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APRESENTAGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) considera a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo sendo somente a auséncia de
doenca. Essa compreensdo demonstra a complexibilidade desse tema, que envolve
elementos historicos, econbmicos, politicos, sociais e culturais. Esses aspectos
também tém implicacbes na saude mental da pessoa, que engloba o bem-estar
fisico e psicossocial em diferentes contextos, assim dispor de saude mental requer
estar bem consigo mesmo e com os demais, aceitar e lidar com as exigéncias da
vida e os seus afetos positivos ou negativos, reconhecer seus limites e buscar ajuda
guando preciso.

De maneira generalista ter saude mental ndo é somente auséncia de doencgas
mentais. E nesse viés que o livio “Salde Mental: Teoria e Intervengdo” aborda
essa tematica em diferentes contextos, pelos diversos olhares dos pesquisadores
e profissionais de areas como enfermagem, psicologia, servico social, terapia
ocupacional, medicina, filosofia, dentre outras.

Esse olhar multidisciplinar dessa obra possibilita compreender temas multiplos,
enriquecidos pelas diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas assumidas pelos
autores. Assim, o leitor tem a sua disposicao estudos sobre ansiedade, depressao,
autismo, sindrome de burnout, uso de drogas, corpo, alteridade, estratégias de
intervencéao, entre outros, abarcados em pesquisas de revisao de literatura, estudos
empiricos, praticas e intervengdes em saude mental.

Isto posto, apresentamos essa obra como uma op¢éo de leitura académica e
profissional, ao contemplar o didlogo sobre a promog¢éao, prevencao e tratamento
em saude mental. Destarte, ela trara contribuicées relevantes para profissionais,
estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas no tema.

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!l

Maria Luzia da Silva Santana
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CAPITULO 12
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RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar
a percepg¢ao do usuario de Acupuntura em 2
Unidades Basicas de Saude do Municipio de
Sao Luis—MA que oferecem Acupuntura como
atividade terapéutica. A metodologia utilizada foi
pesquisa bibliografica e empirica exploratéria,
aplicada, descritiva, utilizando uma abordagem
qualitativa. Questionarios aplicados a 16
usuarias, 11 delas com idade acima de 40 anos,
durante os meses de novembro e dezembro de
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2016. Os resultados apontaram que a maior
motivagdo para a busca da Acupuntura é a
“dor”. Pessoas com ansiedade ou depressao,
informaram satisfacdo com o tratamento e
valorizagdo do autocuidado. Concluiu-se que a
acupuntura nas UBS’s ocupa um papel timido
no Sistema Unico de Satde no Municipio de
Sao Luis, aparecendo pouco no sistema de
informacdes de saude e normas operacionais

vigentes.
PALAVRAS-CHAVE: Praticas Integrativas
e Complementares. Acupuntura. Atencao

Primaria. Sistema Unico de Saude.

LAACUPUNTURA EN UNIDADES BASICAS
DE SALUD EN LA CIUDAD DE SAN LUIS -
MA, BRASIL

RESUMEN: El objetivo del estudio fue identificar
la percepcién del usuario de Acupuntura en 2
Unidades Basicas de Salud del Municipio de
Sao Luis-MA que ofrecen Acupuntura como
actividad terapéutica. La metodologia utilizada
fue investigacion bibliografica y empirica
exploratoria, aplicada, descriptiva, utilizando un
abordaje cualitativo. Cuestionarios aplicados
a 16 usuarias, 11 de ellas con edad superior
a 40 anos, durante los meses de noviembre
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y diciembre de 2016. Los resultados apuntaron que la mayor motivacion para la
busqueda de la Acupuntura es el “dolor”. Las personas con ansiedad o depresion,
informaron satisfaccion con el tratamiento y valorizacion del autocuidado. Se concluyo
que la acupuntura en las UBS’s ocupa un papel timido en el Sistema Unico de Salud
en el Municipio de Sao Luis, apareciendo poco en el sistema de informaciones de
salud y normas operacionales vigentes.

PALABRAS-CLAVE: Practicas Integrativas y Complementarias. Acupuntura. Atencion
Primaria. Sistema Unico de Salud.

