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Acupuntura
Atengléo Primdriaa Salde A jnsercéio de praticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Sadde remonta a discusséo do movimento da reforma
Teg;?éﬁ:gmcpgeg]eeg?g g: sanitria brasileira. Desde a aprovagéo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, em 2006, a oferta de acupuntura
tem crescido nos servigos publicos de sadde como pratica multidisciplinar. Os usudrios que acessam o Servigo de Saide Comunitaria
do Grupo Hospitalar Conceicdo (Porto Alegre, no Rio Grande do Sul) podem ser encaminhados para a realizagdo de acupuntura por
meio da central de marcagdo de consultas do municipio. O presente estudo teve como objetivo explorar os encaminhamentos para
acupuntura realizados no Servigo de Satde Comunitéria. Trata-se de um estudo de cardter descritivo, com abordagem quantitativa.
As fontes de coleta de dados foram os formularios de referéncia e contrarreferéncia dos encaminhamentos para acupuntura dentro
do Servigo de Saude Comunitaria. Os resultados apontaram maior propor¢do de mulheres e pessoas com idade acima de 50 anos
entre 0s pacientes referenciados. Observaram-se diferencas significativas nas medianas de ‘dias de espera’ para consulta entre as
unidades de saude vinculadas ao Servigo de Satde Comunitaria. Ainda, confirmou-se a hipétese inicial de que o principal motivo de
encaminhamento para realizagdo de acupuntura seria ‘dor’, inscrevendo-se na ldgica ocidental de pensar a saude e os diagndsticos.
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Acupuncture
Primary Health Care  The introduction of integrative and complementary practices into Brazil's Unified Health System brings back the discussion on health
Complementary Therapies oo i Brazil. After the approval of the National Policy on Integrative and Complementary Practices, in 2006, acupuncture has been
Unified Health System more present in public health services as a tool for multidisciplinary practices. Grupo Hospitalar Conceigéo, in the North side of Porto
Alegre, in the state of Rio Grande do Sul, has a Community Health Service, which makes use of the city’s appointment center to offer
its users acupuncture services. This study aimed at exploring the references for acupuncture practices in this environment. It was a
descriptive study with quantitative approach. The data collection sources were the reference and counter-reference forms with referrals
to acupuncture in the Community Health Service. The results showed that women and people over 50 years-old are more frequently
referred to acupuncture; it also highlighted long wait lists, with significant differences in terms of length of the waiting among the health
units. The study has also confirmed the initial hypothesis that pain is the main reason for referring patients to acupuncture, supporting
the Western way of conceiving of health and diagnoses.
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Resumen

La inclusion de practicas complementarias y de integracion en el Sistema Unico de Salud se remonta a la discusién del movimiento
de reforma de salud en Brasil. Desde la aprobacion de la Politica Nacional de Précticas Integrativas y Complementarias, en 2006, la
acupuntura se ha expandido en los servicios de salud publica como una herramienta para la practica multidisciplinaria. Los usuarios que
acceden al Servicio de Salud de la Comunidad del Grupo Hospitalar Conceigdo (Porto Alegre, Rio Grande do Sul) pueden ser derivados
a un centro de acupuntura a través de citas centrales en la ciudad. Este estudio tuvo como objetivo explorar las referencias a la
especialidad de acupuntura realizadas en el Servicio de Salud de la Comunidad. Es un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo. Las
fuentes de datos fueron los formularios de referencia y contrarreferencia de las derivaciones para acupuntura en el Servicio de Salud de
la Comunidad. La encuesta mostré una mayor proporcion de muijeres, asi como los grupos de edad mayores de 50 afos, y también
largos tiempos maximos de espera, con diferencias significativas en la mediana de dias de espera entre los servicios de salud. Sin
embargo, se confirm¢ la hipétesis inicial de que la razon principal para la derivacion a esta especialidad es el ‘dolor’, inscribiéndose

en la Iégica occidental de pensar acerca de la salud y de los diagnésticos.

