os casos de dor
aguda, passando pela dor crénica “agudizada”,saté@sos de dor crdnica instalada ha muitos
anos.

Os limites encontrados pelos entrevistados paradtcg da Acupuntura na APS
foram: 1) dificuldades no agendamento do retornoogas sessdes de Acupuntura; 2) a
dificuldade de introduzir a racionalidade da MeaicChinesa no cotidiano de outros médicos
com formacédo Ocidental; 3) o dialogo do NASF coneasipes de referéncia da ESF dentro
de outra racionalidade; 4) a falta de espaco figara executar a Acupuntura em mais de um
usuario ao mesmo tempo; 5) a sobrecarga de trabadeduncdes do médico de familia; 5) a
falta de insumos e 6) a falta de rede de encamiehtnsecundaria para Acupuntura e Clinica
de Dor.

As potencialidades que a Acupuntura tem no cuidadousuarios com dor crénica na
APS e que foram apontadas pelos médicos entreosstacdam: 1) eficacia da Acupuntura no
tratamento da dor crbnica; 2) a possibilidade dagito no cuidado a uma condi¢do crbnica e
de alta prevaléncia, responsabilidade da APS; i@plmusto, facil acesso aos insumos e boa
resolutividade da Acupuntura; 4) possibilidade deagdo com Acupuntura no proprio
consultério médico das UBS; 5) elevada capacidad&atipuntura e das técnicas manuais de

inativacdo de pontos-gatiiho de proporcionarem eafe@omento dos usuarios; 6)
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possibilidade de tratar a dor crénica precocemate Acupuntura, atuando na prevencao em
todos os niveis, primario, secundario, terciariguaternario; 6) abordagem integral dos
usuarios com dor crbnica utilizando o pensamentidstito da Acupuntura e Medicina
Chinesa; e 7) possibilidade de ampliar o acessaswédrios com dor crénica, diminuindo as
filas de espera para atendimentos na rede secandari

Ora, se a Acupuntura é eficaz, custo-efetiva, udisal, pode ser utilizada em casos
agudos, crbénicos ou “crbnicos agudizados”, na de@aaspontanea ou na demanda
programada —muitas vezes até auxiliando no contt@ldemanda espontanea —, e pode ser
ensinada ao médico de familia por meio de protgceloapacitacdes simples, ndo ha motivo
para nao se ampliar o debate sobre o tema da@licamos féruns de gestao e planejamento
de acdes do municipio do Rio de Janeiro e das epagdes de Residéncia Médica do
municipio.

A dor crénica pode ser considerada um problemaaddespublica, haja vistaa sua
elevada prevaléncia na populacdo e o aumento ddémga decorrente das transicdes
demografica e epidemiolégica. Nao € a toa que alCS8®E uma proposta de construir uma
Politica Nacional de Saude em Dor, permitindo cgjans elaboradas linhas de cuidado para
0s usuarios com dor crbnica. Tal proposta, uma imstituida pela gestdo de saude do
municipio, seria capaz de aumentar a resolutividigdgrande parte das situagdes vivenciadas
na Atencao Primaria, possivelmente reduzindo atustos com saude publica.

A Acupuntura tem boa resposta no tratamento da s#ga, ela aguda ou crbnica, e
possibilita ampliar o cuidado aos usuarios em gutiweis de sofrimento associados, como a
incapacidade fisica, os efeitos adversos dos meedittms e o sofrimento mental, podendo
inclusive atuar no sofrimento difuso. A dor créné&a principal indicacdo para o tratamento
com Acupuntura, que ja tem grande aceitacdo dadadé e no meio médico, haja vista os
inumeros trabalhos demonstrando sua eficacia niwaterda dor.

Ao inserirmos a Acupuntura no contexto do atendimens usuérios com dor cronica
na APS no municipio do Rio de Janeiro, nos propomagdiscutir as contribuicbes da
Acupuntura face a um problema de saude publica, @ajual ha pouca oferta de servicos e
uma grande demanda por atendimentos. Por ser uptepra de alta prevaléncia, deve ser
administrado pelas equipes que trabalham com AteBé8ica, ou seja, das equipes da ESF e
do NASF, ndo sendo, porém, dispensavel a existédeiaprofissionais e servigos
especializados nos outros niveis de atencao a.saude

No caso da discussdo da dor cronica no contexte$l, o profissional mais

capacitado para o cuidado com os usuarios parece seédico de familia. Este ja esta
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acostumado, pela especificidade da especialidadtjaa em diversas frentes de tratamento
para as mais variadas situacdes em saude, sendtam@mente submetido a processos de
educacdo permanente e incorporacdo de novos comr@os e de novas técnicas. A

Acupuntura € mais uma possibilidade dentro do seupo de saberes, inclusive sendo
prevista como atividade opcional da Carteira deiSes.