ACUPUNCTURE IN BASIC HEALTH UNITS IN THE CITY OF SAO LUIZ - MA,
BRAZIL

ABSTRACT: The objective of the study was to identify the perception of the user
of Acupuncture in 2 Basic Health Units of the Municipality of Sdo Luis-MA that offer
Acupuncture as therapeutic activity. The methodology used was a bibliographical and
empirical exploratory research, applied, descriptive, using a qualitative approach.
Questionnaires were applied to 16 users, 11 of them over the age of 40, during the
months of November and December 2016. The results indicated that the greatest
motivation for the search for acupuncture is pain. People with anxiety or depression
reported satisfaction with the treatment and appreciation of self-care. It was concluded
that acupuncture in the BHUs occupies a timid role in the Unified Health System in the
Municipality of Sdo Luis, appearing little in the current health information system and
operational norms.

KEYWORDS: Integrative and Complementary Practices. Acupuncture. Primary
attention. Health Unic System.

11 INTRODUCAO

A histéria da medicina € uma grande narrativa, por ser a mais antiga das
profissdes. Teve inicio com o empirismo, absorvendo no¢des de cuidado e preveng¢ao
ao longo da histéria, desde a idade do fogo. Assim, foram necessarios varios
séculos para que houvesse uma distincdo das caracteristicas sociais do cuidador.
O autor Barros' contextualiza que o surgimento do curador, juntamente com outras
tarefas coletivas como guerreiros e cacadores, traz responsabilidades dentro de
uma organizag¢éo social.

Surgiram, nesse contexto, os primeiros xamas, com conhecimentos particulares
curativos, o que marca uma passagem do empirismo a magia, isso néo significando
um retrocesso, tendo em vista ser a primeira aplicacdo do racionalismo humano,
uma vez que esse curador tentava explicar a origem da doenca, do sofrimento e da
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morte conforme o autor Montal?.

A primeira ruptura com a estrutura magico-religiosa ocorreu com a Medicina
Hipocratica, na introducdo das técnicas observacionais e estudo dos sintomas
(semiologia). Assim, como, resgatou-se muito da tradicdo empirica, formulou-se
uma matriz tedrica que suscitou uma racionalidade técnica que se coaduna com
0 empirismo e a racionalidade magica que busca explicagdes para o impalpavel.
Essa descontinuidade de acordo com Barros' traz, para a medicina ocidental, uma
operacionalizacao pela técnica e pelo simbolo.

Como fruto ou efeito do crescimento desigual em todo o mundo, o autor
Luz® enfatiza que por volta da década de 1960, surge a crise da salude que gerou
problemas graves de natureza sanitaria, tais como de nutricdo, violéncia, doencas
infectocontagiosas, crbénico degenerativas, além do ressurgimento de velhas
doencas que se acreditavam em fase de extincdo como a tuberculose, a lepra e a
sifilis.

Conforme o mesmo autor Luz,® o surgimento de novos modelos em cura
e saude, a partir da segunda metade do século XX, como o movimento social
denominado “Contracultura”, inclui a importacdo de modelos terapéuticos distintos
da atual racionalidade médica como a medicina tradicional chinesa e a ayuvédica
(medicina tradicional da india). Tal movimento atingiu os EUA o continente europeu,
além do conjunto dos paises latino-americanos.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) conforma o modelo publico de acées
e servicos de saude no Brasil. De acordo com Giovanella* et al [...] Aimplantacéo do
Sus tem inicio no inicio da década de 1990, apds a promulgacéo da Lei Organica
da Saude (lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990), complementada pela lei n.
8.142, de 28 de dezembro de 1990. Assim, a Constituicdo Federal instituiu o SUS
como “[...] o conjunto de acdes e servigos publicos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicbes publicos federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico* (p.438).

De acordo com o Ministério da Saude®, a consolidacdo do Sus envolve,
certamente, muitos desafios, exigindo mudancgas estruturais profundas e de longo
prazo. Como essa tarefa € bastante complexa, outras politicas, dentro do Sus,
fazem-se necessarias. Para Santos® et al, a construcdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), no Sus, surgiu a partir de diversas
Conferéncias Nacionais de Saude, onde representantes das associa¢des nacionais
de Fitoterapia, Homeopatia, Medicina Antroposoéfica e Acupuntura, reuniram-se
no Ministério da Saude para implementar acdes e politicas pertinentes a Atencao
Basica a Saude.