Introducao

O Servi¢o de Satide Comunitdria (SSC) do Grupo Hos-
pitalar Conceigo € responsdvel pela Atencdo Primdria a
Satide (APS) de aproximadamente 108.000' habitantes
da cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Tra-
balha nos moldes da Estratégia Satide da Familia, com
profissionais graduados em Psicologia, Terapia Ocupa-
cional, Enfermagem, Odontologia, Medicina, Farmicia,
Nutri¢do e Servico Social, grande parte deles especialis-
tas em Sadde da Familia e Comunidade. A APS de qua-
lidade tem alto poder resolutivo, mas ndo prescinde dos
servicos de referéncia’. Em Porto Alegre, aqueles que
demandam atendimento de especialidades diversas, sdo
agendados em outros servi¢os, por meio de uma central
para agendamento de consultas que é gerenciada pela Se-
cretaria Municipal de Satde. Sdo disponibilizadas cotas
de consultas por especialidade para as unidades de satide,
as quais, por sua vez, gerenciam a prioridade das referén-
cias dos seus usudrios.

Acupuntura e medicina tradicional chinesa

Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é a denominagéo atual
para um conjunto de prdticas tradicionais em uso na China,
desenvolvidas durante milhares de anos da sua histéria.

A MTC teve sua origem ao longo do Rio Amarelo. Du-
rante a Idade da Pedra, jd eram utilizadas agulhas feitas
de lascas de pedra, gradualmente substituidas por outras
de ossos e bambu até chegar aquelas feitas de metais®. A
MTC passou por diversas modificagdes ao longo de vérias
dinastias chinesas e da histéria moderna. Seu ressurgimen-
to, na China, deu-se apés a fundacio da Republica Popu-
lar da China, por meio de politicas governamentais para a
massificagio de seu uso, do ensino e do desenvolvimento
de pesquisas em universidades e, em 1975, da criagdo de

centros de formagdo para acupunturistas estrangeiros*®.
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Atualmente, s3o oito os principais métodos utilizados
na MTC: fitoterapia; acupuntura; t#7 na (massagem); die-
toterapia; moxabustdo; auriculoterapia; ventosas e prati-
cas corporais®.

Esse tipo de Medicina fundamenta-se numa estrutura
filoséfica, sistemdtica e abrangente, que utiliza lingua-
gem simbdlica e busca compreender as leis da natureza
e sua inter-relagdo harmdnica com o homem, visando a
integralidade’.

A acupuntura é uma das técnicas utilizadas na MTC para
amenizar desequilibrios de energias corporais, que estdo
entrelacadas com os fluxos de energia universais®. Por isso,
para realizar um diagndstico, o médico chinés leva em con-
sideracdo os diferentes aspectos relacionados aos modos de
viver e de funcionar da pessoa que procura por cuidados.

Neste sentido, hd grandes diferencas nos atos de pensar
o doente e a doenga de maneira ocidental e oriental, as quais
ndo necessariamente sdo utilizadas para doengas ocidental-
mente conhecidas como orgdnicas. Na pratica de cuidado
as pessoas, encontram-se “muitos médicos que adotam uma
postura mental ocidental quando lidam com conceitos abs-
tratos chineses ou tentam forgar conceitos ocidentais den-
tro do conceito chinés”®. Uma das hip6teses dessa pesquisa
referia-se 2 ado¢do de tal ‘postura mental ocidental’, condi-
cionando a maioria dos encaminhamentos realizados pelo
servico da Estratégia Saide da Familia.

No Ocidente, a prdtica mais conhecida e difundida
da MTC é a Acupuntura. A difusdo da Acupuntura estd
vinculada 2 companhia das indias ocidentais, em 1602° e
teve grande impulso com o trabalho do diplomata francés
George Soulié de Morant, no século 20, que fez a tradugio
para o francés de importantes livros da MTC, disseminan-
do os conhecimentos de acupuntura da Franca para a Eu-
ropa e, posteriormente, as Américas*’.