Acupuntura e Medicina Chinesa combinam visdes degralidade, promoc¢édo da
saude, prevencdo de desarmonias e empoderamentswn®s, que dentro da Medicina de
Familia e Comunidade sé&o eixos estruturantes. Aliéso, o médico de familia é responsavel
por fornecer a seus usuarios a continuidade dadajda acesso a todas as necessidades de
saude e uma alta capacidade resolutiva capaz deuilinas filas de espera em servigos
especializados. Tudo isso, associado a praticacdpuktura, tende a gerar éxito no resultado
final do cuidado aos usuarios com dor crbénica. @utnotivos que justificam a pratica da
Acupuntura por médicos de familia sdo o baixo cdsttratamento e falta de profissionais na
rede secundaria.

Apesar do meédico de familia ter alta resolutividademuitos dos seus atendimentos,
porém, a realidade atual é de grande sobrecardgandées e de numero de atendimentos,
tanto dele quanto dos outros profissionais da eguprando uma insuficiéncia no cuidado
integralaos usuérios com dor crbénica. De fato, @slioos entrevistados demonstraram
enorme habilidade npraxis da Acupuntura, refletindo sua prética a cada didarabalho e
evoluindo e aumentando suas potencialidades. @elidai médico de familia, porém, impde a
necessidade do apoio dos profissionais do NASFKsedtros setores, pois a simples insercao
da Acupuntura na realidade da pratica do médictaadlia ndo substitui a necessidade de
suprir a demanda maior por atendimentos em Acupaietaor cronica.

As equipes de apoio do NASF atuam dentro das uesddd Saude da Familia, em
conjunto, compartilhando as responsabilidades, deneim promover a capacitacdo dos
médicos de familia em técnicas oriundas da AMC prdcolos implementados com alguns
pontos basicos de Medicina Chinesa. A interlocudgisaberes dentro da 6tica da MTC fica
restrita aos casos em que o médico de familianjautma formacédo prévia na especialidade
Acupuntura/MTC.

A especificidade das préticas vitalistas, aoutilinatra racionalidade, questiona o
papel dos profissionais das praticas integraticasno o0s acupunturistas, homeopatas e
meédicos antroposoficos, dentro no NASF, pois a cooagdo e discussao de casos fica
dificultada. Por esse motivo que o municipio deifeReinplementou o NAPI, ou seja, um

NASF “adaptado” as praticas integrativas, que sigkitem estrutura fisica propria. Como o

111



NAPI mantém a l6gica da territorializacao, do vinotom as equipes de referéncia da ESF e
elabora os projetos terapéuticos singulares emuptmj ndo pode ser considerado rede
secundaria de saude, sendo mais proximo do quedecongodo chamou de “Atencdo um e
meio”, ou seja, uma Atencdo Secundaria mais proxianatencédo Primaria.

Essa discussdo do NAPI se torna necessaria, umguegma pratica, os servicos da
rede secundéaria de saude tendem a ter um distasmdiarda Atencdo Primaria, atuando de
forma isolada, e 0 NASF sofre a dificuldade darloteicdo das praticas integrativas com o
modelo biomédico. Além disso, a proposta do NASKE @i de substituir a Atencdo
Secundaria, e sim aumentar a resolutividade dacAteRrimaria para ndo sobrecarregar os
outros setores. De qualquer forma, a existéncigrdéssionais especialistas nos outros
setores € fundamental, ja que a APS nao tem caulcidie resolver todas as demandas em
saude, principalmente considerando a situacdo akeiadobrecarga das equipes da ESF.
Alguns médicos entrevistados, inclusive, considesiafsiencdo Secundaria o lugar primordial
para a Acupuntura, ja que € a unica possibilidagiraente de se instituir um ambulatério de
Acupuntura com atendimento em grande escala.