Em novembro de 2006, a Portaria 853 de 17 de novembro de 2006, inclui
o servico de acupuntura, fitoterapia e outras técnicas de Medicina Tradicional

Saude Mental: Teoria e Intervencéo Capitulo 12




Chinesa (MTC), préaticas corporais, homeopatia, termalismo/crenoterapia e Medicina
Antroposéfica. Em 1999, o Ministério da Saude® inclui as consultas médicas em
homeopatia e acupuntura na tabela de procedimentos do Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUS.

No Brasil, os termos MTC e Acupuntura sdo usados como sinénimos, porém,
existem distingbes. A Acupuntura é uma das técnicas da MTC conforme a autora
Vectore’. A autora Campliglia® caracteriza a MTC por um sistema médico integral,
que surgiu ha milhares de anos na China. Seu principal objetivo é equilibrar a
dualidade Yin-Yang, teoria fundamental de duas forcas ou principios basicos.

Yin yang

implicito explicito

curva reta

absorver expandir
forma ideia

norte sul

noite dia

escuro claro

frio quente

agua fogo

preto vermelho
inverno verao

baixo alto

ventre dorso
feminilidade masculinidade
“visceras macigas” zang “visceras ocas” fu
sangue qi

Tabela 1 - Diferenga de Yin /Yang
Fonte: Adaptado de Nascimento (2007, p. 93).

A MTC abrange técnicas como massagem, calor, técnicas corporais (como
dieta e exercicios), praticas de respiracao e meditacdo e outras®. Complementa-
se mais, ao se ter o conhecimento de que a MTC inclui, ainda, o uso de plantas
medicinais (Fitoterapia Tradicional Chinesa), relacionadas a prevencao agravos e
de doencgas, promogao e recuperacao da saude®.

Sobre a acupuntura, faz-se imperioso observar o esclarecimento da autora

Silva'®, quando diz que a mesma é:

[...] umaterapéutica milenar que faz a prevencéo, tratamento e cura de patologias
através da insercao de finfssimas agulhas de ouro, prata ou aco inoxidavel em
determinadas regides do corpo chamado “pontos de acupuntura”.

Na China, a acupuntura é utilizada no dia a dia para o tratamento de diversas
afeccoes. A eficacia dessa terapia levou, em 1979, especialistas de 12 paises ao
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Seminario Inter-Regional da Organizagdo Mundial da Saude OMS, a publicarem
uma lista proviséria de enfermidades que podem ser tratadas pela acupuntura e
que inclui, dentre outras: rinite, amidalite, sinusite, bronquite e conjuntivite agudas,
faringite, gastrite, duodenite ulcerativa e colites agudas e crénicas™'.

O autor Ross'? afirma que a acupuntura é uma das técnicas utilizadas na MTC
para amenizar os desequilibrios corporais, que estao entrelacados com os fluxos de
energia universais. Por isso, o diagnostico esta relacionado como o modo de vida
que o individuo tem.

Nesse contexto, o autor Yamada'® conceitua Acupuntura como uma das
formas terapéuticas da MTC que tem como principio tratar o individuo como um
todo, através do equilibrio energético gerado por estimulos com agulhas. Através
de pesquisa feita pelo Departamento de Atencédo Basica no periodo de marco de
2004, em 26 estados brasileiros, representada na Figura 1 abaixo, identifica uma
hierarquizagcao das praticas integrativas e complementares da seguinte forma:

(1) praticas complementares;

2) fitoterapia;

3) homeopatia;

4) acupuntura e;

5) medicina antroposofica.

FIGURA1)

Este resultado contribui para a inquietacéao do objeto deste trabalho, uma vez

(
(
(
(
(

que a acupuntura n&o ocupa uma posicado de destaque dentro dos municipios e
estados brasileiros, levando em consideracgao fatores, como: eficacia e baixo custo.

