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Resumo:

Medicina Tradicional Chinesa — MTC é a denominacéao atual para um conjunto
de praticas tradicionais em uso na China, desenvolvidas ao longo de milhares de
anos da sua historia. Atualmente, séo oito os principais métodos utilizados na MTC:
fitoterapia; acupuntura; tui na (massagem); dietoterapia; moxabustao;

auriculoterapia; ventosas; praticas corporais (PMSP, 2002).

A MTC fundamenta-se numa estrutura filoséfica, sistemética e abrangente
que utiliza linguagem simbdlica e busca compreender as leis da natureza e sua inter-

relacdo harménica com o homem visando a integralidade (BRASIL, 2006b).

A acupuntura € uma das técnicas utilizadas na Medicina Tradicional Chinesa
para amenizar desequilibrios de energias corporais que estdo entrelacadas com os
fluxos de energia universais (ROSS, 1994). Para realizar um diagnéstico, o médico
chinés leva em consideracao diferentes aspectos relacionados aos modos de viver e

de funcionar da pessoa que procura por cuidados.

Neste aspecto, ha grandes diferencas nos atos de pensar o doente e a
doenca de maneira ocidental e oriental, a qual ndo necessariamente € utilizada para
doencas ocidentalmente conhecidas como orgéanicas. De acordo com Ross (1994, p.
3), “muitos médicos adotam uma postura mental ocidental quando lidam com
conceitos abstratos chineses ou tentam forcar conceitos ocidentais dentro do

conceito chinés”.

No ocidente, a pratica mais conhecida e difundida da MTC é a acupuntura. A
Organizacdo Mundial da Saude estimula had décadas o uso da acupuntura de forma
integrada as técnicas da medicina moderna através do reconhecimento de que
“‘muitos elementos da medicina tradicional sdo benéficos, e a OMS incentiva e apoia

0s paises para identificar solu¢cdes seguras e eficazes e praticas para uso em



servicos publicos e privados de saude” (WHO, p 9, 1999). Em 1979, ela ja

reconhecia o uso da acupuntura como terapéutica eficaz para mais de 40 doencas.

A partir da década de 80, a regulamentacdo da pratica de acupuntura é
amplamente discutida, sendo alvo de disputa entre os conselhos profissionais.
Atualmente ela é reconhecida como especialidade pelos conselhos de Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia e Medicina. Os conselhos de Biomedicina, Fonoaudiologia e
Psicologia possuem regulamentac¢des que habilitam os profissionais dessas areas a

utilizar a acupuntura como recurso complementar (CONSELHO, 2009).

No Brasil, a acupuntura vem crescendo nos ultimos anos, sendo
disponibilizada, na maioria das vezes, como um servico privado ou na saude
suplementar. Na saude suplementar, podemos observar um grande nuamero de
convénios que credenciam somente profissionais acupunturistas com formagédo em
medicina, o que nos faz pensar na manutencdo da légica hegemobnica de
categorizagdo da doenca pelo modo ocidental de pensa-la. Embora o
reconhecimento da pratica de outras profissées da saude ndo implique em diferentes

racionalidades, uma vez que, o recorte biomédico € hegemdnico no setor.

Na l6gica da integralidade e da equidade, o Sistema Unico de Saude (SUS),
publico, gratuito e universal, de “direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988),
tem por diretriz a equidade e instituiu a Portaria n® 971, que se refere as Praticas
Integrativas e Complementares, publicada em 2006, a qual trata a acupuntura como
uma técnica a ser oferecida nos servicos de saude do SUS (BRASIL, 2006a). A
regulamentacao desta Portaria se da pela Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares - PNPIC, que sustenta que o uso da acupuntura pode ser feito
em casos de “promog¢ao, manutengao e recuperagao da saude” (BRASIL, 2006b, p.
14).

Esta concepcdo ampliada dos usos da acupuntura, aproxima-a do campo da
atencdo primaria em saude, entendimento compartilhado por Kurebayashi (p. 9,
2007), ao afirmar que, “como a Acupuntura € indicada como parte de cuidados
primarios, seria de se esperar que os medicos de atencdo primaria tivessem
interesse em pratica-la. Ela é utilizada por mais de 4% dos médicos de familia do

Reino Unido e é a segunda terapia mais popular, depois da Homeopatia.”



Assim, 0 objetivo desta pesquisa era conhecer as referéncias para a
especialidade de acupuntura realizadas no Servico de Saude Comunitéria (SSC) do
Grupo Hospitalar Concei¢ao, no municipio de Porto Alegre, RS, através da descricao
do perfil dos wusuérios encaminhados e da verificacdo dos motivos de
encaminhamento. Os usuérios que acessam o SSC podem ser encaminhados para
realizacdo de acupuntura através da central de marcacdo de consultas de Porto

Alegre.

O Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo €
responsavel pela atengéo priméria a aproximamente 125.000 habitantes da cidade
de Porto Alegre. Trabalha nos moldes da Estratégia de Saude da Familia, com
grande parte dos profissionais médicos especialistas em Saude da Familia e

Comunidade.

