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INTRODUCAO

A Medicina Tradicional Chinesa pauta-se numa abordagem tedrica-
empirica que busca estimular os mecanismos naturais de prevencio de
agravos, promocio e recuperacao da satide por meio de tecnologias leves
eficazes e seguras. Essa racionalidade em satde é composta por um
conjunto amplo de teorias e praticas, sendo sete os principais métodos
de tratamento: acupuntura, tuind, moxabostao, ventosoterapia,
fitoterapia chinesa, dietoterapia chinesa e as praticas corpo-mente e
meditacdo (Q1 Gong, Liang Gong, Tai-Chi-Chuan) e outras.

A acupuntura destaca-se pelo seu status de Patrimoénio Cultural
Intangivel da Humanidade concebido pela Unesco, que lhes assegura
uma medida da maior importincia na salvaguarda das teorias e praticas
da MTC, estabelecendo sua difusio entre as equipes de satde no
ocidente.

A acupuntura € a pratica da MTC mais conhecida no ocidente e sobre
a qual tratamos neste livro. Mesmo sendo uma técnica milenar a
acupuntura somente comecou a ganhar status de tratamento efetivo no
ocidente, a partir das tdltimas décadas do século XX. No Brasil, os
primeiros registros dessa pratica se iniciaram em 1810 com a chegada de
imigrantes chineses. Gradualmente, passou a ser validada por diversos
conselhos de classe dos profissionais de saidde. O Conselho de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito), 1985 iniciou o processo de
reconhecimento, através da Resolucdo Coffito n? 60, que autorizou o seu
uso para os profissionais da drea. Ja em 2000 a Resolucao Coffito n? 218,
reconheceu, sem cardter exclusivista, a acupuntura como uma
especialidade fisioterapéutica. Também os Cofen (Conselho Federal de

Enfermagem); CFFa (Conselho Federal de Fonoaudiologia); CFF



(Conselho Federal de Farméicia; CFP (Conselho Federal de Psicologia);
CFBM (Conselho Federal de Biomedicina); CFM (Conselho Federal de
Medicina); CFN (Conselho Federal de Nutri¢ao); CFO (Conselho Federal
de Odontologia); CFMV (Conselho Federal de Medicina Veterinaria);
CONFEV (Conselho Federal de Educacio Fisica) e outras categorias
profissionais nio-biomédicos com formacgao livre ja a reconhecem como
uma préatica integrativa e complementar. O Ministério da Saide, por
intermédio da Portaria n° 971/2006, instituiu a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no dmbito do Sistema
Unico de Sadde, estabelecendo normas de cariter genérico, sem
interferéncias a sua pratica multiprofissional e complementar a
biomedicina.

A acupuntura se apresenta, neste livro, como um importante
instrumento multidisciplinar € com um histérico milenar de uso em
diversas situacdes. E uma pratica capaz de colaborar para a satde, o
bem-estar e o cuidado das pessoas, sendo entao, justificada sua adocio,
nao somente pela sua capacidade integrativa e de promover o bem-estar,
mas também por possibilitar a ampliacido de agoes sustentdveis de saide
para os cidadios, oferecendo maior integralidade e resolutividade da
atencdo a sadde. Também contribui para a melhoria do acesso e da
qualidade dos servicos de satde, com énfase no cuidado continuado,
humanizado e integral.

Dessa forma, a medicina tradicional chinesa/acupuntura é
caracterizada e consolida-se em um campo nobre de construgao da
ecologia de saberes no ambito dos servicos de satude. Fortalece, por um
lado, a expansao da pluralidade interna da ciéncia, isto é, Medicinas
Tradicionais, complementares e integrativas que tém tornado visiveis
outros saberes delas distintos através de pesquisas sociais,
antropolégicas e das etnociéncias e, por outro lado, a interacido entre



saberes cientificos dos profissionais de saidde e outros saberes
circulantes na sociedade.

Nessa linha de pensamento, essa obra visa destacar relatos de
reflexoes tedricas e experiéncias sobre o uso da acupuntura adaptadas as
novas demandas do cotidiano dos profissionais de satde tratadas em sete
capitulos.

As reflexoes teoéricas sobre a tematica apresentam evidéncias
promissoras sobre a acupuntura que contribuem para qualificacio dos
servicos e formagao na satde, destacados nos capitulos, a saber: a)
“Integracao da acupuntura a razdo sensivel para o alivio da dor: uma
poténcia no cotidiano da enfermagem em cuidados paliativos” escrito por
Maria do Carmo Vicensi e colaboradores”; b) “Acupuntura como
ferramenta na terapéutica da obesidade: uma revisio de literatura”,
escrito por Erika Souza; c) “O didlogo entre acupuntura e a qualidade de
vida em 1dosos”, escrito por Lorena Maria Mesquita e colaboradores.

Os relatos de experiéncia apresentam exemplos da insercdo da
acupuntura em diferentes acoes de sadde, destacados nos capitulos, a
saber: a) “Relato de caso do uso da acupuntura para o tratamento de
lesdo venosa na atencdo primdria a saide”, escrito por Erica Maria
Elisabeth Flos e colaboradores; b) “Efeitos da acupuntura na ansiedade,
depressao, dor, qualidade de vida e sono de pacientes com fibromialgia”,
escrito por Patricia Medeiros; d) “Estudo de caso sobre o uso da
Acupuntura do Mestre Tung para o tratamento da dor e limitacdo de
movimento em punho na atencdo primaria a sadde”, escrito por
Guilherme Mortari Belaver e colaboradores; e) “A Auriculoterapia como
perspectiva de melhoria na qualidade de vida dos trabalhadores da
atencdo primdria”, escrito por Kalil Janvion Bezerra Silva e
colaboradores.



Assim, a pratica da Medicina Tradicional Chinesa abre caminhos a
promocao, recuperacao da satide e prevencao de agravos. Por um lado, a
acupuntura é um recurso que integra, complementa e amplia a pratica
clinica convencional e, por outro, pode servir como um dispositivo de
vinculo, contextualizado, culturalmente enriquecido e ampliador da
autonomia dos cidadios e dos profissionais que vai além de intervencoes
focadas na doenca.

Espera-se contribuir para troca de experiéncias sobre a insercao da
Acupuntura, tanto no ensino quanto servico para ampliar e consolidar a
integralidade do cuidado, bem como, que esta obra seja mais uma fonte
de estudos e pesquisa nas areas de Saude Coletiva e
Educacao/Formacao em Sauade.

Agosto, 2020.

Gisele Damian Antonio Gouveia



1. INTEGRACAO DA ACUPUNTURA A RAZAO
SENSIVEL PARA 0 ALIVIO DA DOR: UMA POTENCIA
NO COTIDIANO DA ENFERMAGEM EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Maria do Carmo Vicensi

Daniela Priscila Oliveira do Vale Tafner
Rosane Gongalves Nitschke

Maria Ligia dos Reis Bellaguarda

Introducao

A interacdo pessoal é potencial no processo de cuidado humano.
Configura, desta maneira a enfermagem, pritica de saide de
aproximacao e compartilhamento. Perspectiva de comunicagdo e de
relacio entre os seres que cuidam e os que sdo cuidados. No ciclo
vivencial, o tempo e espago de finitude da existéncia humana requer
sensibilidade e abordagens que aflorem a razdo sensivel no
enfrentamento da dor e do sofrimento. O cuidado em si é histérico e esté
arraigado em muitas das praticas de Enfermagem, embora, o tecnicismo
tenha afastado muitos profissionais dessa acao (Bellaguarda, Padilha e
Nelson, 2020), numa expressio da Modernidade, quando o racional é
priorizado, marginalizando afetos, emocoes e sentimentos (Maffesoli,
2018).

O tedrico Michel Maffesoli é fonte de inspiracao para a area da
enfermagem e da saide, uma vez que nao privilegia aspectos tecnicistas
da ciéncia, salientando que tudo aquilo que nao é produzido pela
racionalidade tradicional, sustentando assim, a “Sociologia Compreensiva
e do Quotidiano, do aqui e do agora, que envolve a maneira de viver das



pessoas e grupos sociais, seu imaginario, sublinhando a razao sensivel”
(Nitschke et al., 2017, p. 2).

Dentro desta perspectiva, o Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e
Inovacdo em Enfermagem, Quotidiano, Imaginirio, Saide e Familia de
Santa Catarina (Nupequis-FAM-SC), do Programa de Pé6s-Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, tem realizado
seus estudos, desde 1993, com foco na Promocao da Satde das pessoas e
familias, pelos caminhos da Razao Sensivel, produzindo pesquisas que,
no testemunho dos préprios protagonistas, buscam um cuidado, afetivo,
portanto efetivo, para uma vida mais digna e com melhor qualidade das
pessoas, familias e comunidades, em seus processos de viver, ser
saudavel, adoecer, morrer e transcender (Correa, 2020).

Este estudo, fundamentado nos Pressupostos Teodricos e da
Sensibilidade de Michel Maffesoli, tem como objetivo refletir sobre a
integracdo da Acupuntura a Razio Sensivel, para o alivio da dor enquanto
poténcia no cotidiano da Enfermagem em Cuidados Paliativos. O
Cotidiano € a

maneira de viver dos seres humanos, expressa no dia a dia, através de
interacoes, significados, crencas, valores, simbolos, imagens, enfim
imagindrio, que vao delineando seu processo de viver, num movimento de ser
saudavel e adoecer, pontuando o ciclo vital. Esse percurso pelo ciclo vital tem
uma determinada cadéncia que caracteriza nossa maneira de viver,
influenciada tanto pelo dever ser, como pelas necessidades e desejos do dia a
dia, que se denomina como ritmo de vida e do viver. O cotidiano ndo se

mostra apenas como cendrio, mas, sobretudo, revela tanto as cenas do viver
como do conviver. (Nitschke et al., 2017, p. 8)

Na perspectiva da sensibilidade as praticas integrativas e
complementares de satde (Pics) compdem intervengdes naturais e que
se mostram uma completude a terapéutica ocidental tradicional. Esta
modalidade de préticas de atencdo a saide privilegiam as relacoes de
forma ampla, holistica e humanizadora. Em consonincia, no Brasil, a



Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
aprovou a abordagem das praticas no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Outrossim, a adocido dessas terapias pelas Secretarias de saide
municipals em suas praticas assistenciais. Neste sentido, a acupuntura,
uma das modalidades de cuidado integrativo faz interface com o cuidado
de enfermagem no alivio da dor em cuidados paliativos.

A relevancia temdtica deste estudo firma-se em dar sentido a
importancia do cuidado de Enfermagem holistico no cotidiano daqueles
que se encontram fragilizados pela dor fisica e psicolégica, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida no tltimo evento importante da vida:
a finitude humana. Justifica-se, ainda, a pertinéncia desta abordagem ao
buscar compreender a dindmica processual das praticas terapéuticas e
integrativas no cotidiano da praxis laboral da Enfermagem,
especialmente, ao envolver a Acupuntura no cuidado a pessoa em fase
terminal. Diante do que o objetivo deste estudo estd em refletir a
integracio da Acupuntura a Razao Sensivel para o alivio da dor
enquanto poténcia no cotidiano da Enfermagem em Cuidados
Paliativos.

A razao sensivel: uma breve aproximacao

A Razio Sensivel é sustentada quando a experiéncia cotidiana nos
ensina que o conhecimento nio seja reduzido apenas ao cognitivo, mas
que é preciso também pensar com os sentidos (Maffesoli, 2018, p. 7). E
nesta perspectiva que temos percebido a expressio das Praticas
Integrativas e Complementares em Satde (Pics) em nosso cotidiano.

A p6s-modernidade mostra um regresso ao passado, ao tradicional, ou
seja, vivenciamos coisas atuais, diferentes, mas com fragmentos do
arcaico, que vem com outra forma, enfatizando a integracio e a
convivéncia dos diferentes. Destaca-se, assim, o entrelacamento entre a



razio, o sentimento e a sensibilidade, bem como um enfoque na
perspectiva holistica, para se ter uma visdo mais vasta de um processo
de viver heterogéneo e plural, que percebemos também ao refletir sobre
as Praticas Integrativas e Complementares em Satde (Maffesoli, 2018).

O socibdlogo francés e Professor Emérito da Sorbonne, um dos
expoentes da Sociologia Compreensiva e do Quotidiano Michel
Maffesoli, destaca-se como um Pensador da p6s-modernidade, por sua
contribuicao provocativa para pensar o momento atual. Assim, ele aponta
o movimento social pé6s-moderno como uma poténcia social que tenta
reunir a arte e a ciéncia, garantir o didlogo entre os diferentes campos de
saberes, resgatando o retorno do passado, suas raizes profundas, o
terreno cultural de onde vieram, tornando o espaco social da vida em
comum base para a producdo de saberes sensiveis em prol da
coletividade (Tholl, 2015: Maffesoli, 2011; Maffesoli, 2012; Costa, 2016).

Maffesoli apresenta-nos uma reflexdo sobre a nova dinidmica social,
onde pode ocorrer uma saturacido da légica classica da identidade. Ou
seja, se antes, podiamos ter um perfil delineado, uma profissio com
contornos rigidos, atualmente, ha um forte movimento em que o sujeito
passa a ceder lugar a pessoa. Como declara a raiz etimolégica da palavra,
a pessoa usa diferentes méscaras ou apresenta diversas facetas que sao
incorporadas por uma mesma individualidade (Maffesoli, 2014).

Este pensamento nos apoia a compreender os movimentos de
profissionais, como na area da sadde, que tem seus dominios e
especificidades bem definidos, mas que, simultaneamente, transitam por
areas comuns, em suas praticas cotidianas, sem que isto se torne uma
invasio. E o denominado profissional hibrido que se mostra na pos-
modernidade e que vemos, dia apds dia, quando perspectivas holisticas
se afirmam (Nitschke, 1999, p. 32).

O profissional hibrido refere-se aqueles profissionais que,



nao se contentando com sua formacido de base, pois nao lhes oferece
possibilidades de responder a este mundo de conjungdo, buscam outras
disciplinas tentando contemplar um pouco mais da complexidade na qual esta
inserido.

e do ser humano, na sua complexa multidimensionalidade e
integralidade. Ou seja, o profissional
nao abandona sua formacido de base, mas vai, sucessivamente, integrando

outros aspectos no seu conhecimento € no seu agir, 0s quais, num primeiro
olhar, seriam caracterizados como especificos de outras profissoes. Invasio?

7

Nao! Integracdo. Complementaridade, pois o conhecimento é amplo e nio
consegue ser limitado a determinados compartimentos. (Nitschke, 1999, p.
175)

Contudo, ao focarmos mais atentamente, compreendemos que o
cuidado na 4rea da saide, em muitas situacoes, nio pode ser incorporado
por este ou aquele dominio de conhecimento, exclusivamente, mas sim
pela complexidade do viver dos lacos do afeto. Deste modo, pos-
modernidade tem potencializado, cada vez mais, um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, devido a conjungao que lhe é peculiar.

Pode-se talvez ousar dizer que pressupde um trabalho transdiciplinar, isto €,

algo que vai além das disciplinas, sem despreza-las ao mesmo tempo. Ao
contrario, integrando-as e transcendendo-as. (Nitschke, 1999, p. 175)

Maffesoli propds os Pressupostos Teoricos e da Sensibilidade,
apresentando seu olhar para a ciéncia, sustentando a Razdo Sensivel,
escolhidos para interlocucao nesta reflexdo (Maffesoli, 2010), sao eles:

1) a Critica ao Dualismo Esquematico, ressalta a racionalidade aberta,
onde a razao e os sentimentos servem como ferramentas metodoldgicas.
De um lado, da-se énfase a construgao, a critica, a0 mecanismo e a razao;
de outro, valoriza-se a natureza, o sentimento organico e a imaginacao,
utilizando a intuicdo para impulsionar os estudos, acolhendo a pessoa no
sentimento e na imaginacao.



2) a Forma, que envolve a nocao de formismo, descreve os contornos
de dentro, os limites e a necessidade das situacoes e das representacoes
constitutivas da vida cotidiana, temperando a rigidez do estruturalismo,
com o cuidado de manter a sua perspectiva pertinente de invariancia,
sustentando movimento pendular de ensinar, aprender, cuidar e
pesquisar.

3) a Sensibilidade Relativista, sustenta que € possivel a existéncia
de um relativismo metodolégico, ou seja, ndo ha uma realidade tnica,
visto que nosso viver e conviver € plural, heterogéneo demandando uma
compreensio que seja ampla e integral. Este pressuposto declara que a
verdade é sempre factual e momentanea, ressaltando transformacoes
necessarias na reflexio tecnicista.

4) a Pesquisa Estilistica, sugere que a ciéncia se mostre por meio
de uma retroalimentacio permanente entre a empatia e a forma. E
preciso uma escrita polifénica, aberta, que, simultaneamente, reflita
sobre s1 mesmo, desperte o interesse aos protagonistas sociais, sem,
contudo, perder o seu rigor cientifico. Assim, a ldgica do “ou... ou”
precisa dar espaco a ldgica do “e... e”. Nesta perspectiva, acentua-se o
como, em vez de por qué, instigando que a ciéncia leve em consideragao

nosso tempo, enfocando diferentes processos, o vivido, a experiéncia,
adotando a compreensio, em vez de uma explicacdio homogeneizadora,
que anule a diversidade e a heterogeneidade,

5) o Pensamento Libertario, defende que “é mais fecundo trabalhar
pela liberdade do olhar, que abre brechas e permite intensas trocas”
(Maffesoli, 2010, p. 46). Somos parte integrada e interessada daquilo que
desejamos falar. Assim, o pesquisador, o estudioso e o estudante, ou
mesmo o profissional, é tanto ator como participante, das cenas e
cenarios que compode. Nao ha necessidade de julgamentos, de atitudes
deterministas, impositivas do que deve ser e o que. E preciso dizer o



que é, sabendo que, de diversas maneiras e por distintas modulacoes,
também somos elementos desse contexto.

Neste pensamento, vemos a sintonia com o florescer potente das
Praticas Integrativas e Complementares como possibilidade de
integracdo de saberes, complementariedade a formacdo profissional e
resposta a complexidade da nossa contemporaneidade em cuidados
paliativos. Deste modo, considera-se que as nocoes e os Pressupostos
Teoéricos e da Sensibilidade, podem respaldar a reflexao que envolve a
medicina tradicional chinesa, a acupuntura, os cuidados paliativos, a dor e
a enfermagem, como a reflexao inicial que fazemos a seguir.

Enfermagem e a acupuntura em cuidados paliativos: uma
possibilidade de cuidado tecido pelo potente fio da Razao
Sensivel

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) aponta em seu conceito de
Satide, a multidimensionalidade e complexidade da pessoa. Assim, amplia
a necessidade de Cuidados Paliativos individualizados, respeitando as
condi¢bes e crencas particulares. Neste sentido, as Pratica Integrativas e
Complementares em Satide (Pics) se inserem como refor¢co benéfico que
efetiva a integralidade da assisténcia em Cuidados Paliativos (Caires et
al. 2014).

O Cuidar, em geral, e os Cuidados Paliativos, em especial, exigem um
repensar a si mesmo, a relagao com o outro e a forma de agir e interagir
no cotidiano das instituicoes em sadde. Todo esse processo se
materializa na melhoria da qualidade de trabalho e do atendimento,
refletindo-se, assim, nas interacoes entre profissionais e na atencao as
pessoas doentes e a seus familiares (Vicensi, 2016).

A Enfermagem, por sua vez, é uma profissio que tem grande
afinidade com esses contextos e saberes, dadas as suas especificidades



nas funcoes que realiza no trabalho multiprofissional e interdisciplinar
em saude, considerando sua especialidade em cuidados e sua maior
proximidade com as pessoas e familiares. E ao tratarem da formacéo e
ensino profissional da enfermagem Waldow (2015); Bellaguarda, Knihs e
Tholl (2020) enfatizam a esséncia da praxis da Enfermagem como sendo
o cuidado humano numa abordagem integral corpo, mente e alma,
desenvolvendo a competéncia profissional do cuidado na
transversalidade entre o saber cientifico e o ser humanistico.