Conforme a realidade encontrada, pretende-se responder aos seguintes
guestionamentos: qual a percep¢ao do usuario de Acupuntura nas Unidades Basicas
de Saude no Municipio de Sao Luis? O que o motiva a buscar a Acupuntura como
forma de tratamento? Com base nestes questionamentos, pretende-se estudar a
percepcdo do usuario sobre a utilizagcdo da acupuntura em Unidades Béasicas de
Saude de Sao Luis, Maranh&o através do perfil s6ciodemogréafico da populagdo que
busca a acupuntura e conhecer quais 0s motivos que levam o paciente a buscar
esta alternativa.

2| MATERIAL E METODOS

O presente estudo é uma pesquisa aplicada, exploratéria, descritiva com
abordagem qualitativa, que foi construida a partir da percep¢édo dos usuarios de
Acupuntura em duas Unidades Basicas de Saude do Municipio de S&o Luis - MA.

As Praticas Integrativas e Complementares na Rede de Atencdo Basica de
Sao Luis teve inicio no més de maio de 2015 com a utilizagdo da Acupuntura.
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Inicialmente foram cadastradas as Unidades de Saude contempladas no programa,
assim como o profissional terapeuta no sistema CNES/MS. Foram cadastradas,
duas unidades de saude que oferece Acupuntura no municipio de Sao Luis, MA,
onde foram realizadas as coletas dos dados empiricos.

Nas UBS’s as consultas sdo agendadas através de encaminhamento médico,
de enfermagem e psicélogo. Apbés exame clinico e diagnostico é realizada a terapia

com os seguintes procedimentos, dependendo da necessidade de cada paciente:

a. Consulta — Exame clinico/propedéutica energética;

b. Acupuntura — Inser¢do de agulhas sistémicas;

c. Auriculoterapia — Insercéo de agulhas no pavilhao auricular;
d. Moxaterapia — Uso do bastdo de artemisia através do calor;

e. Massagem terapéutica — Massagem corporal.

Todos os pacientes de Acupuntura recebem esclarecimentos sobre a técnica,
sendo agendadas 10 sessbes em dias pré-determinados. O paciente permanece
cerca de 20 minutos na maca do consultério em total relaxamento.

O terapeuta informa na consulta que a acupuntura é uma terapia integrativa
e complementar que necessita de determinadas acbes por parte do paciente para
que sua efetividade seja estabelecida, como o cuidado com a alimentacao, estilo de
vida saudavel, pratica de atividade fisica, etc.

E importante ressaltar, que a Acupuntura ndo é uma pratica exclusiva da
categoria médica desde 17 de novembro de 2006. A Portaria 853 incluiu na tabela
de Servicos/SCNES de Informacdes do SUS — o servico acupuntura — Préaticas
Integrativas e Complementares realizadas por profissionais de saude especialistas
em acupuntura. E que, portanto, tanto seu exercicio como a indicacéo, nao devem
ficar restritas, para que de fato seja possivel atender as demandas na atencéo a
saude’.

As UBS’s da pesquisa sdo as unicas que praticam a Acupuntura, dentro de
um universo de 59 Centros de Saude no Municipio de Sao Luis. A coleta de dados
foi realizada dentro de uma populacdo de 48 usuarios atendidos em ambas as
UBS'’s, nos periodo de novembro a dezembro foram aplicados questionarios em 16
usuarias de acupuntura escolhidas por conveniéncia.

Os registros foram gravados e, posteriormente, transcritos pela pesquisadora.
As gravacgoes totalizaram 5 horas e foram realizadas na sala de atendimento médico,
nos turnos matutino e/ou vespertino. As transcri¢cdes foram efetuadas num periodo
de trés semanas, perfazendo 12 horas de escuta e escrita.

A anélise de dados foi efetuada com os registros das observagdes diretas em
caderno de campo e a partir da transcricao dos questionarios semiestruturados,nas
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unidades estudadas no processo de atendimento. Foi utilizada a modalidade da
técnica de comparacéo sistemética de Strauss e Corbin. Essa técnica significa
comparar um incidente com outro, evocado a partir de experiéncias ou da literatura®.