Segundo Starfield (2002) a Atencdo Primaria € responsavel pela
resolutividade de 75% dos problemas de salude que atende. Aqueles que demandam
atendimento de especialidades diversas, em Porto Alegre, sdo agendados em outros
servicos através de uma central de marcacdo de consultas, gerenciada pela
Secretaria Municipal de Saude. Sao disponibilizadas cotas de consultas por
especialidade para as unidades de salude que, por sua vez, gerenciam a hierarquia

de prioridades das referéncias dos seus usuarios.

Na sua pratica profissional, as pesquisadoras observaram que 0S
encaminhamentos para acupuntura sao represados nas unidades de saude do SSC,
ou seja, h4 maior demanda do que oferta. Além disso, chama a atencdo, em
observacdo ndo sisteméatica no cotidiano do servico, a frequéncia de
encaminhamentos para acupuntura pelos mais diversos tipos e localiza¢des de dor,
0 que levanta a hipotese de que ha interferéncia do modo de pensar as doencas no

ocidente.

Na PNPIC, podemos observar a ampliacdo das indicacdes de acupuntura,
quando esta refere que “admite-se atualmente, que a estimulacdo de pontos de
acupuntura provoque a liberacdo, no sistema nervoso central, de

neurotransmissores.

Este estudo trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo, com abordagem
guantitativa. A coleta de dados realizou-se nas 12 unidades de saude do SSC a



partir da ficha de referéncia e contra-referéncia que estavam descritas como
ACUPUNTURA no campo especialidade e que estavam aguardando
encaminhamento pela central de marcacao da Prefeitura Municipal de Saude até o
més de abril de 2010. Os dados foram digitados em banco de dados proprio e

sistematizados em tabelas e graficos posteriormente.

Os dados foram analisados segundo varidveis de tempo, lugar e pessoa,

sendo considerados o0s seguintes itens:

e Para a variavel tempo: tempo de espera (definido pelo tempo maximo e
minimo, além da mediana); distribuicdo da frequéncia dos encaminhamentos
por més de todo o territério e em cada unidade de saude.

e Para a variavel lugar: proporcédo de encaminhamentos por unidade de saude.

e Para a variavel pessoa: sexo; faixa etaria; agravo ou condi¢cédo de saude que

seja identificado como o motivo de encaminhamento.

O projeto de pesquisa obteve aprovacdo no Comité de Etica do Grupo
Hospitalar Conceicdo. Os resultados ainda estdo sendo analisados e o que esta aqui

€ uma versao parcial.

Fizeram parte da pesquisa, um total de 296 encaminhamentos para a
especialidade de acupuntura. Destes, 262 (88,5%) se tratavam de usuarios do sexo
feminino, o que pode demonstrar a predominancia de acesso aos servi¢cos de saude

pelas mulheres, conforme ja descrito em diversos estudos.

Analisando a variavel faixa etaria, ha predominancia de encaminhamentos de
usuarios com idade entre 50 a 79 anos, perfazendo um total de 226 (76,3%). Abaixo
de 40 anos, apenas 6 (2,03%) encaminhamentos foram realizados. Dai, podemos
pensar em dois motivos: 0 primeiro que é a populacdo que menos acessa 0S
servicos de saude sdo os adultos jovens, principalmente por estarem em horario de
trabalho nos mesmo tempo em que as unidades estdo abertas; segundo motivo é
gue o principal motivo de encaminhamento para acupuntura foi dor (0 que confirmou
a hipotese inicial do estudo), perfazendo um total de 279 (94,3%), e que este motivo,

geralmente, ndo se caracteriza como acontecimento crénico nos jovens.



Com relagdo aos médicos que encaminharam, percebe-se um total de 182
(61,5%) dos encaminhamentos realizados por médicos de familia e comunidade.
Houve pouca quantidade de interconsulta entre médicos de diferentes
especialidades, observando-se que isso aconteceu quando o usuario foi
encaminhado para traumato-ortopedista, por exemplo, e retornou a contra-referéncia
com a sugestdo de consultar com acupunturista. Este fato pode demonstrar a
dificuldade de fluxo na rede de servicos de saude, 0os quais necessariamente Sao
regulados pela atencao primaria. Esta regulacéo evita usos inadequados do sistema
de saude, mas também pode causar prejuizos aos usuarios que acabam ficando

num jogo de vai-e-volta.

Existem maneiras diferentes de pensar o doente e a doenca nas culturas
ocidental e oriental. A rede de servicos de saude no Brasil atende a I6gica ocidental,
mas pretende integrar os conhecimentos milenares da cultura oriental para qualificar
a prestacdo de assisténcia. A lacuna entre estas culturas atualmente se configura
em uma inadequacdo na oferta de servicos de acupuntura, que é o0 caso aqui
estudado. Se a rede pudesse pensar em itinerarios diferentes, tracados pelos
usuarios desejantes e facilitados pelos processos de trabalho vividos nos servicos,
talvez pudéssemos configurar em uma demanda para acupuntura que se auto-
regulasse e de uma oferta de profissionais acupunturistas das mais diversas
formacbes de base que pudessem dar conta de pensar as complexidades na
atencdo a saude.
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