Ao longo de sua histéria, a Enfermagem sempre foi relacionada ao
cuidado, envolvendo todas as suas diferentes dimensoes de atuacio, em
qualquer tempo e espaco desde a concepcao e o nascimento, até o
processo de morte, morrer e transcender, podendo, neste percurso
contemplar o diagnéstico de uma doenca avangada (Waldow, 2015). O que
imprime o fortalecimento desses cuidados e mais efetivamente ao
vivenciar o processo de terminalidade da existéncia e, no (Ventura ef al,
2019).

Neste contexto, a Enfermagem e as Praticas Integrativas podem
contribuir para os Cuidados Paliativos, estando presentes quando se
vivencia a terminalidade e continuando durante o periodo de luto
(Andrade, 2013). Esse cuidado é percebido nos aspectos cientificos,
técnicos, administrativos, afetivos e éticos, revelando o modo de ser de
cada enfermeiro e enfermeira, que o exerce em concomitancia com um
poder sociopolitico de transformacao, de autoestima forte e positiva da
profissdao. E, a relacdo da pratica assistencial da enfermeira e, a
acupuntura enquanto terapéutica no processo de paliagao evidencia o
respeito as individualidades a partir da compreensao da razao sensivel.
Ha o foco em perceber e pensar com a sensibilidade a realidade racional
da dor e do sofrimento em cuidados paliativos. Refere-se ao que Mafesoli



(2018) diz, que considerar o irreal do imaginario possibilita entender com
racionalidade o real.

A Enfermagem tem muitas atribui¢bes e competéncias no agir em
Cuidados Paliativos, tanto no planejamento e implementacao das acoes,
como na gestio e na pratica propriamente dita (Germano, 2013). Dentre
algumas competéncias pode-se destacar: a escuta atenta e sensivel como
elemento do cuidado, o estabelecimento de uma relacio de apoio a
pessoa doente e seus familiares, por meio de uma comunicacio clara,
proxima e integradora; o controle dos sintomas; medidas para alivio do
sofrimento e a conscientizacio da possibilidade da morte, sem, no
entanto, priorizar este aspecto, mas sim promovendo vida digna e a sua
melhor qualidade (Andrade, 2013). E, o cuidado e assisténcia em
cuidados paliativos sob argumentos da razao sensivel é necessario para
fortalecer o alicerce do processo de formacao e edificagao dos
profissionais de Enfermagem e de satde (Bellaguarda et al, 2019).

Desse modo, a Enfermagem ao exercer suas funcgoes em cuidados
paliativos demanda o estabelecimento de um vinculo comunicacional,;
implica em estar disponivel respeitando os siléncios, percebendo a hora
apropriada para ouvir, calar e dialogar, saber o momento de buscar uma
comunicacdo mais efetiva ou apenas observar os sinais expressos pelo
doente, enfim, refletir sobre sua pratica de cuidados diuturnamente, vai
muito além da técnica (Vicensi, 2016).

Assim, a interacdo entre Enfermagem e Préticas Integrativas
fortalece o didlogo confortante e aberto, no qual a pessoa se sinta
acolhida em seus medos, insegurangas, e em suas dores fisicas e
emocionais, interagindo dessa forma também com a familia que precisa
reconhecer suas dificuldades e aprender a tratar de suas dores e
insegurancas compartilhando, sempre que possivel, a tomada de
decisoes (Andrade, 2013). Em cuidados paliativos de acordo com



Bellaguarda ef al (2019) a empatia e o cuidado na perspectiva da razao
sensivel aliam o que deve ser feito e o que é de opcio, do ser cuidado, a
ser realizado.

Nesse processo do cuidado “hibrido” (contemplando saber técnico-
cientifico e préaticas integrativas), estdo incluidos o tratar, o respeitar, o
acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento, fruto de uma
fragilidade social, considerando o tragico que integra a vida cotidiana,
como destaca Maffesoli (2018).

Profissionais hibridos, qualificados e especialistas em Praticas
Integrativas, com envolvimento com a Razdo Sensivel, expressam uma
visao multidimensional e complexa do ser humano, estando mais abertos
ao trabalho multiprofissional, numa praxis interdisciplinar e, até mesmo,
transdisciplinar. Isto implica em envolver um olhar voltado para os
aspectos especificos e singulares de cada pessoa, mas também o
conhecimento e o reconhecimento da realidade local e global. Assim,
torna-se possivel executar planos e acoes que, definitivamente, podem
influenciar positivamente a qualidade de vida dos usudrios dos servigos
de saide e da comunidade, bem como provocar transformacoes
institucionais, criando ambientes favoridveis para um instituinte bem
ViVer e conviver.

Como vem sendo enfatizado, as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (Pics) trazem elementos do cuidado que
contemplam a integralidade do ser humano podendo ser, por sua vez,
fundamental para os Cuidados Paliativos. Maffesoli destaca que existe
um querer—viver que, apesar do que se chama crise, hd uma preocupacao,
antropologicamente enraizada, da permanéncia do ser, expressando uma
inegavel coragem popular, como testemunhamos atualmente, quando o
mundo vivencia nao apenas uma crise sanitaria, devido a Pandemia da



COVID-19, mas também uma crise econdmica, politica e até mesmo uma
crise humanitéria e civilizacional (Maffesoli, 2018 , 2020a, 2020b.)

Deste modo, vé-se uma relacao direta entre a Enfermagem e a
Acupuntura que estd na énfase que ambas atribuem a integralidade,
quando enfocam o cuidado colocando em foco a inteireza do ser , no
dizer maffesoliano, contemplando emocoes, visto que nao podemos tratar
apenas uma parte do humano (Maffesoli, 2018, p. 8).

Para além dessa configuracdo da dor fisica, a Acupuntura também tem
sido utilizada como elemento fundamental para harmonizar e equilibrar
corpo, mente e espirito, promovendo o bem-estar e a melhora da
qualidade de vida e contemplando o processo de morte, morrer e
transcender.

Maffesoli nos instiga ao trazer a nocao de poténcia, ou seja, a forca
que vém do interior de cada pessoa, de cada grupo e situagao humana,
sendo da ordem da libertacdo e da cooperacao. Os limites, por sua vez,
envolvem a nocao de determinacdo ou empenho, sendo um mecanismo
de sobrevivéncia diante de situacoes cotidianas, ou seja, aquilo que nos
protege de determinados acontecimentos caracteristicos da condicao
humana (Maffesoli, 2020).

O pensamento de Maffesoli sustenta a reflexdo que envolve a
Enfermagem e a Acupuntura em cenas e cendrios dos Cuidados
Paliativos, fazendo emergir o Cuidado Sensivel, ou seja, aquela interacao
de cuidar que integra a Razdo Sensivel, sublinhando a importincia do
toque, do olhar, dos aromas, dos sabores, dos sons, pelos caminhos do
sentir junto, ou seja de uma ética da estética (Maffesoli, 2018). Além
disso, o pensar maffesoliano também

contribui para mostrar as potencias do trabalho multiprofissional e inter-
transdisciplinar, contemplando a solidariedade organica, o querer estar junto,

ou seja, indo além do instituido, da solidariedade mecinica, expresso pelo fer
que estar junto. (Nitschke et al., 2017, p. 8)



Finalizando, em tempos e momentos de desesperanca, como o que
vivenciamos em nosso cotidiano, com a Pandemia da COVID-19, o
encontro com o processo de morte e morrer € uma constante, trazendo a
tona a finitude humana. Nesse sentido, Maffesoli nos traz uma expressao
de cuidado dizendo, que “o fim de um mundo, ndo é necessariamente o fim
do mundo” (Maffesoli, 2020a, grifos do autor). Afinal, integrar a Razao
Sensivel ao Cuidado da existéncia cotidiana exige que também satbamos
criar outros mundos possiveis e mais saudaveis. Todavia, para tal é
preciso que “também saibamos pensar com o coracao” (Maffesoli, 2018,

p. 7).

Consideracoes finais

Neste estudo, realizou-se uma reflexao sobre a integracio da
Acupuntura para o alivio da dor no Cotidiano da Enfermagem em
Cuidados Paliativos, envolvendo a Razdao Sensivel. Assim,
compreendendo sua dindmica processual, enquanto uma Prética
Integrativa Complementar em Satde (Pics), na praxis laboral da
Enfermagem, repensou-se o caminho no cuidado a pessoa sem
perspectiva de cura, junto a sua familia, tendo como fio condutor a Razao
Sensivel.

A trajetéria reflexiva aqui trilhada partiu de algumas nocoes e
Pressupostos Teoéricos e da Sensibilidade, de Michel Maffesols,
percorrendo, a seguir, as trilhas da Medicina Tradicional, chegando na
Acupuntura, até alcancar o cruzamento que envolve os Cuidados
Paliativos, a Dor e a Enfermagem.

Buscou-se, deste modo, provocar a Enfermagem para se capacitar
para o trabalho em Cuidados Paliativos, inserindo no cotidiano do
processo de cuidar a Acupuntura, uma Pratica Integrativa e
Complementar em Saide, envolvendo a Razio Sensivel, para amenizar a



dor e o sofrimento de quem se encontra em um momento tao especial da
vida, ao vivenciar o processo de morte e morrer: a finitude humana.

H4, ainda hoje, uma fragilidade na compreensao da assisténcia na
abordagem dos Cuidados Paliativos pela sociedade e profissionais. Isto se
refere ao cuidar fundamental, em que se da um salto do cuidado curativo,
focado na doenca e, se volta para o ser humano, para a integralidade da
pessoa, enfim para a humanizacdo, sob a racionalidade sensivel da
promocao da saude.

Ressalta-se aqui a provocacio de que € possivel pensar em Promocio
da Satde na vivencia da dor e processo de morte e morrer, considerando
a importancia neste momento do processo de viver humano: criar
ambientes favoraveis para alivio da dor, para uma morte digna, com
acolhimento da pessoa que morre e para a familia que vivencia o luto;
envolver habilidades individuais de enfrentamento da dor e do
processo de morte e morrer; incentivar a participacao popular para
ter acesso aos seus direitos , e também garanti-los, especialmente, no
que se refere a sadde, as questdoes que envolvem a dor, a morte e o
morrer, bem como possibilidades de cuidado e assisténcia, inclusive,
contemplando o SUS e as Pics; finalmente, reorientar os servigos de
saude, dentro desta perspectiva, além de contribuir para efetivacio de
politicas publicas que envolvam estas questoes.

Alertamos para que estejamos atentos as limitagoes do cuidado a
satde, trazido sob a énfase dos valores da Modernidade, que se reduzem
ao racional, negligenciando o sensivel, as subjetividades. Neste sentido,
chamamos atencao a importancia de contestar o desenvolvimento tao
preconizado em tempos modernos. E preciso que resgatemos o
envolvimento. Ele traz consigo a construcao e o fortalecimento do
vinculo, o exercicio da empatia, a presenca da solidariedade organica, o
protagonismo do afeto, das sensacoes, dos sentimentos e das emocoes,



elementos tao essenciais para contemplarmos a inteireza do ser e a
integralidade do cuidado a satde.

Assim, é preciso pensar e repensar a dor, o sofrimento e a finitude
humana, para delinearmos no cotidiano um cuidado afetivo, portanto
efetivo, quando trazemos os Cuidados Paliativos, adotando as Praticas
Integrativas e Complementares em Sadde (Pics), em especial a
Acupuntura, envolvendo a Razao Sensivel.

Se ha o fim de um mundo, quando nos defrontamos com a morte e o
morrer, hd sempre a possibilidade de nao ser o fim do mundo. Assim,
podemos voltar a conjugar o verbo esperancar, como nos instigava Paulo
Freire. Afinal, quando o Cuidado Sensivel se coloca, frente aos limites da
vida, no encontro com a finitude humana, emergem outros mundos
possiveis no cotidiano nosso de cada dia, fazendo-nos renascer enquanto
poténcias de cuidado a cada momento.

Neste sentido, a Acupuntura, enquanto Pratica Integrativa e
Complementar em Satdde, pode ser uma Poténcia no cotidiano da
Enfermagem em Cuidados Paliativos, sendo um cuidado integrado a
Razao Sensivel ndo somente no alivio da dor , mas na promocio do ser
saudavel que habita cada ser humano, mesmo no momento de seu
morrer e transcender.
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2. ACUPUNTURA COMO FERRAMENTANA
TERAPEUTICA DA OBESIDADE: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Erika Souza

Introducao

A obesidade configura-se como uma doenca crénica que até pouco
tempo atrds era considerada um problema caracteristico de paises
desenvolvidos. Contudo, vem aumentando exponencialmente em paises
subdesenvolvidos, sobretudo nos centros urbanos, transformando-se em
uma verdadeira pandemia mundial (Haddad & Marcon, 2011). A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em individuos esta crescendo a
uma taxa alarmante e tem se tornado responsavel pelo avanco do indice
de morbidade e mortalidade na atualidade pois é um fator contribuinte de
diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensio arterial, acidente
vascular cerebral, cancer, osteoartrite, asma, sono e apneia (Peoplow,
2016).

As razoes para a crescente incidéncia da obesidade nas populagoes
sao em parte conhecidas, devendo-se ressaltar o envelhecimento
populacional. Além disso, determinantes ambientais como: a reducio da
ingestao de alimentos preparados em casa em detrimento de alimentos
industrializados, o aumento do consumo de refrigerantes e bebidas
alcoolicas, a reducio de atividades fisicas e o uso crescente do automével
tém também contribuido de modo significativo para a elevacdo da
adiposidade corporal. Varios sdo os mecanismos propostos que ligam o
excesso de peso a hipertensao arterial como: hipervolemia com aumento
do débito cardiaco e falha na reducdo apropriada na resisténcia vascular,



estimulagao do sistema renina-angiotensina aldosterona, aumento do
consumo de sal devido ao incremento da ingestao calérica, acréscimo da
atividade simpética e o aumento da reabsor¢ao de sédio/dgua (Ito et al.,
2015).

O excesso de peso pode ser considerado uma das enfermidades
coletivas proprias do homem, tanto em nivel infantil quanto adulto. De
acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) do IBGE, cerca
de 39 milhoes de pessoas com 20 anos ou mais de idade estao acima do
peso, o que significa 40,6% da populacdo total do pais. Dentro deste
grupo, 10,5 milhdes sdo obesos (IBGE, 2004). A doencga tem alcancado
grande expressao em todas as regides do pais, no meio urbano e rural e
em todas as classes socioeconOmicas, com maior predominincia em
mulheres de meia idade (Dias & Sanchez, 2007).

Segundo Gayoso et al (1999), a obesidade pode ser conceituada como
um aumento de massa de gordura no corpo em forma de triglicérides,
devido a um balango energético positivo, ou ainda, como consequéncia do
abuso de alimentos sem propoésitos nutricionais deixando o corpo com
um excesso de peso que difere dos padroes médios para idade, altura e
Sexo.

No intuito de propor técnicas pouco invasivas, vem se utilizando a
medicina tradicional chinesa (MTC) para o tratamento dessa
enfermidade. Varios estudos tém indicado a eficicia da acupuntura e da
auriculoterapia na diminuicao do apetite através do aumento do nivel de
serotonina e da ativacdo do centro de saciedade do hipotdlamo (Silva;
Maschieto; Bagodi, 2007). Varios estudos também tém indicado a
eficicia da eletroacupuntura (EA) na diminuicdo da circunferéncia
abdominal e do peso corporal, sendo este efeito atribuido ao aumento da
liplise local e consequente diminuicio de tamanho de células
adipocitarias (Silva; Chico; Silva, 2007).



Desta maneira, o presente trabalho tem como objetivo contribuir com
uma revisao bibliografica de artigos cientificos a respeito do assunto de
modo a analisar os resultados ja obtidos com o uso da acupuntura como
terapéutica na reducido de peso fazendo uma andlise comparativa dos
principais métodos utilizados dentro do periodo de 2008 a 2016,
levantando também os beneficios e contraindicagoes do tratamento da
obesidade através da acupuntura.

Acupuntura para o tratamento de obesidade

A acupuntura é uma técnica que tem sido utilizada na China ha
milhares de anos e no Ocidente por cerca de 300 anos (Richards &
Marely, 1998). Entretanto, seu uso para o tratamento da obesidade é
relativamente atual. Afirma-se que a técnica tem efeitos Gteis em longo
prazo sobre o peso corporal e, nas ultimas décadas, tem havido um
interesse crescente nessa aplicacao (Nourshahi et al., 2009).

Sua metodologia consiste na aplicacao de agulhas finas e flexiveis em
pontos especificos distribuidos pelo corpo para a estimulacdo de nervos
periféricos localizados nos locais de insercdo das agulhas. Com isso,
ocorrem alteracOes nos neurotransmissores do sistema nervoso central
(SNC) com consequente modulacio de respostas positivas frente aos
desequilibrios energéticos apresentados (Haddad; Medeiros; Marcon,
2012).

O desequilibrio energético que causa a obesidade é interpretado
como sendo uma deficiéncia de Qi e do Yang do Baco onde os sinais e
sintomas sao: excesso de peso, secrecdo no trato respiratério, demora ou
lentidao para fazer qualquer coisa, sensacido de peso nos membros, além
de apresentar o pulso vazio e escorregadio e a lingua palida, com saburra
gordurosa e branca. A deficiéncia de Qi e do Yang do Rim também causa
excesso de peso, retencdao de liquidos, sensacdao de frio nas costas,



pernas e abdome, com pulso vazio, lento, escorregadio e profundo e a
lingua pélida, imida, com presenca de saburra branca (Sebold; Radunz;
Rocha, 2006).

E importante lembrar que a ansiedade tem grande influéncia sobre o
apetite de pessoas que apresentam excesso de peso e que 0 manejo
dessa problemética é complexo e exige cuidados multiprofissionais que
incluem terapéuticas medicamentosas, nutricionais, psicolégicas e de
reeducacdo de habitos didrios. Por vezes, é dificil estabelecer se a
ansiedade é a causa do aumento do apetite que leva a obesidade ou se
essa precede a este desequilibrio emocional (Bongaard, 2008).

De acordo com a medicina tradicional chinesa, a estimulacdo de
acupontos especificos através das agulhas pode influenciar a funcio de
6rgaos. Por exemplo, afirma-se que a agulha aplicada no ponto auricular
denominado “Estémago” bloqueia a transmissao do sinal do hipotalamo,
deprime a sensacdo de fome e, desse modo, restringe a ingestio de
comida. Também foi demonstrado que a acupuntura pode aumentar os
niveis de serotonina e endorfina, neurotransmissores que podem ajudar a
controlar o apetite (Richards & Marely, 1998).

Na MTC sao consideradas as correlacoes entre elementos variados
como o clima imido, o estilo de vida, as emocoes, a alimentacio, a tensao
mental, o excesso de pensamento, dentre outros. Essas correlacoes
podem vir a gerar deficiéncias, enfraquecendo o Baco. A alimentacao,
dentro desse contexto, serve para manter um padrio energético e de
equilibrio. Desta forma, as inter-relacoes que sdo feitas se baseiam no
diagnéstico desse desequilibrio energético e vao determinar os pontos
utilizados onde serdo inseridas as agulhas dentro da técnica da
acupuntura (Sebold; Radunz; Rocha, 2006).

Outras técnicas também podem ser associadas como a moxabustao, a
ventosaterapia, a eletroacupuntura, entre outras. Todas essas técnicas



tomam por base os acupontos distribuidos nos meridianos que se
estendem por todo o corpo humano, respeitando as suas especificidades.
Por exemplo, na auriculopuntura os pontos se distribuem no pavilhio
auricular. Ja na eletroacupuntura, estimulos elétricos sao adicionados as
agulhas, estejam elas nos acupontos dos meridianos ou do pavilhao
auricular, com o intuito de potencializar os efeitos do tratamento
(Haddad; Medeiros; Marcon, 2012).