A Anadlise foi realizada em trés etapas: fase de pré-exploragcdo do material ou de
leituras flutuantes do corpus dos relatos, com o objetivo de apreender e organizar de
forma nao estruturada aspectos importantes para as proximas fases da analise. Na
leitura flutuante toma-se contato com os documentos a serem analisados, conhece-
se 0 contexto e deixa-se fluir impressdes e orientagdes’®; a segunda fase foi a
de organizar os contetudos por categoria aprioristica tematica em tabelas. Nesse
caso, aprioristica significa dizer que o pesquisador de antemé&o ja possui, segundo,
experiéncia prévia ou interesses, categorias pré-definidas'”.

ApOs a origem das categorias de analise, finalmente foi feita na fase trés,
a transcricdo dos relatos, para descobrir os complementos entre as diferentes
experiéncias e reflexdes presentes num conjunto de arquivos, para no final extrair-
se elementos comuns. Cada incidente coletado foi comparado com outro no nivel
de propriedade na mesma categoria, em busca de similaridades e diferencas, para
fins de ampliar os argumentos’.

O projeto de pesquisa foi enviado a Plataforma Brasil e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicdo, conforme as normas da resolucdo 466/12
com o nimero de aprovagéo do Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica
- CAAE 60290016.0.0000.5084.

A confidencialidade, o anonimato e o ressarcimento de quaisquer prejuizos
decorrentes da pesquisa foram garantidos. O prejuizo pode ocorrer pelo simples
fato do desconforto, que pode ser gerado a partir de um questionamento.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa realizada 100% dos usuarios sao mulheres, onde
68,7% possuem idade acima de 40 anos. Das 16 entrevistadas, 8 tem como ocupacéao
“dona de casa”, representando metade das entrevistadas. Quanto ao estado civil,
9 sdo casadas, incluindo a unido estavel representa metade das entrevistadas.
Ademais, apenas 3 mulheres sao solteiras, 3 divorciadas e 1 vilva.

Segundo os dados obtidos, das 16 entrevistadas, apenas 3 apresentavam o

curso Fundamental Incompleto.

Saude Mental: Teoria e Intervencéo Capitulo 12




Entrevistado | Sexo | Idade | Escolaridade Ocupacao atual Estado civil
U1 F 65 Fund. - C Dona de casa C
u2 F 48 Sup.-C Dona de casa C
us F 56 Med. - C Vendedora D
U4 F 29 Sup.-C Dona de casa UE
us F 44 Sup.-C Corretora de imoveis S
ué6 F 68 Fund. - | Dona de casa S
U7 F 80 Fund. - | Dona de casa D
us F 34 Fund.-C Doméstica C
U9 F 39 Fund. - | Dona de casa \
u10 F 40 Sup.-C Professora C
Ui F 45 Med. - | Manicure UE
uUi2 F 52 Med. - | Cozinheira D
uU13 F 47 Med. -C Dona de casa C
ui4 F 22 Sup. - | Estudante S
uUi5 F 57 Fund. - C Empresaria C
uUi6 F 65 Sup.-C Dona de casa C

Quadro 1 - Perfil dos usuarios de Acupuntura entrevistados entre os meses de novembro a
dezembro de 2016.

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)
C Casada
S Solteira
C Vidva
C Unido estavel
D Divorciada
U Usuario
Med. -C Médio completo
Med. - | Médio incompleto
Sup. - | Superior incompleto
Sup. - C Superior completo
Fund. - C Fundamental completo

Fund. - | Fundamental completo

Entrevistado :\)nec::‘;:’cﬂ::':‘tii: Co::u‘:::::t'ﬁ::u a Tempo de tratamento
U1 Dor/Chikungunya P/UBS im
u2 Dor/Chikungunya P/UBS im
u3 Dor/bursite P/UBS im
U4 Depresséo P/UBS 2m
us Depresséao Internet +6m
U6 Dor/lombar P/UBS +1m
U7 Dor/joelho P/UBS im
us Dor/coluna P/UBS +1m
U9 Dor/artrose P/UBS + 1 ano
u10 Dor/costas Amigo +1m
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Ui Dor/Chikungunya Amigo im
u12 Dor/lombar Amigo 1im
u13 Dor/coluna Amigo im
ui4 Ansiedade Amigo +6m
U5 Ansiedade Amigo +6m
U16 Depresséo Amigo +6m