O debate levantado neste trabalho ampliou a di&oude redes de servicos de
Acupuntura para além da oferta de servicos, trazendltiplas visdes incorporadas pelos
médicos de familia que, uma vez “contaminados” pelohecimento da Medicina Chinesa,
sao capazes de ter um outro olhar para os usudnoslor crénica e de somar conhecimentos
e acOes ao invés de substituir uma medicina pdfa.oD discurso prevaleceu o do modelo
biomédico hegemdnico, porém isso nao interferiamgpliacdo do olhar, ja que sdo apenas
diferentes formas de explicar o mesmo fendbmenopridtca, o cuidado s6 se ampliou, ndo
havendo um dilema preciso na escolha de tais vigi®s a questdo central ndo esta no
confronto dos modelos explicativos. E certo querméisco de serem reducionistas frente aos
conhecimentos da Medicina Chinesa, mas, dentracdiapeténcias do meédico de familia,
iIsso nao atrapalha em nada.

A falta de consenso entre os entrevistados acerpapkel da Acupuntura na realidade
da Atencdo Primaria demonstra nos depoimentos uéna sle duvidas e incertezas,
evidenciadas pelas contradic¢des, pelo discurscapaus interrompido e pelas oscilacbes nas
respostas. Todos demonstraram interesse em araplfaaticas da Acupuntura na APS, mas
a forma como isso poderia ser feito ndo foi bemndakf, o0 que mais uma vez reforca a
necessidade de se ampliar o debate em forunsdessé e de educacao permanente sobre as
praticas na APS no cuidado aos usuarios com daroexd

Para a pratica do médico de familia, as suges®ae®lsaram para uma visdo mais
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focada nos principios da AMC e da Clinica de Dorbasados no modelo biomédico, e para
aplicacdo de agulhas em alguns pontos basicos deilke Chinesa. O raciocinio tradicional
da MTC foi, portanto, deixado de lado, estando gress apenas como uma especificidade
dosmédicos de familia que ja tém a formacdo complPara esses profissionais com
formag&o em Acupuntura, ficaria a seu critério @s#® de atuar na logica da MTC.

O que foi evidenciado na pesquisa e na fala daswsitados foi que os médicos de
familia da rede de salude do municipio demonstrazaragem em serem pioneiros nesse
trabalho de ressignificagcdo do cuidado e transposgilg limites antes confortaveis,pois para
muitos médicos, o0 encaminhamento funcionavacomo gimaples transferéncia de
responsabilidade para outros niveis de assistériguais devolviam os usudrios para a rede
primaria e estes acabavam ficando sem tratamemiguado. Portanto, dentro da l6gica da
responsabilizacdo das equipes da Atencao Prindai@oordenacdo do cuidado e da visao
integral dos sujeitos, ndo ha limites que ndo seéjetnansponiveis e ndo ha portas que nao
possam ser abertas quando se fala em dor e sofboim@assivelmente,serdo necessarios
maior apoio e suporte fisico e estrutural a essédians da APS, ampliacdo da rede de
acupunturistas de referéncia pelo SISREG e viagdin de espacos de escuta e educacao
permanente sobre Acupuntura e dor cronica na APS.

Um dos temas levantados neste trabalho foi o é&m@terapéutico dos usuarios com
dor cronica, que acabou sendo pouco abordado nasvistas. Foi citada somente a
“peregrinacdo” que 0s usuarios acabam passandosisttona de saude, em busca de seu
cuidado integral, porém sem um debate mais ampbatioe 0 tema. Por esse motivo, esse
também deve ser pauta de discussdo e de novasigassqufim de reduzirmos mais uma
forma de sofrimento desses usuérios.

Resta agora ampliar o debate para outros férurssquais a gestdo em saude e as
instituicbes de ensino e pesquisa possam parti@paontribuir, no intuito de ampliare
qualificar a oferta da Acupuntura em todos os sieead todos 0S usuarios que optem por essa
terapéutica, principalmente aqueles que convivem c©o sofrimento da dor crbnica. A
consequéncia disso seria 0 aumento da capacidsoletrea e da ampliacdo do olhar para a

visao integral na atencéo e no cuidado aos sujeitos
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

APENDICES

APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO
PARA MEDICOS DE FAMILIA DA ESF DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pEsqtOferta e contribuicbes da
Acupuntura a usuarios com dor cronica na Atenc@nd?ia do municipio do rio de janeiro”
gue sera realizada com médicos de familia quelbaimanas unidades basicas de salde do
municipio. Caso aceite participar do estudo, azrinfcdes obtidas serdo utilizadas somente
para satisfazer os objetivos da pesquisa, ndo sgilidadas para outro fim.