Em 2008, a World Health Organization (Organizacdgo Mundial da
Saide / OMS) reconheceu que havia evidéncias para a eficicia da MTC,
de algumas ervas medicinais e de algumas terapias manuais para certas
condigoes. Estudos clinicos realizados através de ensaios controlados
aleatorizados, embora em niimero reduzido, mostraram que a acupuntura
pode corrigir varios distirbios metabdlicos que contribuem para
hiperglicemia, obesidade, hiperfagia, hiperlipidemia, inflamacdo e
defeitos de sinalizacio de insulina (Peoplow, 2016).

A referida terapéutica vem sendo amplamente aplicada no Ocidente,
em razdo de sua facil aplicacao, baixo custo e descrenca em tratamentos
alopaticos (Trovo; Silva; Ledo, 2003). A eletroacupuntura tem sido
bastante aplicada em estudos para a perda de peso, com evidéncias de
que seu uso tem efeito sobre a supressio do apetite ao aumentar os
niveis de serotonina no sistema nervoso central e ativar o centro de
saciedade do hipotalamo (Lee, et al., 2006).

Também existem relatos de que, tanto a acupuntura sistémica como a
auriculoacupuntura, foram eficazes na reducio de peso de pessoas
obesas. Além de seus efeitos ansioliticos, essa técnica também se
mostrou eficaz no controle e reducio do colesterol (Bongaard, 2008). O
ouvido externo é composto de varios nervos, incluindo o nervo vago, que
é direcionado para interagir com oS nervos cranianos que partilham um
caminho comum com os nervos digestivos em direcido ao cérebro. Uma



das hipéteses para explicar a eficiéncia da auriculoterapia no tratamento
da obesidade seria o fato de que a estimulacao do nervo auricular provoca
interferéncias nos sinais de apetite e no trato gastrointestinal (Lacey;
Tershakoves; Foster, 2003).

Para tratar a obesidade, sugere-se sedar pontos do aparelho
digestério como “Boca”, “Estomago” e estimular os “Intestinos”. A
escolha adequada de pontos para o tratamento da obesidade promove o
aumento do metabolismo corporal, melhora a funcido digestiva e
intestinal. Além disso, também apresenta efeitos positivos sobre os
fatores emocionais envolvidos, auxiliando no controle da compulsao
alimentar de forma saudivel (Martini; Cardoso; Santos, 2012). A
acupuntura também pode influenciar os nicleos de atividades do sistema
nervoso central, bem como regulamentacoes lipidicas do metabolismo e
dos niveis endécrinos (Hong, 2008).

O mecanismo de comer por prazer ou consolo é mediado por
neurotransmissores que atuam em estruturas cerebrais envolvidas nos
processos criativos, cognitivos, emocionais € de recompensa, OS
chamados opidides enddégenos, e a eletroacupuntura aplicada na
frequéncia de 2Hz deflagra a emissao dessas substancias, como
encefalinas e 4-endorfinas (Han, 1997).

Cabe ressaltar que os estudos que demonstraram a eficicia da
acupuntura objetivando a perda de peso nio sido raros na literatura
cientifica atual. Entretanto, uma grande parte dos mesmos fo1 realizada
com animais, levando a necessidade da execu¢ao de um maior nimero de
experimentos para a verificagao dos resultados dos mesmos métodos
utilizados para os seres humanos (Shiraishi, 1995).

Metodologia



Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisdao na literatura
cientifica utilizando a base de dados PubMed, enfocando artigos
publicado no periodo entre 2008 a 2016. As palavras-chave utilizadas
foram “acupuntura” e “obesidade” e suas correspondentes em inglés,
“acupunctura” e “obesity”. Além disso, foram adotados os seguintes
critérios de exclusio: artigos publicados antes de 2008, trabalhos que se
nao se referiam ao tratamento da obesidade através da acupuntura e nao
citavam os pontos dos meridianos utilizados.

Revisao de literatura de técnicas de tratamento da
obesidade utilizando a acupuntura

No intuito de ampliar a anélise do tratamento de obesidade através da
acupuntura, foi realizada uma andlise comparativa abrangendo os
principais trabalhos cientificos dentro da area em questio, abrangendo os
seguintes dados: titulo do artigo, data, pontos, técnicas utilizadas e
resultados obtidos.

O critério para escolha dos trabalhos teve como foco os artigos mais
recentes, citando a técnica, pontos utilizados, o periodo de duracdo do
experimento e o resultado. Apés a coleta destes dados fo1 elaborado uma
planilha e realizado uma discussdo dos prés e contras do tratamento de
obesidade através da acupuntura. Na sequéncia segue um breve resumo
de cada artigo avaliado e uma tabela com a sintese dos dados. Os artigos
estdo em ordem de data da publicacdo, sendo o primeiro artigo o mais
recente publicado.

Artigo 1 - Este trabalho, publicado no ano de 2016, avaliou a
influéncia de uma combinacao de pontos auriculares no peso corporal de
pacientes obesos. Desenvolveu-se um estudo experimental, de carater
prospectivo e transversal, apresentado na forma de relatos de casos. A
amostra foi constituida por quatro individuos de ambos os sexos,



selecionados com base no indice de massa corporal (IMC>25) (Bonizol,
et al., 2016).

Artigo 2 — O segundo artigo, publicado no ano de 2012, relata um
ensaio clinico controlado aleatério em 196 individuos obesos com
objetivo de examinar a eficicia da acupuntura na perda de peso corporal,
com monitoramento do perfil lipidico e marcadores imunogénicos e
inflamatérios em um periodo de 6 semanas em combinacio com uma
dieta de baixas calorias. A acupuntura em combinacdo com uma dieta fo1
considerada eficaz para a perda de peso e descobriu-se que nao tem
efeitos anti-inflamatérios (Abdy, ef al., 2012).

Artigo 3 — Esse estudo, publicado em 2011, objetivou mensurar o
comportamento da sensacdo de apetite dos individuos antes, durante e
ap0s a intervencdo de acupuntura. A coleta de dados ocorreu em um
hospital universitario em Maring4d — PR, entre julho e outubro de 2009,
com 37 trabalhadores obesos, que receberam oito sessoes semanais de
acupuntura. Para mensuracio do apetite, foi utilizado o método das
Escalas Visuais Anal6gicas (Haddad & Marcon, 2011).

Artigo 4 — O objetivo desse estudo, publicado no ano de 2009,
consistiu em comparar os efeitos da dieta e da pratica de exercicios com
a acupuntura no que tange a diminuicdo do peso corporal em mulheres
adultas. A metodologia constituiu no tratamento de vinte e sete
mulheres obesas com porcentagem de gordura corporal de mais de 30%
dispostas de maneira aleatéria em trés grupos. O primeiro grupo
experimental teve dieta e exercicio, enquanto o segundo grupo
experimental teve dieta, exercicio e acupuntura e o terceiro dieta e
acupuntura (Nourshah, et al., 2009).

Artigo 5 — Nesse trabalho, publicado em 2008, foi analisada a
incidéncia de obesidade especificamente em mulheres. De maio de 2004
a dezembro 2005, o autor tratou com acupuntura 83 casos e observou a



relacao entre o tratamento e o efeito terapéutico da acupuntura em
diferentes situacoes envolvendo a obesidade feminina (Hong, 2008).
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Discussao

A partir dos estudos foi possivel verificar que a acupuntura é uma

longo

z

, porém é necessirio um

terapia eficaz para a reducido de peso

tempo de tratamento para se obter um bom resultado. Os dados

avaliados demonstraram significincia ao compararem o comportamento

do apetite antes e durante a acupuntura, sobretudo quanto a saciedade,



plenitude e desejo por alimentos doces e palatidveis. Mais de 50% dos
estudos relataram que aplicacio da acupuntura no tratamento da
obesidade foi satisfatéria na perda de peso, com alteracoes no apetite, na
mobilidade intestinal, no metabolismo e nos fatores emocionais. O efeito
da acupuntura sobre o apetite, principalmente se utilizada a
auriculoterapia, foi observado a partir da acdo sobre o nitcleo
ventromedial devido a estimulacio do hipotdlamo, que € o centro da
saciedade, sugerindo uma sensacdo de satisfacio por mais tempo.

A acupuntura pode levar a um aumento significativo na eficiéncia de
um programa para perda de peso devido a reducdo do apetite e a
estimulagao do metabolismo. Os beneficios da acupuntura auricular
baselam-se na facilidade dos acupontos e da possibilidade da pratica
clinica nao invasiva, além de ser pratico e econdmico.

Com a andlise comparativa dos artigos, foi verificado que para se
obter um resultado mais otimizado do tratamento da obesidade com a
acupuntura € necessario associa-la com a pratica de exercicios e dietas.
O exercicio aumenta o gasto de energia por um periodo maior. A
combinagdo de dieta, exercicio e acupuntura é, portanto, o tratamento
ideal para a diminuicao do peso.

Cabe ressaltar que para tratar a obesidade com acupuntura é muito
importante selecionar os pontos baseados nos sintomas e a identificacao
da sindrome energética. Podem ser escolhidos diferentes pontos em
diversos meridianos e alguns destes podem coincidir em Vvarios
tratamentos, de acordo com o padrao de obesidade que a pessoa
apresenta. Entretanto, os efeitos sio particulares, tanto sob o ponto de
vista do paciente, quanto do acupunturista.

Consideracoes finais



Através deste estudo foi possivel concluir que o uso da acupuntura no
tratamento da obesidade ainda é bastante recente no mundo ocidental.
No entanto, a sua utilizacdo é crescente, bem como as pesquisas
cientificas abordando o assunto. De maneira geral, os dados resultantes
desse tipo de intervencdo sugerem que a medicina chinesa pode ser
efetiva para a reducdo de peso. Os achados deste trabalho contribuem
para a formacdo do corpo de conhecimento da acupuntura voltada a
saude, sobretudo nos aspectos relacionados a obesidade, suas
comorbidades e fatores desencadeantes.

Cabe ressaltar que a acupuntura é mais efetiva quando associada a
outras préticas complementares como o uso de informacoes educacionais
sobre a obesidade, suas complicacoes, além de orientacoes sobre dieta,
atividade fisica e modificacoes no estilo de vida que precisam fazer parte
do tratamento, independentemente do nivel de comprometimento da
doenca.

O tratamento bésico para a obesidade estd pautado na nutricao, na
reeducacgao alimentar e na pratica de exercicios fisicos. Os programas de
perda de peso através da acupuntura tém resultados de médio e longo
prazo e necessitam de um esforco do paciente e mesmo que este aceite
uma dieta com baixas calorias, a perda de peso é limitada por causa de
uma diminuicdo da taxa metabdlica de repouso. Muitas vezes a dieta
pode levar a desequilibrios emocionais e por isso o tratamento com a
acupuntura nao s6 ajuda na reducdo de peso, mas também no equilibrio
emocional, tratando a depressao e a ansiedade. Com o aumento do nivel
de bem-estar, o paciente tende a ficar mais motivado em manter a dieta e
a atividade fisica.

Por fim, fo1 possivel verificar através deste estudo que o desequilibrio
energético pode influenciar os aspectos de vida da pessoa e a acupuntura
vem a ser uma terapéutica nio quimica que, além de auxiliar no



enfrentamento do estado de obesidade e na reducdo de peso, também
atenta ao restabelecimento de seu equilibrio energético, possibilitando
assim uma nova percep¢ao de mundo. A MTC pode oferecer uma
experiéncia de transformacdo para aqueles que sofrem de obesidade ou
qualquer outra doenca. Nao se trata apenas de uma questao de reducao
de peso do individuo, mas de recuperar sua capacidade natural de cura.
Dessa forma, o tratamento baseia-se na possibilidade de resgate da
esséncia e da vitalidade do paciente, buscando o equilibrio do estado
emocional que resultard na perda de peso, no bem-estar e na melhora da
qualidade de vida
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3. 0 DIALOGO ENTRE ACUPUNTURA E A
QUALIDADE DE VIDA EM ID0S0S
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Introducao

Em nosso contexto de pds-modernidade, estamos diante de uma
realidade de transformacio e mudancas sociodemograficas, expressa por
um aumento da expectativa de vida, em um acelerado envelhecimento
populacional (Barbiani; Nora; Schaefer, 2016). Em consequéncia, hd uma
transicdo das necessidades de satide na contemporaneidade, marcadas
por elevados indices de doencas e condigboes cronicas, que limitam o
processo de viver humano.

A chamada senescéncia ou envelhecimento € a ultima fase do ciclo
vital, sendo universal e determinada geneticamente. Acontece através de
mudancas fisiolégicas e morfolégicas do organismo de todos os seres,
com multiplos fatores que podem influenciar negativa ou positivamente
na sua construcdo e evolugao (Bicalho; Cintra, 2013). Envelhecer ndo é
mais um mito € um “peso” como era ha algumas décadas, mas parte do
processo da vida e como tal deve ser tratado com devido cuidado e
atencio integral.

A expectativa de vida no Brasil tem aumentado substancialmente e
com ela o nimero de idosos ja chega a 21,58% do total da populacdo com
idade acima de 60 anos (OMS, 2015). A expectativa de vida em 2010
chegou aos 73,5 anos, aumentando 11 anos em trés décadas (IBGE,



2010). Em 2025 o Brasil serd o sexto pais em nimero de idosos no
mundo (OMS, 2005).

Nesse sentido, aumenta a cada dia o nimero de pessoas que viverao
com mais de 60 anos, o que produz novas necessidade de servicos na
saide frente ao envelhecimento da populacdo. Necessidades essas que
envolvem multiplos contextos, o contexto social, cultural, biolégico e
mental, bem como, a necessidade de envolver o olhar integral para o ser
humano, mais especificamente, para o idoso (Belasco; Okuno, 2019).

As consequéncias do envelhecimento da populacao afetam todos os
setores da sociedade, especialmente a satde publica. Se de um lado, o
aumento da expectativa de vida é uma vitéria, por outro lado, as
caracteristicas dessa populacio exigem atencdo especial e,
principalmente, a nocdo de que viver mais, tem como contrapartida a
potencial diminuicdo da qualidade de vida. Isso implica em se conduzir
acbes preventivas para a promocao do bem-estar, bem como,
compreender e tratar com a necessaria singularidade esse segmento
populacional.

Somado a essa realidade, muitas pessoas que utilizam o Sistema
Publico de Satude, ndo conseguem obter resultados satisfatérios para a
sua sadde, e acabam por ficar reféns de medicamentos e consultas
médicas, em que € valorizado apenas um aspecto do seu corpo, nao
considerando a integralidade e totalidade da pessoa (Cachoeira,
Fiamoncini, 2018; Heidemann ef al., 2018). Ha uma caréncia de praticas
assistenciais que contemplem a integralidade das dimensdes do ser
humano, que tenham um olhar de sensibilidade para a pessoa humana.

E importante ressaltar que o termo qualidade de vida é amplo e
integral, envolvendo aspectos de bem-estar fisico, mental, elementos
sociais, culturais, econdmicos e éticos. Segundo a Organizacio Mundial
da Satde (OMS, 1998) a qualidade de vida refere-se a uma condicao que,



embora tenha aspectos globais que podem ser construidos
coletivamente, tem elementos individuais, que envolvem a percepcao do
individuo no contexto cultural, social que esta inserido.

Sao muitos os desafios que o envelhecimento traz para a saude,
envolvem aspectos que afetam tanto a satide mental, como a satde fisica
e, consequentemente a qualidade de vida. Esse processo de envelhecer é
cercado de paradoxos como a vida e a morte, a saide e a doenca,
autonomia e dependéncia, fragilidades e forcas que precisam ser
compreendidas, trabalhadas e equilibradas.

Nesse sentido, acoes em saiide que promovam o bem-estar fisico e
mental dos 1dosos sdo fundamentais e podem envolver indmeros
aspectos, técnicas ou acoes, destacando-se neste estudo a acupuntura. A
acupuntura é uma das técnicas da Medicina Tradicional Chinesa, usada
ha milénios no oriente e vem se disseminando no ocidente. Esta técnica
utiliza-se de artefatos como finas agulhas para restabelecer uma possivel
desordem energética que esteja ocorrendo no organismo do individuo
(Wen, 2005; Martins ef al, 2020). Dessa maneira, a acupuntura trabalha
com a totalidade do ser humano, integrando os diferentes sistemas e
6rgaos do corpo em busca da autorregulacdo, do restabelecimento do
equilibrio corporal.

Segundo Tavares et al. (2017) o envelhecimento saudivel em 1dosos
acontece em diferentes planos da vida cotidiana, esta relacionado a varias
dimensoes de satde, como por exemplo, a dimensio biolégica (adocio de
habitos e comportamentos saudiveis como autorresponsabilidade),
psicolégica (sentimentos de otimismo e felicidade), espiritual (fé e
religiosidade) e social (reciprocidade no apoio social e capacidade de
viver com autonomia e independéncia). Assim, a acupuntura por
envolver o aspecto holistico do corpo, por relacionar a saide com os
elementos corporais somaticos pode contribuir de forma significativa



para a qualidade de vida do idoso, integrando multiplos aspectos da vida
cotidiana.

Tém sido crescente pesquisas que objetivam analisar os efeitos da
acupuntura nos diferentes aspectos do processo saide doenca do ser
humano (Boscaine et al., 2019; Moura et al. 2019; Martins et al., 2020),
com grande destaque para as dores cronicas e disfuncoes musculares,
sendo a dor um dos aspectos que mais afetam a qualidade de vida do
idoso. Assim, é essencial a realizacio de estudos que avancem com o
conhecimento nesta drea de forma que contribuam para a geracao de
politicas publicas para atender o publico que mais cresce em todo o
mundo.

E um tema relevante e questio recorrente na medida em que os
estudos holisticos tém sido fundamentais para desenvolver teorias e
praticas que efetivamente auxiliam na construcdo de protocolos e
programas que busquem a prevenc¢ao, mas também a promocao da satide
das pessoas idosas. Diante desse contexto, indaga-se a seguinte questio:
Quais as contribuicoes da acupuntura na qualidade de vida dos idosos
para melhorar a condicdo do processo de envelhecimento?

O presente estudo concentra-se no didlogo entre a acupuntura e a
qualidade de vida de pessoas idosas a fim de colaborar no processo de
envelhecimento humano. Dessa forma, vem ressaltar a importancia de
um trabalho auténtico e humano, valorizando a singularidade de cada
pessoa, um olhar abrangente que integra e respeita as dimensoes fisicas,
afetivas, sociais e culturais que estido presentes e interligadas no ser
humano.

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo conhecer as contribuicoes
da acupuntura na qualidade de vida dos idosos para melhorar a condicio
do processo de envelhecimento humano.

Metodologia



Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, exploratoria-
descritiva com fontes de informacoes bibliogrificas. A abordagem
qualitativa oportuniza compreender diferentes realidades na sua
profundidade, contemplando os diversos aspectos que formam o mundo
de significados (Minayo, 2013). Portanto, o pesquisador na darea
qualitativa traz consigo o ser investigador, o ser reflexivo e indagador,
capaz de revelar sua posicido nos diferentes fenomenos e contextos da
vida social.

A pesquisa exploratéria tem como finalidade principal “desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagao de
problemas mais precisos ou hipéteses pesquisavels para estudos
posteriores”. Envolve pesquisa bibliografica, documental, entrevistas ou
questionarios (Gil, 2009, p. 43). Ja a pesquisa descritiva observa, analisa,
registra e correlaciona fatos ou fendémenos sem manipuli-los, sem a
interferéncia do pesquisador.

A revisao bibliografica se configura como narrativa, na qual consiste
em um processo de descricio do estado da arte de um assunto
especifico, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Este tipo de
revisio nio fornece uma metodologia para a busca das referéncias, das
fontes de informacao utilizadas, nem dos critérios usados na avaliacao e
selecdo dos trabalhos. Constituem, basicamente, da anélise da literatura,
da interpretacio e analise critica pessoal do pesquisador (Rother, 2007).

Para conduzir o estudo de forma organizada foram observadas as
regras bésicas de pesquisa, quais sejam:

a) O recorte tematico: Acupuntura e Qualidade de vida dos idosos.

b) O recorte Espacial: publicacoes em portugués, inglés ou espanhol.

c) Descritores: Terapia por acupuntura; Qualidade de vida; Idosos;
Envelhecimento.



d) Tipo de estudo e locais de pesquisa: artigos cientificos, manuais,
legislacoes e outros documentos que conceituam os subtemas ou
orientam protocolos e procedimentos das técnicas de acupuntura.
Publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed, Scopus, Scielo, Google Académico, além de livros e manuais
com os devidos qualificadores cientificos.