Quadro 2 - Conhecimento e busca do usuario sobre acupuntura/tempo de utilizagdo dos
usuarios de Acupuntura, entrevistados entre os meses de novembro a dezembro de 2016

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

P/UBS Profissional da UBS

3.1 Motivo da busca pela Acupuntura

O item, “O que levou a busca do atendimento em Acupuntura”, ou 0 motivo
da busca pela Acupuntura, onze usuarias relataram que a motivacao foi a dor,
por ter tido Chikungunya, ou por outras causas. Outras 05 buscaram o tratamento
por apresentar sintomas de ansiedade e/ou depressdo. A acupuntura, dentre a
Homeopatia, Fitoterapia e Praticas Corporais, tem sido a PIC mais pesquisada nos
ultimos anos e que muitos trabalhos estdo voltados para ensaios clinicos/tratamento
da dor'®. Pode-se afirmar que a maioria das usuarias entrevistadas nesta pesquisa,
buscou a Acupuntura para tratar alguma dor, o que alimenta a crenca de que
acupuntura é eficaz apenas para esse sintoma.

3.2 Como conheceu a Acupuntura?

Cerca de 9 usuarias conheceram a Acupuntura por indicagdo de um amigo,
outros conheceram através de indicagcédo dos profissionais das UBS’s e apenas 01
buscou informacgdes sobre a pratica na internet.

3.3 Tempo de tratamento?

O tempo de tratamento é um fator importante para avaliacdo da percep¢ao
das usuarias, pois um pacote de dez sessbGes pode demorar cerca de 2 meses
de tratamento, o que inviabiliza uma significAncia mais rapida sobre os efeitos da
Acupuntura. Um aspecto importante a ressaltar sobre o funcionamento das UBS’s:
na UBS1, esse servico é oferecido apenas as sextas-feiras e na UBS 2 é oferecido
as quartas-feiras. Cada paciente é atendido uma vez por semana, 0 que quantifica
0 maximo de 24 pacientes em atendimento por semana.
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Deseia Sente falta
Dificuldade | Sente- Indica a Mudanca Busca em volta rj a de outros
Entrevistado em ser sea Acupbuntura diante do servicos utilizar a dias de

atendido | vontade P tratamento | particulares atendimen-
acupuntura to
U1 Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim
u2 Nao Sim Sim Sim Néo Sim Sim
U3 Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim
U4 Nao Sim Sim Sim Néo Sim Sim
(VL Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim
ue Nao Nao Sim Sim Nao Sim Sim
u7 Nao Nao Sim Sim Nao Sim Sim
us Nao Nao Sim Sim Nao Sim Sim
u9 Nao Sim Sim Sim Néao Sim Sim
u1o0 Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim
(VRN Nao Sim Sim Sim Néao Sim Sim
uU12 Nao Sim Sim Sim Néo Sim Sim
uU13 Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim
u14 N&o Sim Sim Sim Sim/plano de sim sim

saude
~ : . . Sim/plano de . .
U115 Nao Sim Sim Sim sande Sim Sim
u16 N&o Sim. Sim Sim Sim/plano de Sim Sim
saude

Quadro 3 - Acessibilidade/percepcéo dos usuarios de Acupuntura entrevistados entre
0s meses de novembro a dezembro de 2016

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

3.4 Dificuldade em serem atendidas?

Nenhuma das usuérias encontrou dificuldade em ser atendida, na modalidade
Acupuntura nas UBS’s. Apesar de a Acupuntura ter evidéncia diante de outras
terapias integrativas ou complementares, ainda é pequena a busca pelo tratamento
ao se comparar com o tratamento médico convencional. De acordo com pesquisa
de Sousa' et al., no Brasil em 2008, ja existiam mais 800 municipios realizando
algumas praticas integrativas, porém a acupuntura ainda prevalecia nas clinicas

particulares.