A sua participacdo ndo € obrigatdria, e a qualguemento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A recusgarticipar ndo trard nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador, com o gestor ouacomdade contratante, ou ainda com a
atividade profissional que exerce.

O objetivo da pesquisa é analisar a oferta e ¢an¢es da Acupuntura no cuidado
integral de usuarios com dor cronica na Atencamdtia a Saude, com énfase na Estratégia
de Saude da Familia, no municipio do Rio de Janeiro

A sua participacdo nesta pesquisa se dara por deeientrevista individual e os
beneficios da sua participacdo consistem em fornef@macdes que permitam discutir este
tema.

Todas as entrevistas serdo gravadas, caso haj&ntiomsnto. O material sera
transcrito e analisado. Garantimos que as inforemobtidas por meio dessa pesquisa serao
confidenciais, e asseguramos o0 sigilo sobre sugipacao.

Os dados serdo divulgados de forma a ndo posailslia identificacdo. Vocé também
pode solicitar que determinadas falas e/ou dedasagdo sejam incluidas, e a sua solicitacdo
sera prontamente atendida. Vocé recebera uma dépia termo onde consta o telefone e o
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endereco do pesquisador, podendo tirar suas distidigie 0 projeto e sua participacéo, agora

ou a qualquer momento.

Fernanda Pereira de Paula Freitas
Pesquisadora responsavel
Escola Nacional de Saude Publica Sergio AroucaSFEENFiocruz
Av. Brasil, 4365, sala 310. Manguinhos - RJ 210800-9Tel.: 3593-7277 / 98786-2265
Tel. Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/ Fio@5@8-2570 / 2723

Rio de Janeiro, de de 2014

Participante

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemefide minha participacdo na pesquisa e

concordo em patrticipar.

Autorizo a gravacédo da entrevista e a utilizag&dsmlos por ela gerados, conforme o

previsto neste Termo de Consentimento.
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APENDICE 2 — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA MEDICOS DE FAMILIA DA
ESF DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Pesquisa de Mestrado Profissional

Pesquisadora: Fernanda Pereira de Paula Freitas

Orientadoras: Alda Lacerda e Valéria Romano

Sujeitos da pesquisa: Médicos de Familia da resiedée saude do municipio do RJ

Dados de Identificacdo

Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino

Faixa etaria:
( )80 a84anos ( ) 65 a69 anos ( )50 a54 anos ( )35a39anos
( )75a79anos ( )60 a 64 anos ( )45 a49anos ( ) 30a34anos
( )70a74anos ( )55a59anos ( )40 a 44 anos ( ) 25a29anos

Formacéo Profissional:

Vinculagéo Institucional: servidor publico fedefal) / servidor publico estadual () / servidor

publico municipal ( )/ contrato por OSS ( gutro tipo de contrato () Qual?

Local de trabalho: Cargo:

Tempo de trabalho neste local: anos meses

Tempo de pratica de Acupuntura: anos meses
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APENDICE 3 - QUESTOES NORTEADORAS

1. Vocé trabalha ou trabalhou com Acupuntura na Ateiy@maria a Saude?

2. Fale sobre sua trajetoria com Acupunturana redégaitle saude.(Investigar tempo, local,
percurso)

3. Qual o critério de selecado que vocé utiliza paemddr com Acupuntura no seu local de

trabalho?

Como vocé consegue 0S insumos e outros recursas paatica da Acupuntura na ESF?

Qual o perfil dos pacientes que vocé atende?

Como voceé registra esse procedimento no prontuario?

Vocé atende pacientes de fora do territério derafénacia da sua equipe? Por qué?

Existe equipe NASF de referéncia para vocé? Sergasa equipe tem acupunturista?

© 0o N o o &

Voceé recebe algum tipo de capacitacdo para o abaltiro com Acupuntura? Qual? Onde?

10.0nde vocé acha que deveria ser ofertada a AcupuntugUS?

11.Qual a sua opinido sobre a Acupuntura no NASF?

12.Vocé conhece outros locais que ofertam Acupuntanannicipio do Rio de Janeiro?

13.Vocé tem conhecimento de outros meédicos de famileafazem Acupuntura no municipio
do Rio de Janeiro?

14.Na sua opinido, quais seriam as estratégias pgvbaam pratica da Acupuntura na APS?

15.0 que vocé acha sobre o papel da Acupuntura nerdisica na APS? (Investigar ESF)

16.Vocé tem mais alguma coisa que gostaria de acr@s@en
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