O envelhecimento na visao oriental

A China tem uma longa histéria de valorizacdo e respeito ao idoso,
desde Conflcio, filésofo que viveu entre 551 e 479 a.C. e que afirmava
que as familias deveriam respeitar e ouvir, obedecendo os mais idosos.
Na filosofia do Taoismo ou Daoismo, o velho, o experiente é colocado
como digno de respeito e de tratamento carinhoso. O velho é
considerado mestre, pessoa sabia e veneravel, é tradicido reverenciar os
1dosos (Hsuan-NA apud Santos, 2013).

Santos (2013) explica que nas culturas orientais o 1doso tem respeito
junto a familia e a sociedade, reconhecem a contribuicdo da forca de
trabalho que dispensaram ao longo da vida e tem o privilégio de serem
ouvidos entre os jovens que os veem como sibios e mestres. J4 nas
culturas ocidentais sao tratados como um peso social, econdmico e
muitas vezes familiar.

As técnicas e entendimentos na drea da saidde também sido
diferenciadas na cultura oriental, como é o caso da Medicina Tradicional
Chinesa. A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) deixou um legado
importante e amplo para a humanidade. Compilou muitos conhecimentos
que envolvem os seguintes ramos: Farmacoterapia Tradicional Chinesa,
Acupuntura e Moxabustao, Ventosoterapia, Nutrulogia, Qi Gong e Tui Na
(Massagem).



Todos esses ramos da MTC sao fundados em uma vasta teoria sobre
anatomia, fisiologia, fisiopatologia, tratamento e prevencao de doencas,
contidas em obras da Medicina Chinesa classica, sistematizada a partir
das obras taoistas (Coutinho; Dulcetti, 2015).

A teoria Yin e Yang e a teoria dos cinco elementos sao a base da
Medicina Chinesa, juntamente com o Livro Amarelo, protagonista e
precursor de todo o movimento da Medicina Chinesa. O livro do
Imperador Amarelo ou Nei Ching, é considerado o primeiro livro classico
da medicina chinesa e se mantém, na atualidade como um dos principais
manuais para os profissionais de saide chineses. A obra foca na
importancia dos determinantes da satide ressaltando a saiide mental, o
comportamento das pessoas em seu processo saide doenca e a
consequente maneira de olhar o sintoma e a morbidade instalada.
Também relaciona os 6rgaos e visceras a influéncia da natureza e suas
estacoes climaticas, as cores, cheiros, sabores, pulsos, tipos de lingua e
varios outros aspectos de observacdo clinica, ampliando a maneira do
médico pensar e agir de forma holistica (Loureiro, 2015).

A teoria denominada Yin-Yang é uma estrutura conceitual que foi
usada para observacio e andlise do mundo material na China antiga. Para
os criadores e seguidores dessa teoria todos os eventos naturais e
estados de ser estdo ligados no Yin e no Yang. E uma conceituacio
filoséfica que entende que tudo no mundo natural pode ser
compreendido como tendo aspecto dual (dgua e fogo, calor e frio,
negativo e positivo). Yin e Yang expressam exatamente essa dualidade e
oposicao (Ortiz, 2015).

A Teoria dos cinco elementos tem nos elementos da natureza -
madeira, fogo, terra metal e 4gua, os fundamentos de sua teoria. Defende
que eles estio em um estado de constante movimento e mudanca, sendo
que, embora os elementos sejam diferentes, um complementa e depende



do outro e sdo insepardveis. Os cinco elementos representam cada qual
uma qualidade da natureza, além de cinco movimentos e cinco fases no
ciclo das estacoes. O homem estd incluido nesse ciclo e sofre a influéncia
direta desses fendmenos em sua vida (Ortiz, 2015).

Foi a partir dessa construcio da Medicina Chinesa Clédssica que se
desenvolveu o que chamamos hoje de Medicina Tradicional Chinesa,
proposta por Mio Zédong que € a continuidade reformulada da primeira,
mas sem sua total descaracterizacao.

Para compreender efetivamente a MTC é necessério assimilar sua
filosofia, que nao foca em um processo curativo mecanico, mas entende a
saide como parte de um processo profundo para criar a vida que
realmente se quer viver, a vida que nasceu para ser vivida de forma
harmoénica e feliz. E uma ponte intemporal que pode iniciar e apoiar a
mudanca e o crescimento em toda e qualquer dimensao da vida: fisica,
mental, emocional e espiritual. A MTC tem o poder de desbloquear o
verdadeiro potencial das pessoas e ajudar a desenvolver e utilizar os
proprios dons e talentos. Harmonia, equilibrio e integralidade do Ser sao
as bases e objetivos da MTC e suas diversas técnicas, como a acupuntura
(Wen, 2005).

O envelhecimento como estudado, é tratado de forma especial no
mundo oriental e pela Medicina Tradicional Chinesa desde os tempos
remotos. Sempre foi o foco da MTC promover uma vida equilibrada para
se envelhecer com qualidade. Portanto, as suas técnicas, como a
acupuntura, estdo voltadas essencialmente para essa harmonia e
equilibrio em prol do bem viver na velhice.

Qualidade de vida do idoso: a acupuntura como aliada no
envelhecimento



A qualidade de vida em idosos, demanda condicoes especificas para o
periodo vivido, especialmente no trato com a satde, tanto no ambito dos
cuidados preventivos, quanto curativos. Estudo de revisido sistematica
realizada no periodo de 2009 a 2011 por Cabral et al. (2013), demonstrou
que as pesquisas que tratam da qualidade de vida, incluindo o contexto
social sao poucos. A maioria dos estudos trata dos aspectos
fisicos/funcionais e patolégico dos 1idosos, o que indica abordagem
incompleta quando se considera o conceito amplo de qualidade de vida.

Envelhecer com qualidade de vida

depende do equilibrio entre limitacdes e as potencialidades do individuo,
ajudando-o a lidar com as perdas inevitdveis decorrentes desse processo de

forma autdénoma e independente, proporcionando-lhes ganhos em qualidade.
(Souza et al., 2013, p. 2920)

Um estudo realizado no Sul do Brasil (Linden; Trindade, 2013) com
376 1dosos, foi observado que mulheres tém pior qualidade de vida
especialmente nos aspectos emocionais, interacido social e habilidades
fisicas. Entretanto, observou-se que tanto homens e mulheres tém piora
na qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento, quanto
maior a faixa etdria, menor a qualidade de vida.

Um dos fatores relacionados a qualidade de vida de idosos é com
relacdo aos aspectos especificos que a idade apresenta em relacido a
satde fisica e mental. Um dos elementos que merecem atengido é com
relacdo as dores, que acometem a maioria dos idosos e que nao pode ser
tratada apenas como um fator isolado ou parte de alguma patologia, mas
como elemento que afeta profundamente o bem-estar dos idosos.

O tratamento da dor em 1dosos é um dos aspectos em que a
acupuntura mais tem trazido evidéncias de resultados positivos (Oliveira
et al., 2011; Zuppa, 2014). Goéis (2007) explica que a técnica pode ser
utilizada tanto como tratamento analgésico alternativo ou complementar
e aponta que quando associada a outras técnicas de fisioterapia resulta



em minimizacao efetiva da dor em idosos que retomam a qualidade de
vida.

Outros estudos (Gomes; Faelli; Pai, 2005; Boscaine et al., 2019;
Martins et al., 2020) também apontam resultados satisfatérios no
tratamento das dores em idosos com osteoartrite e dor no joelho,
lombalgia, artrose de articulacdo coxofemoral, sindrome dolorosa
miofascial cervical, dorsal e do ombro, neuropatias diabética, do trigémeo
e pos-herpética. Em geral, nesses casos observa-se a diminuicio na
intensidade e frequéncia da dor, melhora do sono, diminui¢ao da
quantidade de medicamentos utilizados e, consequentemente maior
bem-estar e aumento da qualidade de vida.

Ap6s realizadas sessoes de acupuntura voltados a minimizagao das
queixas de dores, Linde et al. (2006) atestaram que os pacientes tratados
relataram sentir menos dores e com i1sso puderam diminuir a dosagem
dos medicamentos utilizados, também melhoraram significativamente a
condicado funcional fisica e os fatores de risco de depressao diminuiram.

Os estudos de Sanchez, Morais e Luz. (2004) e de Oliveira et al.
(2011) explicam que os estudos tém comprovado que o tratamento da
dor com acupuntura melhora a percepcdo subjetiva da qualidade de vida
relacionada a satde independente da queixa principal, da localizacdo da
dor, do nimero de comorbidades e do consumo de medicamentos,
permitindo o retorno ao trabalho e um melhor desempenho nas
atividades de vida diaria.

Segundo Gois (2007) ao tratar a dor, a acupuntura nao objetiva
simplesmente um efeito analgésico, mas promove intimeras respostas
biol6gicas colaborando para o bem viver do idoso. Torna-se, portanto,
imperativo aos profissionais olhar para o idoso enquanto individuo que
tem caracteristicas e percepcoes que podem ajudar a dar novos



direcionamentos a técnica e transformar a conducdo de vida daquela
pessoa.

O acolhimento, nesses casos, € um dos caminhos fundamentais para o
cuidado integral do 1doso. A propria filosofia da acupuntura traz a ideia de
integrar os aspectos corporais, como o aspecto fisico, emocional,
cognitivo e espiritual e, portanto, um bom profissional deve atentar para
promover a técnica através da atencao, do cuidado e do acolhimento.

Segundo Wen (2005) ao tratar o idoso com competéncia o
acupunturista deve envolver-se na filosofia da MTC, usando a técnica
para incentivar a cura natural, melhorar o humor e o fluxo de energia,
reduzir ou aliviar a dor e melhorar a funcio das dreas afetadas do corpo.
Assim, a acupuntura aproxima-se do Ser na sua completude e totalidade,
o ajuda a mudar suas percepcoes sobre a vida, a dor e o envelhecimento.

Consideracoes finais

Entender o envelhecimento da populacdo e seus desafios para a
sociedade é fundamental ao se propor acoes em saide, pois a senilidade
é um acontecimento que implicard em adequacoes e reestruturacoes
principalmente voltadas ao atendimento na sadde publica.

A promocao da saide e da qualidade de vida é sempre o caminho
indicado para amenizar os problemas do envelhecimento. O processo de
promocido de saide de uma determinada populagdo representa uma
modalidade de trabalho que deve ser sustentada pela relacdo entre as
multiplas intervencoes técnicas de profissionais de diversas dreas de
conhecimento, frente ao saber popular, numa constante interacido no
campo de atuacdo. Muitos aspectos precisam ser considerados, desde a
histéria de vida das pessoas, seus hdbitos, a sua familia, costumes e
crencas. Nesse sentido, a pratica da promoc¢ao da satde realizada em
equipe multiprofissional apresenta-se como um caminho eficiente.



A Medicina Tradicional Chinesa e a Acupuntura, em particular, tem se
apresentado como recursos fundamentais para a promoc¢ao integral da
saude dos idosos. Essas abordagens tém sido lentamente integradas as
equipes multiprofissionais de satde, tém sido recomendados e indicados
pelos profissionais da medicina classica ocidental, para fazerem parte dos
estudos, tratamentos e intervencoes em prol da melhora na qualidade de
vida dos idosos e da populacao em geral.

A aceitacdo cientifica com as devidas evidéncias de sua eficiéncia, o
reconhecimento mundial da Organizacio Mundial da Saide e sua
insercao nos sistemas de sadde publicos, mostram que ainda que de
forma lenta e gradual a acupuntura tem sido aceita e os profissionais
dessa drea comecam a conquistar o espaco merecido nas equipes
multiprofissionais que trabalham para melhorar a qualidade de vida das
pessoas.

Nos casos do processo de envelhecimento, a acupuntura se mostra
efetiva na promocio do bem-estar, na diminuicio das dores,
proporcionando o viver saudavel na vida cotidiana de cada idoso. Assim, a
acupuntura pode atuar na promocio da qualidade de vida e no processo
de envelhecimento humano. Além disso, pode ser um tratamento
complementar ou ainda em alguns casos, pode ser utilizada como um
meio de bem-estar exclusivo, especialmente em idosos que nao tem
patologias, mas que procuram formas de prevengao e de melhorar as
condi¢oes proprias da idade.

Cabe destacar também, que a promocio da satide deve atentar para os
aspectos da prevencao e, nesse sentido, o conhecimento da Medicina
Tradicional Chinesa € forte aliado e deve ser considerado nas politicas
putblicas, nos programas de promocao e prevencido e no cotidiano das
intervencoes em satude. E importante reconhecer que a filosofia da
acupuntura e da MTC tem muito a nos ensinar e como tal, devem ser



estudadas, tratadas e aplicadas para promover um cuidado afetivo e,
portanto efetivo no processo do envelhecimento humano e assim,
proporcionar uma melhor qualidade de vida para os idosos.
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4. RELATO DE CASO DO USO DA ACUPUNTURA
PARA O TRATAMENTO DE LESAQ VENOSA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Erica Maria Elisabeth Flos

Gisele Damian Antonio Gouveia

Introducao

Estima-se que a cada ano mais de 120 mil pessoas no Brasil sao
acometidas por lesoes venosas nos membros inferiores, S0 novos casos
que se somam aos milhares ji existentes. E um problema de saide
publica que se arrasta por anos nas unidades basicas de saide, muitas
vezes sem solucdo por diversos motivos que vao desde a falta de
profissionais capacitados para atender a demanda; a falta de materiais
adequados para tratar esses ferimentos complexos, que sao carissimos e
também, muitas vezes a falta de colaboracao do préprio paciente com o
seu tratamento e autocuidado. A prevaléncia de lesdes venosas é de
aproximadamente 1% no mundo ocidental (Borges, 2012).

A 1nsuficiéncia venosa cronica (IVC) dos membros inferiores é uma
doenca frequente na pratica clinica. Definida como uma anormalidade do
funcionamento do sistema venoso causada por incompeténcia valvular,
associada ou nio a obstrugao do fluxo venoso, pode afetar o sistema
venoso superficial, o sistema venoso profundo ou ambos. A disfunc¢ao
venosa também pode ser resultado de um distirbio congénito ou pode
ser adquirida. Independente da causa da alteracdo, o resultado é a
inversao do fluxo sanguineo desde o sistema venoso profundo ao
superficia, o que resulta em insuficiéncia valvular das veias



comunicantes. Embora a IVC acometa os adultos jovens, a sua
prevaléncia é maior na populacdo idosa (Borges, 2012).

A lesdao venosa, também conhecida como tlcera por insuficiéncia
venosa, € definida como uma area de descontinuidade da epiderme que
persiste por 4 semanas ou mais e ocorre como resultado da hipertensao
venosa e insuficiéncia da bomba do miusculo gastrocnémico. O
surgimento da lesdo venosa no membro inferior é o evento final de uma
série de anormalidades vasculares que acometem o sistema tegumentar,
desencadeando diversas alteracoes localizadas nas porcoes distais do
membro, como hiperpigmentacdo cutinea, edema justamaleolar e
aparecimento de veias varicosas secundarias. Em etapas posteriores, as
camadas da pele, incluindo o tecido celular subcutidneo, sofrem um
processo de espessamento e sucessivo endurecimento e a gordura é
substituida por tecido fibroso, originando a lipodermatoesclerose
(Borges, 2012).

As lesbes venosas geralmente sao iniciadas por traumatismo, tém
carater recorrente e ocorrem normalmente no mesmo local. Quando
espontineas, quase sempre surgem pouco acima dos maléolos,
principalmente mediais (internos), sobre veias perfurantes insuficientes
(Borges, 2012).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma medicina milenar de
aproximadamente 5000 anos. As explicacoes sobre a natureza dos
adoecimentos e os processos de cura estao fundamentadas nas Teorias
do Yin e Yang e nos cinco elementos ou cinco movimentos (Auteroche,
1992). Virias técnicas de semiologia sao utilizadas, como a anamnese,
palpacio do pulso, a palpacio de pontos e regides do corpo, a observacio
da lingua e a compleicao fisica, dentre outros aspectos que sao analisados
no paciente.



A partir de 2006 o Ministério da Satide passou a incentivar e ampliar
o uso de Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS) no
SUS (Brasil, 2015), desde entao a populacio comecou a ter acesso a
acupuntura e outras praticas integrativas que antes apenas ouvia falar ou
que tinha conhecimento, mas nao tinha como arcar com o custo do
tratamento. A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) vem de encontro do
olhar integrativo e centrado na pessoa necessidrio para dar conta do
cuidado de condicoes cronicas que acometem a sociedade
contemporanea e vem sobrecarregando as unidades de satide e centros
especializados pelo Brasil (Brasil, 2018).

A acupuntura é uma pratica que se tornou popular desde os tempos
antigos da China. Sua popularidade se manteve através dos tempos
devido a simplicidade de sua teoria, aplicacdo e aprendizagem (Wen,
2014). Sabe-se que a acupuntura pode trazer beneficios para circulacao
sanguinea, regular e normalizar as funcoes organicas. O estimulo de
certos pontos promove a liberacao de horménios, como o cortisol e as
endorfinas, promovendo analgesia (Wen, 2014).

Em unidades de satde onde ha oferta de PICS para a populacio como
rotina, nota-se uma procura muito grande pelos servicos, € o aumento da
qualidade de vida das pessoas inseridas naquela regido. Oferecer PICS na
unidade de satide pode contribuir para a otimizagao de recursos para o
gestor e muitas vezes tém se mostrado mais eficaz que o tratamento
convencional.

Neste contexto, o presente estudo buscou descrever o uso
complementar da acupuntura (“Técnica cercando o dragao”),
moxabustao, auriculoterapia e aromaterapia associado ao tratamento
convencional de lesdo venosa de membro inferior em um paciente do
sexo feminino.

O Caso



Paciente portadora de lesdo venosa a 1 ano, mas com lesoes
semelhantes anteriormente. Tem 56 anos, sexo feminino, 75 kg, 1,71 m,
portadora de HAS, em uso de losartana potassica 50 mg,
hidroclorotiazida 25 mg, besilato de anlodipino 5 mg, atenolol 50 mg,
metildopa 250 mg, atorvastatina 20 mg, 4cido acetilsalicilico (AAS) 100
mg, bissulfato de clopidogrel 75 mg e espironolactona 25 mg. Refere ter
boa alimentacao, faz atividade fisica leve, estd no peso adequado, mantém
os niveis de pressdo arterial controlados, nao é tabagista, mas sua
qualidade de sono comprometida pelo quadro de dor e por ser muito
ansiosa.

A lesdo venosa em membro inferior esquerdo (MIE) foi submetida a
diversos tratamentos com dermatologistas e angiologistas para avaliacao
vascular, mas com pouco éxito. As lesoes agravaram-se pela falta de
comprometimento da paciente com o tratamento que lhe era orientado.
Por diversas vezes ela for alertada sobre a seriedade do quadro de
infeccdo e da importancia dos cuidados didrios com trocas de curativos e
toda a rotina exigida para obter a cicatrizagao da ferida, o que era
ignorado por ela. Nos tltimos meses, a dor se tornou insuportavel e ela
pediu ajuda na unidade de satide, quando foi convidada a realizar o
tratamento complementar para cicatrizacdo da ferida com acupuntura,
comprometendo-se a seguir as orientacoes. O estudo foi submetido no
comité de ética da secretaria municipal de saide a qual a paciente reside.
Também, fo1 feito o registro eletronico do projeto no site da Plataforma
Brasil de acordo com as orientacoes do CEP — Ibrate.

Proposta terapéutica

Foi apresentado para a paciente um plano terapéutico composto de:
tratamento convencional com desbridamento por método autolitico com
hidrogel (consiste no uso de gel apropriado para tratamento de lesoes



com necrose), associado a aplicacdo de 6leo essencial de lavanda e 6leo
essencial de melaleuca na lesao com escara, troca diaria de curativo na
UBS ou domicilio, orientacoes para repouso, hidratacio da pele,
orientacdo alimentar, encaminhamento para consulta com cirurgiio
vascular e sessdes de acupuntura, moxaterapia e auriculoterapia
semanal.