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) estimula, hd
décadas, o uso da acupuntura de forma integrada as técni-
cas da medicina moderna, por meio do reconhecimento de
que “muitos elementos da medicina tradicional sdo bené-
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ficos, e a OMS incentiva e apoia os paises para identificar
solugdes seguras, eficazes e priticas para uso em servicos
publicos e privados de satide”'’. Em 1979, a MTC jd reco-
nhecia o uso da Acupuntura como terapéutica eficaz para
mais de 40 doencas.

No Brasil, o desenvolvimento da acupuntura ocorreu de

duas formas®!!

. A primeira se iniciou pela chegada de imi-
grantes asidticos no Sul e Sudeste, trazendo a Acupuntura
como parte de sua bagagem cultural. Ao falar da histéria
da cultura oriental, Shoji'? comenta que “os chineses sio os
mais antigos imigrantes do Extremo Oriente no Brasil, [...]
é certo que algumas centenas de chineses desembarcaram
no Rio de Janeiro em 1810, inicialmente trazidos para o
cultivo de chd”. Atualmente, o nimero de chineses e des-
cendentes, no Brasil, é estimado em cerca de 190.000, dos
quais 120.000 estdo no Estado de Sdo Paulo®.

Em 1895, firmou-se o Tratado de Amizade, Comércio
e Navegacdo entre Brasil e Japdo, iniciando-se o primeiro
ciclo de imigracdo japonesa que vai de 1908 a 1925, com a
chegada de 47.000 japoneses no pafs, levados, inicialmente,
para as fazendas de café no estado de Sdo Paulo. Grande
parte desses imigrantes acabou se mudando para o interior
paulista, para a regido litorAnea e para a periferia da capi-
tal. No segundo ciclo de imigra¢do japonesa, de 1925 até
1941, chegaram mais 145.000 japoneses. Por fim, o terceiro
compreende o grupo de imigrantes que chegaram apds a Se-
gunda Guerra Mundial. O Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) constata que, até 1939, chegaram ao
Brasil 185.799 imigrantes japoneses'*.

A Imigracio Coreana, no Brasil, teve inicio em 1963
quando estes chegaram ao Porto de Santos na condic¢do de
colonos agricolas. Essa comunidade cresceu ao longo das
décadas seguintes com a chegada de imigrantes legais, or-
ganizados pelo governo coreano, e de imigrantes ilegais,
que chegaram ao Brasil pela fronteira dos paises vizinhos,
totalizando, hoje, cerca de 50.000 pessoas'?. Eles trouxe-
ram na bagagem um tipo de acupuntura bastante dife-
renciado da chinesa e da japonesa. Na primeira metade
do século 20, grande parte da acupuntura praticada por
Orientais ficou restrita as suas comunidades, devido a difi-
culdades com a lingua’.

A outra vertente se inicia com a vinda do profes-
sor Friedrich Johann Spaeth, que imigrou para o Brasil
nos anos 1940, fugindo da violéncia nazista. Natural
de Luxemburgo, fisioterapeuta e massoterapeuta, havia
estudado Acupuntura na Alemanha. Em pouco tempo,
ganhou grande clientela e chamou a aten¢do da comu-
nidade cientifica-médica para a Acupuntura, formando
o primeiro grupo organizado no pais: a Sociedade Brasi-
leira de Acupuntura e Medicina Oriental, em 1958,

A partir da década de 1980, a regulamentacdo da pra-
tica de acupuntura foi amplamente discutida, sendo alvo
de disputa entre os conselhos profissionais da sadde. Atu-
almente, é reconhecida como especialidade pelos conselhos
de Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional e Medicina. Os conselhos de Biomedicina, Fonoau-
diologia e Psicologia tém regulamentacdes que habilitam
os profissionais dessas dreas a utilizar a Acupuntura como
recurso complementar®.