3.5 Sente-se a vontade?

Quando perguntado as usuarias, se se sentiam a vontade em contar suas
preocupacdes ou problemas relacionados a sua saude, a maioria relatou que se
sentia a vontade. Foi possivel identificar pelo tom de voz e gestos que a maioria das

usuarias tem confianca no terapeuta.
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3.6 Indica a Acupuntura?

Todas as usuarias relataram que indicariam acupuntura para outra pessoa,
pelos motivos relatados nas mudancas diante do tratamento. Foi percebido que,
nao importa o tempo de tratamento que as usuarias estavam, todas indicaram o
tratamento para outra pessoa.

3.7 Mudancas diante do tratamento?

Os resultados mostram que as usuarias, que entraram em contato com a
acupuntura nas UBS’s pesquisadas, apresentam mudangas progressivas em
relacdo as concepcbes ampliadas de saude e cuidado, independente da classe
social. Estudo Cintra® realizado em S&o Paulo, sobre Acupuntura e promocéo da
saude, mostrou que a Acupuntura permite um transito interdisciplinar integrando
a percepcao do individuo sobre sua propria saude. As usuarias entrevistadas
relataram terem sido orientadas pelo Acupunturista, a praticarem alguma atividade
fisica ou alimentacdo mais saudavel. Em relacdo as praticas corporais, em sua
maioria, a indicacbes foram para realizagdo de caminhadas.

Todas as usuarias entrevistadas opinaram que a acupuntura é um tratamento
eficaz e obtiveram melhora ou remissdo de quadros clinicos ou superacao das
enfermidades apods o tratamento com a Acupuntura. A auséncia de dor (muscular,
de cabeca, nas costas, joelhos, ombros e maos), incluindo melhoria também do
sono e do humor (casos de depresséao e ansiedade). O fato de apenas 05 usuarias
terem mais de 6 meses de tratamento podera levantar questionamentos acerca da
efetividade da cura ou minimizacéo dos sintomas referidos pelas usuarias.

Além disso, outras mudancas diante do tratamento com a Acupuntura fomenta
a participacédo do sujeito no seu processo de autocuidado. Ademais, a autonomia
foi percebida, também, em relacdo ao profissional de saude - Acupunturista,
que participa de cursos sobre o tema, levando exemplo de autocuidado para os
pacientes. A intencédo ao se introduzir as PIC’s na Atencdo Primaria a Saude, ndo
€ encontrar o melhor tipo de cuidado, mas diversificar as praticas de cuidado e
promover a integralidade do cuidado?'.

Todas as usuarias entrevistadas opinaram que a acupuntura é um tratamento
eficaz. Quando questionadas sobre quais mudancas sentiram durante ou apés o
tratamento, observa-se que fortalece o conceito de integralidade, diante de suas

respostas:
“[...] guando eu cheguei |a, ele perguntou por que eu vim € 0 que eu sentia. Mas
ele sempre diz: vocés tém que fazer o lado de vocés. Ele fala isso porque eu
comia muita besteira, agora me cuido. E ele ensina também o que faz mal” (U11).
“Ele ensinou a colocar a mao na agua morna, eu fago em casa” (U5).
Saude Mental: Teoria e Intervencéo Capitulo 12 m




“[...] eu tomo suco de limao também pra ajudar” (U11).

“[...] precisei mudar também minha alimentacéo, tirei o leite, ndo fico inchada,
nem com dor de barriga” (U4).

“[...] quando cheguei, disse pra ele que vivo estressada [...] ele até me indicou
cloreto de magnésio para minha inflamacéo, tomo e faco minha parte” (U3).

“[...] fago caminhadas ou pulo corda todos os dias, eu era pré-diabética” (U16).

3.8 Busca Acupuntura em servicos particulares?

Ao perguntar sobre buscar a Acupuntura em servigos particulares, apenas trés
usuarias consideraram isso possivel; as demais consideram o tratamento particular
caro. Diante das respostas das usuarias, foi levantado a possibilidade do plano de
saude como forma de financiamento em Acupuntura, que segundo elas, quando
conseguem agendar pelo plano, deixam de ir a UBS.