Com a aceitacdo do plano, ela assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido conforme exigido pelo Comité de Etica para o estudo
com seres humanos. Foram realizadas no total 12 sessoes, durante o
periodo de 20 de agosto a 29 de novembro de 2019. A paciente também
foi orientada a realizar curativos didrios em casa, para favorecer o
reestabelecimento do fluxo sanguineo, aumentar a taxa de metabolismo
intracelular, melhorar a regeneragdo tissular e acelerar processos de
cicatrizacao. As lesoes foram fotografadas e mensuradas. Apés o término
de cada sessao realizou-se uma avaliacao geral do progresso das feridas,
do nivel de dor referido pela paciente e outros efeitos gerais relacionados
ao tratamento proposto.

Para a sessdo de acupuntura, optou-se pela aplicacdo da técnica de
cercamento do dragao associado a acupuntura sistémica, moxaterapia,
auriculoterapia, detalhadas a seguir:

Técnica cercando o dragao

A Técnica cercando o dragido consistiu na insercao de agulhas de
acupuntura a borda da lesdo. O uso dessa técnica em lesdes visou
promover o aporte sanguineo para a lesdo, promovendo a
microcirculacdo, favorecendo a cicatrizagao e revitalizando a ferida.

Foram utilizadas agulhas 0,25x30mm, por se tratar de uma lesao de
tamanho médio (12x0,8cm). As agulhas foram inseridas 2cm da borda da
lesdo, em 452 e direcionadas para o centro (Ross, 2003). As agulhas



ficavam inseridas num periodo de 20 minutos. A escolha do tamanho da
agulha seguiu os critérios de localizacdo da lesdo, peso e idade do
paciente.

Antes de iniciar a insercao das agulhas, foi realizado a avaliacdo do
tamanho da lesdo para definir o nimero de agulhas a ser utilizado no
cercamento da lesdo. Para inserir as agulhas, foi delimitado o campo de
insercao das agulhas a borda de toda lesdo. Foi demarcado um circulo
imagindrio ao redor desta distante de 2 cm da borda da lesdo. Dividiu-se
esse circulo em 12 partes simétricas, seis antes do ponto central e seis
depois. As agulhas foram inseridas de quatro em quatro. As quatro
primeiras agulhas foram inseridas simetricamente nos 4 quadrantes do
circulo (superior, anterior, ¥4 direita e Y esquerda). As demais foram
inseridas seguindo uma distribuicdo simétrica, ou seja, 4, 8, 12 agulhas
para ter toda a lesdo cercada, como ilustra a Figura 1.

1 agulha

12 agulha 3 agulha

B agulha % agulha

4 agulha 3 agulha

10 agulha 7 agulha

& agulha

2agulha  11agulha

Figura 1. Distribuicao das agulhas para cercar a lesao

Fonte: Acervo da autora.

Apés a definicao do local do agulhamento e o nimero de agulhas
necessarias para cercar a lesdo de forma simétrica, executou-se o



protocolo padronizado a seguir:

1. Realizar a assepsia ao redor da lesido onde as agulhas serdo
inseridas;

2. Separar as agulhas de 4 em 4;

3. Inserir a primeira agulha no quadrante superior (posicdo 1) em um

angulo de 45° com 2 cm da borda da lesao em direcao ao centro da
lesao;
4. Inserir a segunda agulha no quadrante inferior do lado oposto da

primeira agulha (posicdo 2), seguindo uma linha reta em relagdo a
primeira agulha, realizando o agulhamento em um angulo de 45° com 2
cm da borda da lesao em direcao ao centro da lesao;

5. Inserir a terceira agulha no ¥ quadrante direito entre a primeira e a

segunda agulha (posi¢ao 3), em um angulo de 45° com 2 cm da borda
da lesao em direcao ao centro da lesao;

6. Inserir a quarta agulha no Y4 quadrante esquerdo do lado oposto a
terceira agulha (posicdo 4), seguindo uma linha reta em relacdo a terceira
agulha em um angulo de 45° com 2 cm da borda da lesio em
direcao ao centro da lesao;

7. Seguir inserindo as agulhas dessa maneira até que toda lesao esteja
circundada de forma simétrica, com uma agulha de frente para outra,
utilizando a distribuicdo de 4 em 4 agulhas;

8. Manter as agulhas inseridas por 20 minutos;

9. Apbs o término do tempo, fazer uma leve compressio com um
pequeno chumacgo de algodio ao retirar as agulhas.



Figura 2. Técnica cercando o dragao

Fonte: acervo da autora.

Além da técnica acima, for aplicado moxabustio sobre as lesoes,
diminuindo o prurido e ajudando, assim, na cicatrizacao (Maciocia, 2009).

Moxaterapia

Enquanto a Técnica Cercando o Dragio estava sendo aplicada na
paciente, outra técnica da Medicina Tradicional Chinesa era executada
concomitantemente, a de moxabustio. E denominado moxa um material
com folha de artemisia moida; ela é utilizada para queimar sobre o ponto
de aplicacdo. Visa-se com isso provocar, mediante o calor, a estimulacao
do local (Wen, 2014). A técnica consiste em acender um bastao de
artemisia e aproxima-lo da lesdo o suficiente para aquecé-la, sem



provocar queimaduras na paciente; era solicitado que a paciente avisasse
quanto a temperatura. A distincia de 1 a 2 cm fo1 considerada segura
para aproximar o bastdo de artemisia na lesdo. Neste caso a moxa foi
utilizada na modalidade de varredura em toda extensdo do leito da lesao
por 5 minutos e de modo pontual em cada agulha inserida ao redor da
lesao por 30 segundos (Figura 3).

\

Figura 3. Aplicacao da moxabustao por varredura para
cicatrizacao da lesao venosa

Fonte: acervo da autora.

Auriculoterapia



Para a auriculoterapia a escolha de pontos variou conforme o quadro
clinico da paciente no dia da sessdo, porém alguns pontos eram mais
usados que outros devido ao quadro inicial de lesao venosa. Os pontos
utilizados com mais frequéncia foram: Shen Men, Rim, SNV, pele, perna,
analgesia, figado, baco, pulmio, subcértex, coracdo, ansiedade e 4pice da
orelha. Pontos utilizados conforme a necessidade: relaxamento muscular,
ponto zero, yang do figado le 2.

Os pontos utilizados foram selecionados observando a avaliacdo
energética a cada sessao seguindo o seguinte raciocinio clinico:

Pontos energéticos para problemas de pele: Coracdo, Rim, Baco-
pancreas, Figado e Pulmao.

Pontos com agdo analgésica e controle da dor: Shen Men, Analgesia e
Subcértex.

Pontos zonas reflexas especificas (de acordo com a necessidade): Pele,
Perna, SNV, Ansiedade, Sangria no dapice do hélix, Relaxamento
muscular, Ponto zero e Yang do figado 1e 2.

Acupuntura sistémica

Optou-se por aplicar em algumas sessoes a acupuntura sistémica para
potencializar o equilibrio entre os cinco elementos para equilibrar as
emocoes e o organismo debilitado pela dor e edema (Maciocia, 2009). Os
pontos utilizados foram selecionados observando a avaliagao energética e
clinica a cada sessao. Sao eles:

IG4 foi selecionado porque tem a acdo de expelem vento calor e
refrescam o sangue;

BP6 refrescam e nutrem o sangue e eliminam a Umidade-Calor;

F3 elimina o vento do figado e controla seu Yang;

P9 Tonifica o Yin do Rim e o Q1 do Pulmao, respectivamente;

F8 esfriam o sangue;



E36 promove analgesia
Yin tang e VG20 para controlar a ansiedade e insonia.

Resultados

Do ponto de vista clinico da enfermagem, verificou-se melhora da
aparéncia da lesdo, uma boa evolugao do processo de cicatrizacio da
lesdo e o ndo surgimento de infeccoes na lesdo em 12 sessoes (Figura 3),
mesmo com a falta de colaboracao da paciente e o periodo de interrupcao
do tratamento complementar na vigéncia pandemia. A paciente relatou
diminuicdo do quadro é&lgico, melhora do seu sono e controle da
ansiedade, sentindo-se com mais tranquilidade nas primeiras sessoes,
uma vez que ela nio tomava medicagao para tal.

Figura 4. Evolucao do processo de cicatrizacao das lesoes venosas
entre agosto a novembro de 2019

Fonte: acervo da autora.

Apbs essa sessio do dia 29/11/2019 a paciente comecou a faltar nas
sessoOes e, novamente, ndo seguir as orientacoes recomendadas. Com a
pandemia da COVID-19 e o isolamento social, a paciente ficou 7 meses
sem voltar a unidade, o que agravou novamente o quadro da lesio
existente e ocasionou o surgimento de novas lesoes (Figura 4).
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Lesses - Dia 2102/2020

Figura 5. Processo de cicatrizacao das novas lesoes em 2020

Fonte: acervo da autora.

A paciente retornou as sessdoes de acupuntura em 19/06/2020.
Entretanto, percebeu-se melhora no aspecto geral da lesdao comparando
sua situacdo de sadde atual com seu estado a 1 ano atrés. Fato este que a
motivou a retornar ao tratamento complementar para cicatrizacio das
novas lesoes. A paciente segue em tratamento com bons resultados no
processo de cicatrizacao e melhora da qualidade de vida. Agora esta se
esforcando para usar a meia de compressao com o objetivo de auxiliar na
circulacao sanguinea dos membros inferiores (Figura 5).
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Figura 6. Lesoes venosas apos 1 anos de tratamento com
acupuntura

Fonte: acervo da autora.

Um fator importante que nao pode ser desconsiderado quando
tratamos lesoes extensas e cronicas € a dependéncia que muitas vezes o
paciente tem com a lesdo. Segundo Cifuentes (2020), os fatores
psicossociais presentes nos pacientes com lesbes venosas Sao
depressao, ansiedade, sentimentos de desamparo, bem estar subjetivo,
autoestima, solidao e espiritualidade.

Nesse caso especifico o sentimento de autossabotagem era diversas
vezes observado no comportamento da paciente, quando ela relatava que
“a cada cinco troca de curativos, eu uso a pomada sé6 em uma...”; “eu ndo
sinto mais dor, entdo eu acho que ndo preciso mais vir toda semana’”; “eu
uso sé o soro por uns dias e estd indo...”. Observava-se também outros
comportamentos tipicos dos pacientes com lesdes cronicas, como O
“sumigo” sem explicacdo por semanas apos a lesdo estar estabilizada e
com boa evolucido na cicatrizacio e depois retornava a unidade com piora
do quadro; o nao seguimento das orientacbes de higiene dos pés e
membros inferiores bem como das vestimentas (meias e calcados
adequados); dependéncia emocional da lesdo para obter a atencdo dos



familiares, como “meu filho ficou com do de mim e bateu uma foto pra
mandar pro médico, porque ninguém estd fazendo nada e essa ferida ndo
melhora...”, “eu ndo posso ir a lugar nenhum por causa dessa ferida...”
Esses fatores psicossociais foram trabalhados com a paciente lentamente
ao longo das sessoes de acupuntura, nas trocas de curativos e nas
interacoes na unidade de sadde.

Discussao

O estudo de Zhang (2012), corrobora com o presente relato de
experiéncia, onde o autor mostra a eficicia do uso da acupuntura,
moxabustao e 6leos essenciais no tratamento de lesdes de pressao,
evidenciando resultados semelhante ao tratamento convencional, porém
com uma recuperacao mais rapida dos pacientes. Resultado semelhante
também se observou no estudo de Foell (2012), em que apés 20 semanas
do uso da “Técnica cercando o dragio” em uma lesdo por eritema
gangrenoso.

Sob o ponto de vista da Medicina Tradicional Chinesa, a lesdo venosa
aparece quando existe estagnacdo de Qi (energia) e do Xue (sangue)
ocasionado pelo vazio de Qi e de Xue e que pode ter origem na
deficiéncia Yin e/ou estagnacdo de Yang do Gan (figado), cuja funcao de
direcionamento do Xue fica comprometida, ou por doengas cronicas
debilitantes ou, por desaparecimento de esséncia e Qi de Rim
(Macioccia, 2009).

Na observacio da lingua da paciente, percebeu-se um leve
encurtamento (deficiéncia de yin ou yang), desvio para esquerda
(presenca de vento do figado ou deficiéncia do coracdo), aspecto
aumentado/edemaciado e iimida (indicativo de deficiéncia Yang do Baco e
exacerbacio de umidade), cor vermelha-arroxeada (manifestacoes de
sintomas de calor extremo, acompanhado de estagnacdo de energia Qi e



de sangue Xue, possivelmente devido vento-calor nos 6rgios de figado
invadindo coracao), labios ressecados (auséncia de liquidos organicos). A
face avermelhada na regiao da maca do rosto e com manchas escuras na
regiao do queixo e colo (desarmonia em coracao e pulmao). (Figura 1).
Na palpacio do pulso, observou-se um pulso rapido e profundo (sinais de
deficiéncia de yin ou falso calor).

ﬂ labios ressecados

*b‘!:.':

_‘;r

;fa*,;« ﬂ

desvio para esquerda

manchas

Figura 7. Exame da lingua

Fonte: acervo da autora.

A observacio da lingua da paciente corrobora com as explicacoes de
Macioccia (2009). Percebeu-se uma lingua de cor vermelho-arroxeada,
desviada para esquerda e auséncia de saburra. Na maioria dos casos,



esses aspectos indicam a exacerbagao de calor interno no coragao e
figado, bem como calor-imido e energia nociva em baco-pancreas e
pulmao, ocasionando estagnacdo de energia Qi e de sangue Xue. A lingua
vermelha com auséncia de saburra e pulso rapido e profundo confirma a
hip6tese de presenca de calor vazio possivelmente proveniente de uma
deficiéncia de Yin, origindrios de desarmonias internas entre coracao,
figado, baco-pancreas e pulmao. Possivel causa energética das lesbes
venosas nos membros inferiores.

A lesao de pele é proveniente de uma deficiéncia do Qi do Pulmao ou
de esséncia congénita do Rim. O pulmao é o 6rgio responsavel pelo
controle da pele e dos poros e, entre outras funcoes energéticas,
comanda a producio e circulacio de Wei Qi para pele. O rim também tem
um papel importante nas patologias de pele, pois é responsavel pela
nutricdo e hidratagao da pele. Também, estd intimamente ligado com a
Alma corpérea dos pulmoes, que se manifesta na pele e é responsével
pela sensacido de prurido e dor. Assim, a deficiéncia da esséncia do rim
pode afetar as funcoes da pele (Macioccia, 2009). A cronificacdo das
lesoes de pele pode-se dar também pela influéncia do Figado de duas
formas:

- Quando ha uma Deficiéncia do Q1 do Pulmio: através do Ciclo de
Controle, a Deficiéncia do Q1 do Pulmao, levard a ascendéncia do Yang do
Figado, o que levara ao calor no sangue, piorando os sintomas de prurido
e lesoes abertas na pele;

- Quando hd uma Deficiéncia de Yin do Rim: através da Lei de
Geragao, a Deficiéncia do Yin do Rim falhard em nutrir o Yin do Figado,
resultando assim na preponderincia do Yang do Figado, piorando também
os sintomas de prurido e lesoes abertas na pele. Bem como, tornando o
Baco-pancreas deficiente o qual contribui para a perda do controle das
velas e artérias locais e circulacio sanguinea periférica.



No caso em estudo, observou-se lesoes de pele imidas, vermelhas,
acompanhadas de exsudato e prurido, lesoes mais confinadas na parte
inferior da perna, caracteristico de uma Deficiéncia do Qi do Pulméo, do
Yin do Rim com ascendéncia do Yang do Figado que pode ter
desencadeado, também, uma Deficiéncia do Qi do Bago, que gerou a
umidade. E um caso cronico, e toda doenca cronica pode levar a
deficiéncia de Rim e a deficiéncia do Bago-Pancreas. Além do que,
doencas cronicas do Pulmio, por Lei de Geracdo, consomem o Baco-
Pancreas (Maciocia, 2009). Por essas razoes, para se obter a cicatrizacao
da lesdo venosa focamos nos seguintes associar a acupuntura a técnica
tradicional de cicatrizacdo de feridas padronizada na UBS para tonificar e
favorecer a circulacio de Qi do Pulmao, tonificar o Yin do Figado e

Esfriar o Sangue e tonificar o Q1 de Bago-Pancreas.

Consideracoes finais

Ainda se faz necessarios mais estudos de campo para embasar as
técnicas utilizadas neste estudo e comprovar seus efeitos nas
cicatrizacoes de diversas lesoes que acometem as estruturas organicas.
Este é um modesto comego que ainda estd em andamento até o
fechamento total da lesao.
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5. EFEITOS DA ACUPUNTURA NA ANSIEDADE,
DEPRESSAO, DOR, QUALIDADE DE VIDA E SONO DE
PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Patricia Medeiros

Introducao

A fibromialgia foi definida, de acordo com o Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) em 1990, como dor musculoesquelética difusa com
miltiplos pontos dolorosos (Wolfe, 1990).

Hoje novos critérios sao adotados pelo ACR, que inclui o quadro
algico em todos os quatro quadrantes do corpo e do esqueleto axial
durante mais de trés meses, e a sensibilidade ao toque de 11 dos 18
pontos (Wolfe, 2011; Wolfe, 2014).

Os sintomas descritos, além dos pontos dolorosos, sao fadiga cronica,
rigidez matinal, distdrbio do sono, cansaco diurno, ansiedade e
depressao, cefaleia crénica e sindrome do célon irritdvel que agravam
com o frio, estresse e esforco fisico (Wolfe, 2014; Arnold, 2014, Wolfe,
2017).

A Fibromialgia ainda é uma sindrome cuja etiologia é desconhecida
Wolfe, 2014). Varias sdo as hipoteses estudadas e, entre elas,
encontramos autores que falam que o aumento da sensibilidade da dor
pode estar relacionado com os opioides e com a reducdo de serotonina
levando ao aumento da substancia P (Matsuda, 2017; XU, 2018). Estudos
trazem o entendimento que o distirbio do sono estd relacionado
diretamente com a dor nos fibromidlgicos e que ha influéncia da citocina
e também as funcées imunes celulares (Moldofsky,2017). Outros
estudos, como Goldman (2015), tratam dos bloqueadores nociceptivos ©



também a possibilidade da genotipagem estar envolvida na etiologia da
doenca, tendo em vista a incidéncia de casos envolvendo a mesma familia
(Mergener, 2017). Ha também estudos a respeito da reducio do cortisol
e 0 Hormoénio Adrenocorticotréfico (ACTH), como XU (2018) ou ainda
disfuncoes do Sistema Nervoso Central dos fibromidlgicos e na medula
(Ceko, 2016).

Os dados mais recentes epidemiol6gicos a respeito da incidéncia da
fibromialgia no Brasil, e que servem de base para estudos na area da
saide, identificam a doenca como sendo a segunda desordem
reumatolégica mais frequente (2,5%), destacando as mulheres como as
mais acometidas na faixa etaria de 35 a 60 anos ( Marques, 2017).

Tendo em vista os prejuizos do paciente com fibromialgia em razao
dos sintomas de dor, disfuncido do sono, depressao, ansiedade e fadiga e
consequentemente baixa qualidade devida se faz importante a terapia
multidisciplinar para esses pacientes (Martins, 2014; Camargo, 2017).

Os tratamentos existentes para a fibromialgia nio sao curativos, no
entanto, o atendimento visa o alivio dos sintomas e melhora da qualidade
de vida dos pacientes (Franchini, 2017; Fitzcharles, 2017).

A acupuntura tem-se mostrado uma excelente ferramenta e com
resultados satisfatérios frente ao tratamento ndo farmacolégico, segundo
Karatay (2018) por sua eficicia para com a reducdo dos sintomas, de
acordo como Camargo (2017) e Clauw (2017), a reducao dos efeitos
colaterais, conforme Hadianfard (2016), Martinez (2018) e Ablin (2018)
pela reducdo de medicamentos e consequentemente reducio dos custos
Lachaine (2010).