No Brasil, a Acupuntura vem se desenvolvendo nos tlti-
mos anos, sendo disponibilizada, na maioria das vezes, como
servi¢o privado ou na satide suplementar. Na satide suple-
mentar, pode-se observar um grande nimero de convénios
que credenciam somente profissionais acupunturistas com
formacio em Medicina, o que faz pensar na manutengdo da
l6gica hegemobnica de categorizagdo da doenga pelo modo
ocidental de penséd-la. Considera-se que, embora exista o re-
conhecimento da pritica de outras profissdes da sadde, isto
ndo implica diferentes racionalidades, uma vez que o recorte
biomédico é hegeménico no setor.

Na légica da integralidade e da equidade, o Sistema
Unico de Satde (SUS), publico, gratuito e universal, de
“direito de todos e dever do Estado”'® e que tem por di-
retriz a equidade, instituiu a Portaria n® 971, referindo-se
as Prdticas Integrativas e Complementares, publicada em
2006, a qual trata a Acupuntura como uma técnica a ser
oferecida nos servicos de satide do SUS". A regulamenta¢io
desta Portaria ocorre pela Politica Nacional de Prdticas In-
tegrativas e Complementares (PNPIC), que sustenta que o
uso da Acupuntura pode ser feito em casos de “promocio,
manutengio e recuperacdo da saide”’.

Na PNPIC, pode-se observar a ampliacdo das indica-
¢oes de Acupuntura, quando esta refere que “admite-se,
atualmente, que a estimula¢do de pontos de Acupuntu-
ra provoque a liberagdo, no sistema nervoso central, de
neurotransmissores” .

Essa concep¢do ampliada dos usos da Acupuntura apro-
xima-a do campo da APS, entendimento compartilhado por
Kurebayashi'', ao afirmar que “como a Acupuntura € indi-
cada como parte de cuidados primdrios, seria de se esperar
que os médicos de Aten¢do Primdria tivessem interesse em
praticd-la. Ela € utilizada por mais de 4% dos médicos de
familia do Reino Unido e é a segunda terapia mais popular,
depois da Homeopatia”.

Na sua pritica profissional, os autores deste estudo ob-
servaram empiricamente que os encaminhamentos para Acu-
puntura sdo represados, na maioria das unidades de saide do
SSC, ou seja, haveria maior demanda do que oferta. Além
disso, chamou a aten¢do, em observagdo ndo-sistemdtica no
cotidiano do servigo, a frequéncia dos encaminhamentos para
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Acupuntura pelos mais diversos tipos e localiza¢des de dor.
Este fato levanta a hipétese de que hd interferéncia na maneira
como os profissionais realizam as referéncias para Acupuntura
a partir do modo de pensar as doengas no Ocidente. Assim,
este estudo teve como objetivo explorar os encaminhamen-
tos para Acupuntura realizados no SSC do Grupo Hospitalar
Concei¢do, no municipio de Porto Alegre, por meio da des-
cri¢do do perfil dos usudrios encaminhados e do levantamento
dos motivos de encaminhamento.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo, com aborda-
gem quantitativa. Os estudos descritivos sdo caracterizados
pelo registro e descricio dos fatos observados, sem que o
pesquisador interfira neles. O método descritivo é bastante
utilizado nas pesquisas sociais para que se possa compreen-
der melhor o fato pesquisado, pois proporciona uma nova
visio do problema'®.

Vale lembrar que os estudos do tipo descritivo ndo se
propdem a conclusdes, mas possibilitam o levantamento de
diversas outras hipoteses.

Local do estudo

Constituiram local do estudo as 12 unidades de satde do
SSC do Grupo Hospitalar Conceigdo. A populagio atendida
pelo SSC € proveniente dos mais diversos niveis culturais e
socioecondmicos. Por ser um servi¢o com atendimento de
Ateng¢do Primdria, constitui-se a principal porta do siste-
ma de satide e, portanto, pessoas com diferentes motivos de
consulta sdo atendidas.

Coleta de dados

Esta foi uma pesquisa documental, em que os dados foram
coletados a partir da ficha de referéncia e contrarreferéncia
descrita como Acupuntura no campo especialidade e que
estavam aguardando agendamento pela central de marcagdo
da Secretaria Municipal de Saidde. Os dados foram digitados
em banco de dados préprio, que foi criado no programa As-
sistente de Banco de Dados do BROffice.org.