A acupuntura, atualmente, esta inserida na maioria dos planos de saude,
porém, restringe o atendimento ao profissional médico, com algumas excecdes, 0
que fere a Portaria/MS 853, que inclui fisioterapeutas, odontblogos, enfermeiros e
psicélogos como profissionais aptos a exercerem a atividade.

3.9 Deseja voltar a usar a Acupuntura?

Por outro lado, todas as entrevistadas consideraram a possibilidade de retornar
ao uso da Acupuntura, esse questionamento refor¢ca que as PIC’s animam reflexdes
do proprio usuario acerca da prevencédo da saude, pois a Acupuntura pode ser
considerada um procedimento complementar, ja que exige maior deslocamento e
tempo dos usuarios, uma vez que demanda a aplicagcao heterbnoma das agulhas, o
que difere da medicacao que pode ser administrada em casa'®.

3.10 Sente falta de outros dias de atendimento?

O ponto que trouxe mais desconforto as usuarias ao responder, foi se elas
gostariam de ter mais dias de atendimento. Foram questionadas sobre a possibilidade
de acesso em outros dias ou horarios, em que todas as usuarias relataram que
gostariam de serem atendidas com mais opcdes de horarios de atendimento,
incluindo finais de semana.

Foi percebido que a maioria ndo queria responder, ou sempre ressaltava o
bom atendimento na UBS que frequenta.

O acesso dos pacientes ao tratamento por Acupuntura € bem maior em relagao
a Atencado Secundaria, exatamente pela quantidade de pessoas que desconhece
essa pratica da MTC. Por outro lado, 100% das entrevistadas concordam que o

tratamento deveria acontecer por mais de uma vez na semana.
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Observou-se que o usuario ao entrar em contato com a Acupuntura incentivou
a postura ativa e critica sobre o seu corpo, facilitando o projeto de construcéo da
sua propria saude?.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada, conclui-se que das dezesseis mulheres
entrevistadas, usuarias de Acupuntura nas UBS’s, onze estdo na faixa etaria acima
de 40 anos de idade, além disso, péde se confirmar que o principal motivo de
encaminhamento para esta especialidade foi a “dor”.

A tendéncia positiva por parte das usuarias em relacdo a aceitacdao do
tratamento com a Acupuntura prevalece. Os resultados mostram também uma
melhoria do sofrimento psiquico e quadros algicos, além de reducdo do uso de
medicacdao com o tratamento com Acupuntura, sendo enfatizados sentimentos de
acolhimento e autocuidado.

Percebe-se um desafio de transformacdo no setor de saude das UBS’s
pesquisadas no que tange a operacionalizacao e consolidacao das PIC’s, alertando
que a categoria acessibilidade demonstra uma fragilidade no planejamento do
tratamento, tendo como grande lacuna, os poucos dias de atendimento para
Acupuntura.

Conforme os resultados apresentados, o delineamento das PIC’s em especifico
a acupuntura vem aumentando, mas ainda esta estabelecida nos niveis secundarios
de saude.

A pesquisa apontou um movimento ainda timido da insercdo das PIC na APS,
especialmente da Acupuntura, uma vez que das cinquenta e nove UBS’s existentes
no Municipio de Sao Luis - MA, apenas duas contemplam a pratica da Acupuntura
como opcao de prevencao ou tratamento da saude. Caracteristica maior para essa
afirmativa foram os muitos relatos de que, existe pouca dificuldade para se agendar
uma sessao, mesmo tendo apenas um Acupunturista nas duas UBS’s.

Assim sendo, a acupuntura ainda pouco contribui para o cuidado ampliado,
para a autonomia do usuario das UBS’s e para desmedicalizacdo. Novas pesquisas
enfocando os processos de realizagcdo de cuidado com a Acupuntura e MTC séo
necessarias para a melhor compreenséo de facilidades e dificuldades de acesso as
PIC’s na Atencédo Priméria a Saude. Por fim, a pesquisa demonstra a necessidade
de incentivar a insercdo e fortalecimento dessa pratica, pelo Sistema Unico de
Saude através da implantagcdo de novas equipes nas Redes de Atencédo a Saude
gue suscitem novas praticas e politicas que de fato possam incluir a Acupuntura
como uma Pratica Complementar Integrativa acessivel para muitos!
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