A acupuntura é uma técnica milenar, fazendo parte da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), que consiste na insercio de agulhas em
acupontos localizados nos canais energéticos chamados de meridianos.
Para os chineses a estrutura béasica do ser humano é a mesma do



universo e que sao classificadas em dois polos opostos: o Yang (positivo)
e o Yin (negativo) (Campiglia, 2004; Maciocia,2006 e Wen,1989).

Pela teoria ocidental, todas as estruturas do organismo devem estar
em equilibrio pela atuacdo das energias Yin e Yang, e um desequilibrio
gera doenca (Maciocia,2006; Wen,1989). A sindrome da Fibromialgia € o
desequilibrio das energias advinda da dieta, do exacerbado esforco fisico
e pelo estresse emocional, permitindo a invasao de fatores patogénicos
como vento, calor e umidade. No caso da fibromialgia o desequilibrio esté
nos 6rgaos coracdo, que para a MTC estéd relacionada a mente; ao rim
(relacionado aos o0ssos) e ao figado (relacionado aos misculos e tendoes)
(Campiglia, 2004; Maciocia, 2006).

A acupuntura visa o reequilibrio das energias através da estimulacao
das agulhas de forma a alcancar os efeitos terapéuticos e melhora da
qualidade de vida do individuo (Maciocia,2006).

Busca-se neste capitulo identificar os efeitos da acupuntura na dor, na
ansiedade, na depressdo, na qualidade de vida e no sono de pacientes
com fibromialgia.

Materiais e métodos

Esta é uma pesquisa experimental, quantitativa e descritiva em que
foram inscritas no trabalho 32 pacientes do sexo feminino, com faixa
etaria de 24 a 73 anos, com diagndstico de fibromialgia emitido por um
Reumatologista. Das 32 pacientes avaliadas, 02 foram excluidas da
amostra por faltarem a uma sessiao do tratamento. Ndo foram incluidas
no estudo as pacientes que realizavam outro tipo de tratamento para a
fibromialgia que ndo fosse o medicamentoso, no periodo da pesquisa,
gestante, apresentar lesoes proximas aos acupontos ou terem mais de
uma falta no programa.



O tratamento de acupuntura das 30 pacientes foi realizado apés a
aprovacio do Comité de Etica Institucional, n. 835.021 e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ocorreu na Clinica Escola
de Fisioterapia do Centro Universitario Esticio de Si de Santa Catarina
em ambiente fechado, climatizado e com som ambiente com musicas de
relaxamento.

Para avaliar a qualidade de wvida das pacientes, utilizou-se o
Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ), de acordo com,
Marques (2017) instrumentos especificos para avaliar a qualidade de vida
em pacientes com Fibromialgia. Composto de 03 dominios, cujo primeiro
dominio refere-se a avaliacdo da aptidao fisica quanto as atividades de
vida didria (AVDs), composto de 10 questoes (a — j); o segundo dominio,
referente a questiao 02 e 03, avalia o impacto global, ou seja, o quanto os
sintomas da sindrome interferiram no absenteismo ao trabalho e em
quantos dias da semana nao se sentiu bem. No terceiro dominio,
referente as questoes de 04 a 10, avalia-se a gravidade dos sintomas:
ansiedade, depressao, dor, sono, fadiga e rigidez. O questionario FIQ
totaliza 19 questoes, com o somatoério dos escores, de forma que quanto
maior for o valor, maior é o impacto da Fibromialgia na qualidade de vida
do individuo.

A Escala Visual Analégica (EVA) fo1 utilizada para avaliar a dor nos
pacientes antes e depois do tratamento. Também for utilizada como
controle diario (antes e apds as sessoes). A Escala consiste em uma
régua de 10 centimetros enumerada de zero a dez, cuja leitura se faz em
0 ‘Sem dor’ e 10 ‘Pior dor imaginavel’ (IASP, 2012)

As pacientes preencheram o questionario FIQ™< no 1¢ dia, sem a
insercao das agulhas, preencheram um protocolo de identificacao
contendo dados demogréficos, clinicos e histérico da doenca, e obtiveram
neste dia a explicacdo do trabalho e tiraram dividas gerais. A partir do 2°



dia comecou a contar a 12 sessdo de acupuntura, cujas pacientes
preenchiam a escala EVA antes da insercao das agulhas e imediatamente
ao final da insercao das agulhas e assim o fizeram até a 152 sessao. No
17¢ dia, as pacientes preencheram o questionario FIQ™,

Ao todo foram 15 sessoes, cujas pacientes ficavam com as agulhas 30
minutos em dectbito dorsal com os pontos: C8, E12, E36, F2, F3, 1G4,
IG11, P2, P7, R2, R6, TA19, TA20, VC17, VG20, o Vaso Maravilhoso do
Yin Qiao Mai (R6 / P7) Pontos Extras: 1, 2, 3 e 4, e 30 minutos em
dectbito ventral com os pontos: VB21 e IG16. Com exce¢ao dos pontos
Extras, VC 17, VG 20 todos foram aplicados bilateralmente utilizando-se
ao todo 36 agulhas, por paciente por sessao.

As agulhas de acupuntura utilizadas foram nos tamanhos 0,25x15mm,
da marca Dongbang, descartiveis, que foram inseridas na paciente em
uma profundidade de 5 mm a 1 cm a 452 ou 302 em relacdo a superficie.

Na caracterizacao das pacientes do estudo, foi utilizada estatistica
descritiva por valores de média, desvio padrao e frequéncia simples. Na
comparacdo o antes e depois dos dados de qualidade de vida, através do
questionario FIQ e de dor, com a escala - EVA foi1 utilizada o teste ¢ de
Student. ?' Para correlacionar os dados do questiondrio FIQ com as
variaveis sociodemograficos qualitativos foi utilizado o teste Pearson " e
para analisar os dados do questiondrio FIQ com as varidveis
sociodemograficos quantitativas foi utilizada a andlise de varidncia —
Anova. ?’ Para analise das diferentes fases de EVA foi utilizado o teste de
Wilcoxon (NASSAR, 2012).

Todos os testes inferenciais, o valor adotado do indice de significancia
foi de 0,05.

Resultados



Fizeram parte deste estudo 30 pacientes com Fibromialgia com média
de idade de 50,40 + 13,02 anos (24-73 anos). As pacientes que tinham
atividade profissional laboral eram 18 pacientes, prescrevendo o
percentual de 60%, e destas, 10 estavam afastadas do servico em razio
da fibromialgia, perfazendo um total de absenteismo ao trabalho de 55%.
As pacientes da amostra tinham uma média de tempo da doenga de 11
anos, demonstrando assim uma cronicidade nos sintomas, conforme a
Tabela 1, com as demais caracteristicas.

Valor Médio/ Desvio

bruto Padrao
Idade 50,4 13,02
IMC 26,73 4,08

Tempo entre os primeiros sintomas até o
diagnéstico da doenca (anos)

4 3,08

Atividade - Dona de Casa 12/ 40%

Ensino Médio 8 /23,33%

Quem ja teve experiéncia com acupuntura 2/6,67%

Tabela 1. Caracteristicas das pacientes com fibromialgia

Fonte: Dados Primérios.

Analise da Qualidade de Vida
FIQ total



Conforme a (Figura 1) se compararmos a média da pontuagao das
questoes do FIQ inicial que fo1 de 68,99 para a média da pontuacio das
questoes de FIQ final de 36,47 teremos uma diferenca percentual de
melhora de 53%. Com isso, o FIQ total inicial, respondido no primeiro
encontro e o FIQ final, respondido apés as 15 sessoes de acupuntura
apresentaram diferenga significativa (p< 0,00001) nos resultados,
correspondendo a uma melhora na Qualidade de Vida das mulheres
fibromidlgicas submetidas ao tratamento com acupuntura.

Média FlQie FlQ f
80

70
60
50
40
30
20
10

0

68,99*

36,47

Pontuacdo das questdes

INICIAL FINAL

Figura 1. Dados do Questionario FIQ total antes e apos o
tratamento com acupuntura

Fonte: Dados Primérios.

* P < 0,05 <Teste ‘t’de Student

Média dos dominios do FIQ

A pontuacdo por dominio do questiondrio FIQ foi dividida em:
Primeiro dominio: Aptidao Fisica; Segundo dominio: Impacto Global, e
terceiro dominio: Sintomas. Estes foram tratados em dados percentuais.
Em comparacdo com os dados do questionario FIQ inicial, obtidos antes
do tratamento e do FIQ final, ap6s as 15 sessOes de acupuntura foram



bastante motivadores quanto a eficicia da acupuntura para com a
qualidade de vida dos pacientes, conforme Tabela 2.

Aptidao Fisica  Impacto Global Sintomas

(12 dominio) (22 dominio) (32 dominio)
Antes 4,52 9,34 55,13

Percentual de
Melhora 26% 74% 44%

Tabela 2. Pontuacao média do FIQ por dominio

Fonte: Dados Primérios.

Para a FIQ inicial — 1¢ dominio (Aptidao fisica) a média dos dados
pontuados foram 4,52 com uma reducdo de 26% quando comparado com
FIQ final — 12 dominio (Aptidao fisica) com a pontuacdo média de 3,33.
Este foi 0 dominio com menor indice de reducao.

Para FIQ inicial — 2¢ dominio (Impacto global) a média dos dados
pontuados foram 9,34 em contraste com FIQ final — 2¢ dominio (Impacto
global) com a pontuacdo média de 2,47, perfazendo um percentual de
melhoras de 74%. Este foi o dominio com maior indice de reducio.

Ja para o FIQ inicial — 32 dominio (Sintomas) a média da pontuacao foi
de 55,13 e que comparada com a média do FIQ final — 32 dominio
(Sintomas), com a média de pontuacio de 30,67, pode se observar o
percentual de melhoras de 44%.



FIQ [3? dominiel - Sintomas
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M Depois

Intensidade dos sintornas

Dor Ansiedade Deprescio Disfuncio
sono

38% 45% 33% L&%

Percantual
da melhoras

Figura 2. Dados do 3° dominio do Questionario FIQ - Sintomas

Fonte: Dados Primérios.

As variaveis do 3¢ dominio — Ansiedade, Depressao, Dor e Sono -
foram estratificadas de forma que fossem mais bem visualizadas quanto
ao resultado para cada sintoma antes e apés o tratamento com a
acupuntura. Os valores foram tratados a partir dos percentuais de
diferenca entre a média de valores das varidveis (antes e depois) do
tratamento com as agulhas. Conforme Figura 2, foi possivel verificar que
para o sintoma ‘depressao’ o percentual de melhora fo1 de 33% e a dor
fo1 de 38%. Ja os sintomas ‘ansiedade’ e ‘sono’ reduziram quase que pela
metade os seus valores em relacio ao inicio do tratamento com
percentual de melhora de 45% para o sintoma ansiedade e 46% para o
sintoma disfuncao do sono.

Analise da Dor



| Pontuagao da dor por sessio
10| o
] [4#] =
o TR E‘ (= Q— ] -~
-] @ - 2 e m £ =
8 S
e [
2 S s
5
3 &
& B B ™ ™
= - @ =] ¥ ;
2 = B B A W ] &
= ol i g °. = N O BB
2 “"B-R-
0 18 23 38 48 B3 48 Y8 ga Qa3 qpa 118 1@ 138 143 168

Mirmero de sessies

M niciat  [5] % de melhoras [dor iniciall: 23%
B Finat  [+]% de melhoras [dor final): 58,32%

Figura 3. Pontuacao média da dor inicial e final de cada sessao

Fonte: Dados Primérios.

* P < 0,05 — Teste de Wilcoxon

A EVA foi utilizada como instrumento de avaliacio na dor em todas as
15 sessoes, cuja aferigcao foi realizada no inicio da sessio, ou seja, antes
do procedimento de insercio das agulhas e imediatamente apds a
retirada das agulhas, ao final da sessdo. Conforme a Figura 3, o valor
médio da dor no ‘inicio’ da 12 sessdo foi de 8,63. Houve uma reducéo da
média da dor comparado para com o ‘inicio’ da 152 sessao para 6,63. O
mesmo ocorre quando comparamos os valores médios do ‘final’ da 12
sessao (3,67) com a média ‘final’ da 15% sessao (1,53). Através do
levantamento de dados da pesquisa comprova por teste f, que as
diferencas entre as médias no inicio e no fim do tratamento sao
significativas p < 0,00001 para todas as sessoes.

EVA (1°a5%) EVA (11°a 15%)

41,73 35




Valor de p *0,0000027  *0,0000103

Tabela 3. Analise da média da intensidade dor da 1% a 5% sessao e
11? sessao a 152 sessao antes e apos a insercao das agulhas

Fonte: Dados Primérios.

* P < 0,05 — Teste de Wilcoxon.

O acompanhamento das médias das dores das 30 pacientes das
primeiras semanas as dultimas semanas demonstra nao sé que a
acupuntura traz uma melhora pontual, como também uma melhora ao
longo do tratamento, dado o fato de observar o decréscimo dos dados
comparados entre as primeiras sessoes e as dltimas sessoes.

Discussao

A presente pesquisa evidenciou que a acupuntura for uma modalidade
terapéutica benéfica as pacientes com fibromialgia. Foi também bem
aceita, tendo em vista que, apenas 02 de 30 pacientes (6,66%) tinham
tido experiéncia com a Acupuntura e este fato corrobora com outros
estudos que citam a aceitacido da acupuntura pelo paciente (Kondo,2018;
Dias, 2016) A amostra desta pesquisa foi aleatéria e em sua totalidade de
mulheres com uma média de idade de 50,40anos e que esta relacionada
com o que diz a literatura, que a maioria dos pacientes com fibromialgia
encontra-se nesta faixa etaria (Wolfe, 2011; Wolfe, 2017).

No presente estudo, estando de acordo com Arnold (2014), os dados
demonstram que as pacientes conviveram com a doenca em média
quatro anos, até receberem de fato o diagnostico de fibromialgia. Muitas
vezes a demora advém do ceticismo em relacdo aos sintomas ou ao
comprometimento funcional niao sé por familiares ou colegas de trabalho
(Kool, 2015) como pelos médicos. As pacientes da amostra chegaram a
comentar que a nao aceitacao pela familia acaba acarretando ainda mais a
ansiedade e depressao, indo de encontro a uma pesquisa realizada em



250 pacientes, cujo questiondrio utilizado foi o ‘Injustice Experience
Questionnaire (IEQ), destes 47,2% obtiveram como resultado a injustica
com relevancia clinica (Blom, 2016). Por outro lado, os médicos afirmam
em uma pesquisa realizada por Evans, (2014) ser dificil diagnosticar o
fibromidlgico em razao de nio ter um teste especifico, nio ter exames
confirmatérios e por ser a fibromialgia uma sindrome sem etiologia
definida. No entanto, essa inseguranca dos médicos para com o
diagnostico da doenga e a hostilidade para com os pacientes é fortemente
discutida quando se compara outras condigdes dolorosas e bem
reconhecidas como a enxaqueca e a nevralgia do trigémeo (Briones,
2015).

A acupuntura propoe o equilibrio dos 6rgaos coracdo, rim e figado,
uma vez que, para manter o espirito estavel é preciso de equilibrio de gi
(energia), shen (mente) e de Xue (sangue) (Maciocia, 2006).

Os pontos com base de escolha na pratica clinica, de acordo como
Maciocia (2006) e Wen (1989).foram: Os pontos escolhidos foram C8,
harmoniza e fortalece o gi do Coracdo, remove a estase do xue, acalma o
shen, remove o calor perverso, trabalha a umidade que obstrui a mente;
E12, realiza a harmonizacdo da inversio do ¢gi. Muito usado para a
ansiedade e insonia; E36, fortalece, harmoniza e regula o ¢gi Mediano
(Baco e Estomago e pulméao), faz circular o gi e xue, equilibra a umidade e
o calor do corpo, faz a dispersio do vento frio, resolve edemas; F2,
harmoniza o gi do xue (sangue), dispersa o yang excessivo do figado e
calor do xue (sangue), equilibra o fogo do figado e o vento interior, faz
circular o ¢gi estagnado, acalma o shen e dispersa a umidade-calor; F3,
remove a estagnacao do sangue (Xue) e gi, acalma o yang do figado e o
espirito, elimina o vento do figado; tonifica o sangue (Xue); 1G4, Dispersa
as estagnacoes do sangue (Xue), Remove o vento exterior e o calor,
acalma o Yang do figado, acalma a Mente (Shen), tonifica o gi do sangue;



IG11, equilibrio da Energia essencial e da circulacdo do ¢i e do Xue nos
Canais de Energia. Elimina o vento perverso e a umidade, fortalece e
promove o Xue, refresca o calor e o Xue; 1G16, elimina vento, realiza a
dispersao do Xue estagnado, relaxa mdsculos e tendbes e realiza a
descendéncia do ¢i do Pulmio; P2, estimula a descendéncia do gi do
Pulmao e promove dispersio do 6rgiao quando sente a opressao e falta de
ar ; P7, harmoniza a circulacdo do gi do 6rgao do meridiano, dispersa o
Yang excessivo deste 6rgao, remove o gi Patogénico e vento, dispersa o
vento perverso, tonifica o gi do corpo, harmoniza o Shen e libera a tensao
emocional; R2, remove umidade, calor perverso e o fogo e tonifica o
Yang qi do rim e a esséncia; R6, alimenta o Yin do Rim. Tranquiliza a
Mente (Shen); TA19, reequilibra a mente (Shen), remove calor e
umidade; TA20, remove vento e calor; VB21, faz circular o ¢i do Figado,
redireciona o gi invertido, elimina o vento e o Frio Perverso, atenua a
dor e reestabelece a consciéncia; VC17, dispersa a estagnacio do gi,
elimina a estagnacdo do gi e do sangue (Xue) do coracao, do gi do pulmao
e do Triplo aquecedor superior; VG20, elimina vento interno, controla o
Yang do Figado, eleva o Yang, eleva a Mente (Shen), reestabelece a
consciéncia , o Vaso Maravilhoso do Yin Qiao Mai (R6 / P7),
reestabelece o sono; Pontos Extras: 1, acalma a Mente (Shen), da foco
aos pensamentos, elimina o vento interior; 2, acalma a mente (Shen), da
foco aos pensamentos e elimina vento; 3 controla o Yang do Figado e 4
controla o Yang do Figado (Maciocia, 2006; Wen 1989 e Briones, 2015).
Dos sintomas estudados o que mais apresentou resultados
substanciais foi a variavel ‘dor’ com significincia para EVA inicial e EVA
final, corroborando com i1nimeros estudos, inclusive estudos
randomizados. Na busca das razboes pelas quais a acupuntura conseguiu
reduzir os percentuais de dor encontraremos intimeros estudos cujo
objetivo é ver o mecanismo fisiol6gico dentro de uma visdo ocidental



para a pratica oriental da acupuntura. Um dos estudos procurou a
resposta das melhoras da dor com a acupuntura através de ressonincia
magnética observando a funcionalidade do cérebro encontrando como
resultado a reducido da atividade do sistema limbico (Hui, 2015;
Manheimer, 2017; Qin, 2018). Os estudos de D1 Franco, (2015) e Geenen
(2015) tratam da influéncia que a acupuntura tem no sistema
neuroendécrino, e os autores Harris (2015), Da Silva (2016) e Capili
(2017) nos neurotransmissores e Kim (2016) a secrecio de ACTH e
Cortisol. H4 ainda pesquisas que buscam as revisoes da literatura para
embasar a técnica e, a partir desta proposta, temos estudos atuais que
falam dos beneficios da acupuntura na dor e principalmente nas dores
articulares (Manheimer, 2017).

Alguns ensaios clinicos abordam a significincia da acupuntura
relacionada aos pontos falsos, ou seja, os pontos placebos ditos como
ponto Shan, cuja, insercio da agulha nio é realizada em pontos
energéticos. Nestes trabalhos foi utilizado como instrumento de
qualidade de vida, o questiondrio FIQ, com excelentes resultados
(Karatay, 2018). O presente estudo identificou-se tanto nos resultados
como em razao de ter utilizado o mesmo nimero de sessdes e com 0
nimero de amostras parecida, no estudo de Barbosa (2013) envolvendo
34 pacientes, cujo resultado trouxe a acupuntura efetiva para a melhora
da qualidade de vida, tendo os efeitos perdurados por até 03 meses,
conforme o resultado do follow-up e outro com eficicia da acupuntura por
até 1 ano (Hadianfard, 2018). Ainda préximo aos resultados deste
trabalho, um estudo realizado com 42 pacientes que obteve como
resposta a reducdo dos sintomas em 50% (Kim, 2016). Um estudo,
também randomizado, com 16 pacientes, utilizando o questionario FIQ
trouxe como resultados a efetividade da acupuntura para a melhora da
qualidade de vida (Karatay, 2018).



A acupuntura for bem aceita pelas pacientes quanto a reducdo no
consumo de medicamentos, de acordo com Clauw (2017) e Kondo (2018)
ainda que neste estudo nio tenhamos quantificado esses dados, vale
ressaltar os beneficios em relacdo a reducdo dos efeitos colaterais,
conforme os estudos dos autores Clauw, (2017); Hadianfard (2012);
Martinez (2018); Ablin (2018) e Kondo (2018) e a discreta acdo dos
analgésicos, de acordo com Ablin (2018) e Dias (2016). Os estudos
também trazem como outro beneficio da acupuntura a
multidisciplinaridade, cuja, proposta segue como expandi-la para o
servico em postos de satde (Camargo, 2017; Ablin, 2018 e Morales,
2015)

No sintoma distirbio do sono, esta pesquisa trouxe como 0 primeiro
melhor resultado, salientado na (Figura 02), com 46% de melhora na
disfuncdo de sono das pacientes estudadas. Com grandes diferencas
apresentadas antes e apos o tratamento coincidiram com estudos que
também mostraram a eficicia da acupuntura na dor e sono (Moldofsky,
2017; Camargo, 2017; Gui, 2016). Nestes estudos, mostram que o fato de
a paciente dormir melhor ela consegue ter menos cansaco fisico. Frente
ao que diz a MTC a respeito da disfungao do sono vamos encontrar o
6rgao figado em insuficiéncia de sangue (xue) trazendo transtornos que
perfazem o prejuizo ao pulmao, levando a tristeza ainda mais enfatica das
pacientes (Maciocia, 2006; Wen, 1989). Nao obstante desse pensamento
as pacientes da amostra deste estudo passaram a relatar melhora de seus
cansagos e uma disposicio evidente nos dias que sucederam as
aplicacoes de acupuntura.

Os sintomas ansiedade e depressao também foram notoriamente
positivos neste trabalho, conforme a figura 02, corroborando com os
resultados a respeito da eficicia da acupuntura, quanto a depressao, dos
estudos Camargo (2017), Arnold (2017) e Braz (2017) e ansiedade, de



acordo com Hadianfard (2012) e Kondo (2018) que nestes estudos,
trazem que esses sintomas se acentuam frente ao desespero do paciente
em nao encontrar um tratamento definitivo para a doenca que por vezes
chega a ser estigmatizada.

Consideracoes finais

Neste trabalho pode-se observar que a acupuntura promove melhora
na Qualidade de Vida de mulheres com fibromialgia, por diminuir
sintomas de dor, ansiedade, depressao e disttirbios do sono, além de
trazer outros beneficios tais como reducio no consumo de
medicamentos, com consequente reducdo nos efeitos colaterais
relacionados a estes medicamentos e de gastos financeiros.

No geral, o questionario FIQ apresentou resultados significativos em
todos os dominios, quanto a eficicia da acupuntura na reducdo dos
sintomas e melhora da qualidade devida quando comparados com o antes
e o depois das 15 sessoes de acupuntura. No entanto, quando se avaliou
os dominios de forma estratificada, for possivel perceber que o 1¢
dominio, que avalia a ‘capacidade funcional’ foi o que menos a
acupuntura se mostrou eficaz devido a ndo adequacao das variaveis (a — j)
as pacientes entrevistadas (Mendonga, 2014).

Assim sendo, a acupuntura é uma modalidade terapéutica da
Medicina Tradicional Chinesa que pode ser utilizada nos pacientes com
fibromialgia como uma alternativa ao tratamento. Futuros estudos com
valor de ‘n’ maior e um grupo controle serao necessarios.
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Introducao

A sindrome do ttnel do carpo (STC) é a mais frequente das
sindromes compressivas e é definida pela compressio e/ou tracio do
nervo mediano ao nivel do punho. Sua prevaléncia é estimada entre 4% e
5% da populagao, sobretudo entre 40 e 60 anos e é, na grande maioria
dos casos, 1diopatica (Chammas, 2014, Chammas, 2014).

Ocorre mais frequentemente no sexo feminino (65% a 80%), 50% a
60% sao bilaterais. Sexo, idade e fatores genéticos e antropométricos
(tamanho do tdnel do carpo) representam os fatores de predisposicao
mais importantes. As atividades manuais repetitivas e a exposicido a
vibracoes e ao frio sdo os menos importantes. Outros fatores sao a
obesidade e o tabagismo (Chammas, 2014, Chammas, 2014).

Esta ligada a uma hipertrofia dos tendoes flexores por causa de uma
degeneracao do tecido conjuntivo com esclerose vascular, edema e
fragmentacdo do coldgeno. O tratamento ocidental pode ser conservador
(injecao local de corticéide, imobilizacdo por orteses, fisioterapia e
corticoterapia via oral) ou cirargico, dependendo do nivel de



acometimento e sintomas apresentados (Chammas, 2014, Chammas,
2014).

A tenossinovite estenosante de Quervain caracteriza-se por ser a
inflamacao da bainha do abdutor longo e extensor curto do polegar no
primeiro compartimento dorsal do punho, acometendo mais
frequentemente as mulheres na faixa etaria entre 30 e 50 anos. Esti
associada principalmente a sobrecarga das atividades didrias das mios e
punhos e trauma cronico secundario, podendo também ser causada por
outros fatores, mas em muitos casos nao hi uma causa bem definida.
Assim como a STC, o tratamento ocidental pode ser conservador
(injecao local de corticodide e fisioterapia) ou cirirgico (Uribe, 2010).

A participacdo da enfermagem na adocdo de praticas terapéuticas nio
farmacolégicas, amparadas em pesquisas, amplia o campo de atuacdo e
qualifica o cuidado de Enfermagem. As Préticas Integrativas e
Complementares (PICs) tém sido um instrumento de cuidado nesta
contemporaneidade ao se buscar repensar a assisténcia de satide por
meio das politicas publicas, com o objetivo de garantir a integralidade da
atencao a saude.

De acordo com Silveira e Silveira (2015), a Familia Tung manteve em
segredo um estilo de acupuntura original, passado de geracio em
geracao e datando cerca de 1800 anos atrds, tendo como principal
caracteristica utilizar pontos extras nos 14 canais regulares. O Mestre
Tung foi o primeiro da familia a compartilhar o conhecimento desta
técnica com o mundo, pois desejava que uma grande quantidade de
pessoas fosse beneficiada com ela.

A teoria dos Zang Fu é a base da acupuntura do Mestre Tung e
representa um aspecto essencial da técnica, apesar de nao estar discutida
formalmente em seus textos sobre isso. As conexdes que os Zang Fu
possuem, direta ou indiretamente, € o que possibilita realizar



tratamentos em partes distantes do corpo aquela que estd afetada (Tan,
2007).

O Mestre Tung nao aplicava agulhas no local afetado porque
acreditava que o tratamento contralateral melhoraria o efeito
terapéutico. A selecao contralateral dos pontos funciona para equilibrar
os lados do corpo, enquanto que a selecao de pontos da parte inferior do
corpo para tratar as condi¢oes da parte superior funciona drenando os
canais. E a chamada puntura oposta (Young, 2016).

A distribuicdo dos pontos é baseada nas relacoes holograficas do
corpo que é dividido em 12 areas terapéuticas, sendo que qualquer area
pode ser usada para tratar o corpo todo, como na teoria de
microssistemas (Young, 2016). A terapéutica é baseada na ideia de que,
ao usar um ponto contralateral, cria-se uma onda que perpassa 0 corpo
todo até chegar a area afetada (Lee, 1994).

O diagnoéstico e tratamento sdo realizados em trés etapas (Tan, 2007):

Primeira etapa: determinar com precisdao o meridiano ou meridianos
afetados é fundamental para obter bons resultados. Deve-se utilizar os
métodos diagnoésticos da Medicina Tradicional Chinesa: inspecao, olfacao,
interrogacao e palpacdo). Caso nao seja identificado o meridiano
corretamente, poderd nao haver resultado satisfatorio.

Segunda etapa: definir o meridiano a tratar (pode ser realizada de
CINCo maneiras):

1 — meridianos de mesmo nome do nivel energético: os meridianos
Yang da mio equilibram os Yang do pé e vice e versa, também
funcionando para os meridianos Yin. Exemplo, o Tai Yang da mao
(Intestino Delgado) equilibra o Tai Yang do pé (Bexiga). O Vaso
Governador equilibra o Vaso Concepcao e vice e versa;

2 — meridianos divergentes de mesmo nome do nivel energético:
meridianos Yin equilibram meridianos Yang e vice e versa. Exemplo: Tai



Yin da mao (Pulmao) equilibra Tai Yang do pé (Bexiga);

3 —relacdo Zang Fu: o meridiano do Zang equilibra o meridiano do Fu
e vice e versa. Exemplo: Figado equilibra a Vesicula Biliar;

4 — opostos do relogio chinés: o meridiano afetado é equilibrado com
o seu oposto no relégio chinés. Exemplo: o Baco, cujo horério é das 9h-
11h, é usado para tratar o Triplo Aquecedor, cujo horario é das 21h-23h, e
vice e versa. Meridianos Yin equilibram Yang e Yang equilibram Yin;

5 — vizinhos do relégio chinés: sio usados meridianos da mesma
polaridade que ficam lado a lado no relégio chinés. Exemplo: Baco e
Coracio.

Terceira etapa: selecionar os pontos de tratamento. Pode ser utilizado
o Formato Espelho, em que a regido afetada é espelhada na area do
meridiano a ser punturado, e o Formato Imagem, em que diferentes
partes de um membro representam diferentes partes do corpo. A selecao
dos pontos ocorre através da localizacdo dos pontos Ashi no meridiano
escolhido para tratamento. Esses pontos podem ser pontos tradicionais
de acupuntura. Apés a puntura, solicita-se que a pessoa mobilize a parte
do corpo a ser tratada, técnica chamada de “Conduzir o Qi com o
movimento” (Silveira e Silveira, 2015). Isso direciona o Qi1 para a regiao
afetada a ser tratada.

A duracio recomendada de tratamento por sessdo é de 30-45
minutos. O tempo minimo de 30 minutos é quanto leva uma circulaciao
completa do Qi e do sangue no corpo. Nao deve durar mais de 45
minutos, pois apds esse tempo a ativacio do Qi fica estiavel e menos
eficaz. Muitas pessoas relatam que o alivio dos sintomas é praticamente
imediato apés a inserc¢ao da agulha (Silveira e Silveira, 2015).

Em um estudo clinico envolvendo 50 pessoas com dor e limitacdo do
ombro devido periartrite, foi utilizada a acupuntura Tung com resultados
satisfatérios: 23 pessoas tiveram remissido total dos sintomas, 15



sentiam dor ocasionalmente apenas quando havia mudanga de clima, 7
ficaram com alguma limitacio e com dor diminuida que piorava na
mudanca do clima e 5 nio tiveram resposta com o tratamento (Wei,
2008).

Este capitulo traz um estudo de caso com o objetivo de avaliar a
eficacia da aplicacao de acupuntura do Mestre Tung no tratamento da dor
e limitacdo de movimento em punhos.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério descritivo do tipo Estudo de
Caso. De acordo com Polit e Beck (2018), os estudos de caso sao
investigacoes detalhadas de uma tnica entidade ou de um pequeno
nimero de entidades. Entidade pode ser um individuo, familia,
investigacido, comunidade ou outra unidade social. No estudo de caso, os
pesquisadores obtém uma riqueza de informacoes descritivas e podem
examinar relacoes entre fendmenos diferentes ou tendéncias ao longo do
tempo.

A modalidade de Estudo de Caso tem origem no ensino médico e
representa uma investigacio empirica, com metodologia abrangente uma
vez que segue a logica do planejamento de coleta e analise dos dados.
Direcionado a apresentacdo analitica de um caso que envolve o fenémeno
a ser estudado, tanto no plano individual, como coletivo. Inclui tanto
casos tnicos como multiplos da pesquisa qualitativa ou quantitativa.

Neste capitulo apresenta-se um Estudo de Caso, que segue a
metodologia prevista por Gil (2019) em quatro fases: 1) delimitacdo do
caso, onde optou-se por buscar um caso tipico em que a informacio
prévia aconteceu pelo atendimento direto dos autores; 2) coleta de
dados, em que se procedeu a partir da observacio e consulta de
enfermagem para a pratica da acupuntura; 3)selecdo, andlise e



interpretacdo dos dados, selecionando-se os dados considerados tteis
para a elaboracdo do Estudo do Caso especifico, que partiu da consulta de
enfermagem seguindo a organizacao do histérico da pessoa atendida,
exame fisico e planejamento do cuidado e intervencdo prépria pela
técnica de acupuntura. Na quarta fase, elaboracdo de relatério, sao
apresentados e discutidos os resultados do Estudo realizado a luz da
Acupuntura do Mestre Tung.

O caso

M.A.S., 54 anos, técnica de enfermagem aposentada, iniciou com dor
e diminui¢ao da mobilidade articular em punho direito em junho de 2017
ap6s trauma leve local, caracterizando a dor como continua, sem fatores
de piora ou melhora.

Na mio esquerda iniciou com dor no punho, diminuicio da mobilidade
e parestesia em extremidades do 12, 22 e 32 quirodactilos em janeiro de
2018 de maneira espontanea, tendo como caracteristicas piorar com o
frio e ser mais intensa a noite, fazendo-a acordar algumas vezes no meio
da madrugada, mas voltando a dormir logo em seguida, pois a dor nio era
tao forte a ponto de prejudicar o sono. Em ambos os punhos os sintomas
acometiam os 3 meridianos Yin da mao.

Fez acompanhamento com ortopedista, que solicitou ultrassonografia
que acusou tenossinovite do 12 compartimento extensor (de Quervain)
no punho direito e espessamento do nervo mediano no tinel do carpo
em punho esquerdo. Foi prescrito antinflamatério injetavel (cetoprofeno),
oral (Flancox) e local (flurbiprofeno), porém nio teve melhora dos
sintomas ap6s o uso. Também realizou fisioterapia sem melhora.

Em seu histérico de satde consta cirurgia prévia de tinel do carpo
em punho direito em 2011, uso de medicamentos anti-hipertensivos



(hidroclorotiazida e losartana potdssica), laqueadura tubaria aos 30 anos
de idade e um dos seus filhos tem mielomeningocele.

Resultados e discussao

A participante procurou atendimento com acupuntura em um Centro
de Saide da Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis por conta de
sintomas nos punhos, sendo atendida entre os meses de abril e maio de
2018. Ap6s avaliacao inicial foi sugerida a terapia pela técnica do Mestre
Tung, ap6s breve explicacio de como € realizada.

Os atendimentos foram realizados por meio de consulta de
Enfermagem. Identificou-se que os sintomas acometiam os 3 meridianos
Yin da mao (Pulméo, Pericirdio e Coracao), além de parestesia em 19, 22
e 32 quirodactilos.

Aconteceram, ao todo, 7 sessdes com duracao de 30-40 minutos,
sendo as 3 primeiras em dias consecutivos e as demais semanalmente,
com remissao completa dos sintomas apés a 6* sessdo. A area dos
punhos afetada pela dor era referente aos 3 meridianos Yin da mao.

A area escolhida para o tratamento foi a regiao do tornozelo, baseado
no formato do espelho (referéncia a articulacio que corresponde ao
punho). Os meridianos tratados foram escolhidos pelo sistema 1
(grandes meridianos) e sistema 5 (vizinhos de mesma polaridade no
relégio chinés) com tratamento no membro oposto ao que estava mais
sintomatico no momento da sessio.

Foram escolhidos os meridianos do rim e figado para o tratamento,
que, juntos, tratam os 3 meridianos Yin da mao. As agulhas foram
inseridas profundamente nos pontos Ashi dos meridianos escolhidos,
proximas ao tornozelo. A paciente foi instruida a mobilizar os punhos
enquanto estava com as agulhas inseridas.



Durante a primeira sessdo ja& houve aumento da mobilidade dos
punhos e diminuicio da parestesia nos 3 primeiros quirodictilos da mao
esquerda. Foi utilizada Escala Visual Analégica da Dor para mensurar e
comparar a evolucio do tratamento, tendo como nota 8 na primeira
sessdo e 0(zero) na 7% sessio (quadro 1). O resultado da acupuntura Tung
mostra-se no efeito imediato ap6ds a introducdo da agulha, do alivio da dor
no caso em estudo e que a correspondéncia utilizada e profundidade da
agulha fo1 eficaz.

12 22 3? 42 5? 6? 72
SESSA0 | Sessa0 | Sessq0 | Sessao | Sessao | sessao | sessao
8 6 6 6E/1D | 3E/1D | OE/1D 0

Quadro 1. evolucao da dor por sessao

Evolucao da
dor

Legenda: E — punho esquerdo / D - punho direito.

Na metade do tratamento a paciente conseguiu voltar a fazer croché
sem sentir dor ou limitacdo e a parestesia foi revertida completamente
ao término das sessoes.

O Quadro 1 demonstra a evolucido favoravel durante o tratamento,
com diminuicdo importante da dor, além do aumento da mobilidade (que
nio foi mensurado, mas relatado pela paciente) e diminuicio da
parestesia.

Hadianfard et al (2014) concluiram que a acupuntura, em curto prazo,
se mostrou mais eficaz que ibuprofeno para sindrome do tinel do carpo
com sintomas leves a moderados, além de se mostrar como um
tratamento relativamente simples e seguro. Y1 Ho ef al (2014)
encontraram melhora da amplitude da articulacido do punho em pessoas
com STC que fizeram acupuntura.

No Quadro 2 constam o local de insercio e quantidade de agulhas por
sessao.



Meridiano /| 12 22 32 42 52 6 72
Dias SeSSA0 | SessaA0 |Sessa0 | Sessao | Sessao [ sessao | sessao
Rim 2ATE|I2ATE|2ATE|2ATD|2ATD|{2ATE|1ATE

Figado 2ATE|I2ATE|2ATE|2ATD|3SATD|2ATE|1ATE

Quadro 2. quantidade de agulhas e local de insercao por sessao

Legenda: A —agulha / TD - tornozelo direito / TE - tornozelo esquerdo.

A acupuntura, quando aplicada como intervencio de Enfermagem,
visa reforcar o Qi para eliminar fatores patogénicos, procurar a causa
energética da doenca e equilibrio energético, sempre considerando as
condicoes climaticas, geogrificas e individuais no tratamento. A
acupuntura e a Enfermagem moderna tém muito em comum, ja que
visam tratar a pessoa de maneira individualizada e holistica (Hao, Jiang e
Gu, 2017).

Envolve, nesse sentido, questdes éticas e bioéticas, respeitando o
comportamento e as opgoes do ser que recebe o cuidado em decidir por
seu tratamento. Quando envolve a dor, os limites s3o ainda mais
especificos, e necessita do(a) enfermeiro(a) sua identificagao e avaliacao
precoce (Bellaguarda ef al, 2019).

A acupuntura, assim como as demais PICs, necessitam de preparo
pelo profissional para reconhecimento dos beneficios do seu emprego as
necessidades dos pacientes. Outrossim o alivio da dor na assisténcia a
saide favorece a reducao do uso de medicamentos, tratamento de
pacientes com sensibilidade a medicacbes de uso continuo e diminui
efeitos adversos (Moura et al, 2019).

As PICs devem ser ensinadas e praticadas como um modelo de
cuidado na prética profissional, melhorando os resultados em satde e
diminuindo custos para o sistema de saide (Mendes et al, 2019). A
legislacao profissional do(a) Enfermeiro(a) (Cofen, 2018) estabelece



especialidades para a préatica do cuidado, o que corrobora com a
necessidade da formacdo abranger aspectos de inovagao assistencial.
O(a) enfermeiro(a), através das PICs, contribui para a ampliacdo do
cuidado prestado no sentido de que se atinja o bem-estar fisico, mental,
emocional e espiritual da pessoa (GNATTA, 2016). As PICs se mostram
ativas praticas colaborativas no cuidado em sadde e acoes que
convergem para o fazer profissional na aten¢ao primaria a satde.

Consideracoes finais

Neste relato evidencia-se a eficicia da acupuntura do Mestre Tung
como tratamento para diminui¢do dos sintomas nas sindromes médicas
ocidentais conhecidas como sindrome do ttnel do carpo e tenossinovite
estenosante de Quervain. Mostrou ser um método seguro, eficaz e sem
efeitos colaterais para ser utilizado como tratamento na atencao priméria
a saude por enfermeiros habilitados.

A atencao primdria a saide € o nivel de atencao que mais facilmente
fornece acesso as PICS no cuidado a satide. O Estudo de Caso é uma
modalidade da pesquisa que estimula descobertas, alinhando a pratica
profissional com as evidéncias cientificas em satde.
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1. A AURICULOTERAPIA COMO PRATICA
INTEGRATIVA NA PERSPECTIVA DE MELHORIA NA
QUALIDADE DE VIDA DOS TRABALHADORES DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Kalil Janvion Bezerra Silva
Marcela Almeida Freire
Magda Almeida Freire

Marcelo Peres de Brito

Introducao

A busca por alternativas de melhoria das condicoes de vida e saide
tem-se intensificado de forma continua na maioria dos paises, no Gltimo
século, diante dos avangos/retrocessos politicos, econdmicos, sociais e
ambientais, assim como na satde puiblica e na medicina.

Entre os avangos conquistados pelos Movimento da Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica estdo: conceito ampliado de satude, a
regulamentacdo do direito a saide como dever do Estado, a criacao do
Sistema Unico de Saide (SUS) e da Estratégia de Satde da Familia
(ESF).

Na base do processo de criacio do SUS encontram-se: o conceito
ampliado de satde, a necessidade de criar politicas publicas para
promové-la, o imperativo da participacao social na construcdo do sistema
e das politicas de satde e a impossibilidade do setor sanitario responder
sozinho a transformacdo dos determinantes e condicionantes para
garantir op¢oes saudaveis para a populacio (Brasil, 2010a).



Nesse sentido, o SUS, como politica do estado brasileiro pela
melhoria da qualidade de vida e pela afirmacao do direito a vida e a satde,
dialoga com as reflexdes e os movimentos no dmbito da promocio da
satde. A promocido da saide, como uma das estratégias de producao de
satde, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de satude
brasileiro, contribui na construcido de acoes que possibilitam responder
as necessidades sociais em sauide (Brasil, 2010a).

Em consonancia com isso a Politica Nacional de Praticas
Complementares e Integrativas — PNPIC no Brasil, surgiu no cenério da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdarios de Saide que
ocorreu em Alma-Ata, nos anos 70. Esta conferéncia se configurou como
uma importante referéncia para transformacido da Atencado Priméria no
Brasil e no mundo (Barbosa et al, 2020).

Ao atuar nos campos da prevencio de agravos e da promocao,
manutencao e recuperacao da saide baseada em modelo de atencao
humanizada e centrada na integralidade do individuo, a PNIPIC contribui
para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS. Objetiva
atender, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar €
implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede
publica de muitos municipios e estados, entre as quais destacamos
algumas no dmbito da Medicina Tradicional Chinesa (Brasil, 2006a).

Nao obstante, na atualidade é comum encontrar no cenario das
Unidades Basicas de Saude (UBS), usuérios discutindo calorosamente
com os profissionais devido a demora no atendimento, por falta de
remédios nas farmdcias e tantas outras mazelas no servico publico;
situacoes recorrentes e estressantes no ambiente laboral. O trabalho em
satide é carregado de tensdo, longas jornadas, queixas constantes,
ansiedade, morte, entre outros, que podem ser listadas como possiveis



causas determinantes para a intensificacio ao nivel de estresse do
profissional da satde.

As PIC oferecem recursos que consideram a escuta acolhedora, a
inclusao do ser humano com o melo em que convive, o aumento do
vinculo terapéutico e a elaboracio de um cuidado continuado e
humanizado. O processo satide-doenca se desenvolve de forma holistica
e propde a promocao integral do cuidado e do incentivo ao autocuidado.
Na compreenssio de que a satide mental ndo se encontra dissociada da
satide geral do individuo é necessario considerar o conceito de satde-
doenca também nessa drea cogitando sua subjetividade, singularidade e a
forma como esse individuo compreende o mundo (Carvalho e Nébrega,
2017).

Assim, partindo do preposto, considera-se a pratica das PICs como
importante instrumento no cuidado do cuidador que é acometido nao
apenas de um nivel de estresse elevado, mas também de doencas
psicossomaticas, dores cronicas e mentais, fadiga muscular e sensacao
de cansaco constante. Tornar possivel, que nido apenas os usudrios do
servico, mas também os profissionais possam receber periodicamente
tais cuidados, podem trazer o alivio sistematico dos referidos sintomas
bem como a melhoria das relacoes interpessoais e do prérpio
desenvolvimento do labor.

Diante disso, o presente estudo torna-se relevante devido a
necessidade de observar as contribuicoes das PICs para a melhoria da
qualidade de vida dos profissionais de saide, em virtude de escassa
investigacao a esse respeito no meio académico, ampliando assim a gama
de estudos sobre o tema em questao.

Para tal, a pesquisa objetivou relatar a experiéncia da residéncia
multiprofissional de um muncicipio do interior do estado do Ceara ao
utilizar as préticas integrativas complementares nas acoes de promocao



da satde voltadas aos trabalhadores de uma UBS proporcionando uma
légica de trabalho preventivo, de suporte e de cuidado para a satide dos
mesmos direcionado ao nivel da qualidade de vida dos mesmos.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
ocorrido a partir de atendimentos realizados durante a Residéncia
Multiprofissional em Satdde da Familia, no periodo de dezembro de 2017
a fevereiro de 2018, em consonincia com o pensamento cientifico e suas
bases fundantes, alterando a légica do cartesianismo e seus principios.
Sustenta-se, também, na Politica Nacional de Humanizacao (PNH) cujos
principios valorizam a dimensio subjetiva e social em todas as préaticas
de atencdo e gestdo, e a atuacdo em rede de modo cooperativo e
solidario. Os mesmos principios se articulam a Politica Nacional de PICS,
preconizando aspectos nao restritos a doenca envolvendo ndo apenas
usudarios, mas gestores e profissionais de satde.

A pesquisa ocorreu no Centro de Satde da Familia Estacdo, municipio
de Sobral-Ceard, localizada na regido centro-leste da cidade, a Rua
Coronel Sabino Guimaraes, 761, com o horério de funcionamento de 7:00
as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta-feira. A equipe é
composta por um gerente, dois médicos, trés enfermeiras, trés técnicas
de enfermagem, duas odontélogas, dois atendentes de consultério
odontolégico, um atendente de farmacia, cinco auxiliares administrativos,
uma responsavel pela Central de Marcacdo de Consulta, doze agentes
comunitdrios de sadde, dois auxiliares de servigos gerais, quatro
vigilante, totalizando trinta e sete funcionérios.

Em um primeiro momento informamos a gerente da unidade sobre os
objetivos da pesquisa e a escolha do publico, favorecendo a adesio dos
participantes, especialmente porque o atendimento exigiria a garantia de



que os trabalhadores pudessem deixar, momentaneamente e
individualmente, os postos de trabalho para realizacio de consultas
individuais previamente agendados. Foi acordado que essa auséncia seria
durante um turno, preferencialmente as quintas-feiras a tarde em virtude
do baixo fluxo de usuarios na unidade; que se daria quinzenalmente,
dentro da prépria unidade de saude, afim de nido comprometer as
atividades laborais e nem comprometer as acoes de atencido e assisténcia
a saide dos usudrios, e nao mais prolongado que o necessario para o
atendimento.

Em um segundo momento, houve uma explanacio junto aos
trabalhadores da unidade propondo a participacido da pesquisa, realizando
inicialmente uma sessio de educacao em satide, esclarecendo o conceito
de praticas integrativas e complementares, bem como quais praticas
seriam utilizadas no atendimento com o0s mesmos, no caso
auriculoterapia. Foi apresentado o modelo de coleta, que seria um diario
de campo e elucidado os objetivos da pesquisa, sua importincia para a
sociedade e comunidade cientifica e como ocorreriam as sessoes
terapéuticas individuais e cada uma das fases de avaliacio.

Vinte e cinco colaboradores aceitaram participar da pesquisa, onde
desses, trés referiram dificuldade em comparecer ao horario agendado e
dois nao poderiam deixar o setor de trabalho, totalizando vinte
funciondrios que participaram efetivamente dos atendimentos propostos
ao longo dos 3 meses de observacio. Tendo uma média de 6
atendimentos em auriculoterapia, ndo ultrapassaram o limite de 8
atendimentos individuais didrios; prezando sempre a qualidade e a
humanizacio do atendimento, respeitando os principios da bioética, do
sigilo do atendimento e da escuta qualificada da queixa problema de cada
individuo.



Como instrumento norteador fo1 utilizado um questionario resumido,
baseando no Whoqol-Bref que objetiva identificar a melhoria do nivel de
qualidade de vida de uma populacio (Fleck ef al, 2000). A sintese de tal
questionario fez-se necessario em virtude do pouco tempo para o
preenchimento porém que preservasse caracteristicas psicométricas
satisfatérias. O mesmo foi aplicado apenas para direcionar a consulta
inicial e anamnese no primeiro atendimento afim de parametrar a
mudanca do nivel de qualidade de vida. Foi utilizado quatro dominios de
percepc¢ao da qualidade de vida retirados do questionario original: fisico,
meio ambiente, relacoes sociais e psicolégico; estes nortearam a
discussao dos resultados.

Os sujeitos foram informados sobre o carater voluntirio de sua
participacdo, a preservacao de identidade pesquisa e possibilidade de
desistir de participar da mesma em qualquer momento de seu
desenvolvimento. Sua 1identificacio no estudo foi realizada por
nomenclatura dos elementos da MTC baseado no Wu Xing modo a
relacionar seu temperamento com a caracteristica energética do
observado. Foram também informados de que o estudo ndo geraria
custos ou compensagOes financeiras ou de outra natureza para os
participantes, tampouco riscos de ordem fisica, mental ou moral, exceto
pela diferenca cultural da abordagem.

Resultados e discussoes

Em 2008, segundo dados do Ministério da Satde, pelo menos 1.340
cidades ofereceram alguma préatica integrativa e complementar que j4 faz
parte da Politica Nacional (PNPIC) nas areas de Medicina Tradicional
Chinesa (MTC)/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia no SUS, principalmente nas Unidades Basicas de Satde
(UBS) e nos Nucleos Ampliados a Satde da Familia — Nasf, além de



hospitais (Brasil, 2010). No pais cerca de 4.927 municipios brasileiros
ofertam servicos de praticas integrativas, totalizando 17.335 servicos da
Rede de Atencao a Satde (RAS) (Brasil, 2020).

De acordo com Andrade e Costa (2010) a PNPIC clama a uma
“politica de inclusdao terapéutica” disposta a outros saberes e
racionalidades, que provoca a complementariedade em detrimento da
exclusdo, ampliando a variedade de opcoes para os cuidados em satide no
Sistema Unico de Satide (SUS). Grande parte dos profissionais de satde
conhece e possui opinides favordveis quanto ao uso das PICs
considerando-as excelentes ou 6timas, muito importantes, procedentes e
validas, exercendo papel principal no modelo de atendimento outros
ainda, consideraram-nas a medicina do futuro.

Mesmo nio sendo ofertada comumente no servigo piblico municipal,
nem previamente naquela UBS, os profissionais demostraram entender
bem o que é auriculoterapia, seus beneficios e recomendacoes. Muito
pela colaboracido cientifica recente, onde um estudo apresentado por
Coutinho (2018) e noticiado na midia favoreceu a adesio do método
terapéutico.

1° Dominio: Fisico

As opinides dos participantes abordaram as PICs como terapéuticas
aplicadas de forma integrativa ao modelo convencional, entretanto outra
parte dos profissionais considerou as praticas como complementares ao
tratamento convencional, ora auxiliando ou ajudando principalmente nos
processos de melhoria da dor e regulacio das funcbes vitais, ora
colaborando ou melhorando a qualidade de vida dos usuarios e dos
profissionais de satdde.

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) quando
implementadas no cuidado a satde contribui para a autonomia e o



empoderamento dos usudrios, permitindo que os mesmos assumam O
controle sobre sua satide conforme preconizado pela Promocio da Sadde
de “ampliar a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive
do poder publico, no cuidado integral a satde (Brasil, 2006).

Os maiores impactos observados foram em real¢ao a desconforto e
dor, energia fadidica, sono e repouso e esgotamento fisico. Nossa maior
percepcao quando iniciamos a oferta fora a disponibilidade de uma
enfermeira, que aqui chamaremos de Wei-Gan Yin, pois era o vazio
energético dos meridianos que observamos na anamnese, Estomago e
Figado, respectivamente. Seu relato veio devido o fato que a tempo nio
ter o sono relativamente regular, segundo ela “havia mais de dez anos
que nao sabia o que era uma noite de sono toda, durmo s6 duas horas no
maximo”, e com pouco mais de cinco dias de aplicadas as sementes nos
acupontos chave, relatou ter dormido cerca de quatro horas seguidas.
Mencionando ainda que “nem tomei meu remédio pra enxaqueca, porque
amanheci sem sentir nada.”

Houve melhora consideravel do aspecto da dor, da qualidade do sono,
e da energia para as tarefas didrias. Também foi observada uma
diminuicdo considerdvel no uso de medicagoes, especialmente
analgésicos usados em excesso para alivio de dores fisicas. Bem como
melhora de estados ansiosos e depressivos.

2° Dominio: Meio Ambiente

Nem sempre, no fazer profissional dentro do servigo publico tudo é
possivel e estd disponivel. Mesmo presando pela humanizacao do
cuidado, quanto a ambiéncia e atencdo integral, a unidade por estar
situada em casa adaptada, ndo disponibilizava espaco adequado para
acolhimento do profissional, sendo necessario que os atendimentos por
vezes acontecessem no ambiente da sala de procedimentos, para assim



garantir minimamente a privacidade e bioética no atendimento, fato esse
sempre ressaltado em cada atendimento pelos profissionais.

Outro fator limitante fora a aquisicio de material para atendimento.
Mesmo oferecido, ainda que restrito a atencido secundiria, agulhas
sistemicas de acupuntura, os materiais para atendimento em
auriculoterapia partiam do préprio interesse do pesquisador, pois nio
constavam na lista bésica de materiais disponiveis pela Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) municipal.

Partindo disso o que iniciamente observamos fora a capacidade de
adesdo dos profissionais. Por vezes muitos chegaram debater sobre a
disponibilidade e limite de atendimentos, que deveria contemplar mais
profissionais, pois mesmo sendo explicado na consulta inicial a
recomendacdo de reaplicacio da terapéutica, segundo os proprios
preceitos da MTC, ndo antes de dez dias, sendo pouco suficiente para
abranger todos os profissionais dentro do intervalo mensal.

3° Dominio: Relacoes Sociais

Foram relatados dificuldades em relacoes interpessoais na familia e
no ambiente laboral, também como consequencia de alguns sintomas
fisicos de intensidade relevante. Diante do entrelace que
inevitavelmente hi entre os dominios abordados nao hid como haver uma
dissociacao entre as diversas dreas da vida de um sujeito. Também houve
relato referente a diminuicido da potencia sexual diante de uma relacdo
pouco acolhedora, seja no trabalho ou no convivio social e familiar. A
marcadora de consultas, que chamaremos de Xin Bao (Pericardio,
meridiano responsavel pela libido e referente a energética em
esgotamento) relatou por vezes, ndo se sentir a vontade com o marido e
por vezes também sentia-se responsavel pelo “esfriamento” da realacao.
Apb6s a segunda sessido, relatou estar mais “disposta, como se fosse



novinha e tivesse acabado de comegar o namoro” com 0 €sposo, sem
mencionar que se sentia menos irritadica e indisposta.

4° Dominio Psicologico

O cuidado é uma atitude e caracteristica primeira do ser humano,
revela a natureza humana e a maneira mais concreta de ser humano. Sem
o cuidado o homem deixa de ser humano, desestrutura-se, definha, perde
o sentido e morre. Se ao longo da vida nao fizer com cuidado tudo o que
empreender, acaba por prejudicar a st mesmo e por destruir o que estiver
a sua volta. O processo de cuidado deve esta pautada nas transformacoes
que ocorrem na estrutura dos seres humanos os quais podem mover a
sua conjuntura e nio apenas na identificacio dos sintomas e queixas
clinicas de doencas.

Um relato importante fora de uma agente comunitiria de satide
(ACS) que nomearemos de Xiao Chang (Instestino Delgado, pois era de
onde advinha seu maior esgotamento), relatou no primeiro atendimento
“sem forca pra tomar um rumo na vida” e ainda continua, “eu falo quanto
fazer algo alem disso, do trabalho. Sou muito medrosa, t6 muito
acomodada.” A partir, deste serviu para conduzir todas as préximas
sessoes de Xiao, no intuito de possibilitar uma melhor percepc¢ao da vida,
de tomada de decisbes e autocuidado. Quase ao final do tempo
observacional eis que chega para relatar que esta realizando corrida de
rua como atividade fisica pra manutencido da sadde, sente-se menos
frustrada e acomodada com as tarefas e estava decidida a retornar ao
curso de graduagao. Também foi observada nos relatos uma énfase na
melhora em pensamentos negativos, baixa autoestima e disttrbios da
autoimagem.

Existem duas formas de cuidado que se diferenciam uma da outra: o
cuidado habitual e cotidiano relacionado a manutencio e



desenvolvimento da vida e o cuidado de reparagao ou tratamento da
doenca. Este dltimo, baseado no modelo biomédico, cuja énfase
encontra-se na patologia e nio no ser humano, impregnou de tal forma os
ambientes de cuidado, que apesar da emergéncia de novos paradigmas de
atuacdo em satide, o individuo continua a ser visto de forma fragmentada
em seu aspecto biolégico, isolado de seu meio, grupo de insercio e até
mesmo de si préprio. Mudangas favordveis no campo pessoal e
profissional dos trabalhadores que atuam em instituicoes de saide sdo
precisas, pois, nenhuma técnica, por mais sofisticada que seja, consegue
substituir o cuidado, a cordialidade e o carinho nas relagbes humanas
(Subutzki, Canete, 2004).

Consideracoes finais

Diante disso percebemos o quanto relevante o uso da aurculoterapia
possa 1mpactar. Vimos também o quanto cada profissional atendido
valorizou o processo e acha importante a existéncia de um espago de
cuidado dentro do préprio servico de satide. Por vezes relatando que esta
seria a primeira vez que se tinha algo voltado aos profissionais, sentindo-
se valorizados, levantado com 1sso que o cuidado em satde requer tanta
sobrecarga sobre o profissional que acarreta em acumulo de tarefas e
esquecimento do autocuidado. Oportunizar um espaco de cuidado gerou
uma sensacao de leveza dentro do préprio ambiente laboral

Refletir sobre as préticas de satide por meio do planejamento dos
cuidados ofertados é fundamental para a prestacao de uma assisténcia de
qualidade. A Atencio Primaria a Saide enquanto ordenadora e
coordenadora do cuidado deve reduzir barreiras de acesso a distintos
niveis de atencdo, monitorando os planos terapéuticos, conhecendo as
necessidades de satde, propiciando assim uma atencio integral.
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