As pesquisas documentais, para Prodanov e Freitas'®,
baseiam-se “em materiais que ndo receberam ainda um tra-
tamento analitico”.
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A coleta de dados foi realizada em maio de 2010, e foram
considerados os encaminhamentos datados até abril de 2010.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados segundo varidveis de tempo, lu-

gar e pessoa.
De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho', varidvel

é a “propriedade que determina a maneira pela qual os ele-

mentos de qualquer conjunto sio diferentes entre si”.
Foram considerados os seguintes itens:

® para a varidvel tempo — tempo de espera (definido pelo
tempo maximo e mediana); distribuicdo da frequéncia dos
encaminhamentos por més, de todo o territério do SSC;

e para a varidvel lugar — propor¢do de encaminhamentos
por unidade de satde;

e para a varidvel pessoa — sexo; faixa etdria; agravo ou con-
di¢do de satide que foi identificado como o motivo de
encaminhamento.

Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos
pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa / Conselho
Nacional de Satde / Ministério da Saide (CONEP/CNS/
MS). O projeto foi aprovado no Comité de Etica do Grupo
Hospitalar Conceigdo, sob o parecer n° 10-048 e ndo houve
qualquer conflito de interesse.

Resultados

Os atendimentos de Acupuntura, em Porto Alegre, inte-
gram a rede de atendimentos especializados e sdo ofere-
cidos no Servi¢o de Acupuntura do Centro de Satide Mo-
delo, da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre,
com uma oferta mensal total de 250 consultas, conforme
informacdes obtidas por telefone. Jd o Hospital Cristo Re-
dentor disponibiliza duas novas vagas por semana para a
Central de Marcacao de Consultas. No SSC, atualmente,
ndo hd oferta de consultas para Acupuntura, embora exis-
tam alguns profissionais com formacdo especializada. Por
vezes, estes profissionais utilizam a Acupuntura como re-
curso de sua pritica clinica, embora no Servi¢o ndo haja
disponibiliza¢do de materiais para tal pratica.

Fizeram parte da pesquisa 296 encaminhamentos para a es-
pecialidade de Acupuntura, arquivados nas unidades de satde
e em espera para agendamento, em maio de 2010. Desses,
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cinco néo apresentavam a data do encaminhamento. Os demais
se distribuem do seguinte modo, por ano de referéncia: 2000:
1;2002: 4; 2003, 12; 2004, 13; 2005, 31; 2006, 34; 2007, 74;
2008, 46; 2009, 55; 2010 (parcial), 21.

Nos documentos analisados, observa-se que a distribui-
¢do € diferente nas unidades de satide, conforme a Figura 1.
Uma vez que ndo hd informagdes, por servigo, sobre o ni-
mero de marcagdes efetuadas na Central da Secretaria Mu-
nicipal de Sadde, no periodo em questdo, ndo é possivel ex-
plicar essas diferencas. Neste estudo, ndo hd como definir se
tratam-se de diferengas nas frequéncias de encaminhamento
ou da agilidade de marcagéo.

Destaca-se que, na Unidade de Satde A, hd o menor
nimero de encaminhamentos, sendo dois (66,67%) reali-
zados em 2010. Na Unidade C, os encaminhamentos que
aguardavam marcagdo eram de 2010. Na Unidade L, havia
0 maior nimero, sendo que dos 58, apenas 4 (6,9%) eram
datados no ano da pesquisa.

Chama atencdo o grande nimero de encaminhamentos
datados de 2007 (74). Era de se esperar que a distribuicio
fosse homogénea, ao longo dos anos, ou que houvesse um
crescimento na mesma propor¢ao, Nos anos mais proximos
da atualidade, visto que o critério de agendamento é, na
maioria das Unidades, a data mais antiga. Em 2000, tem-se
1 encaminhamento; em 2002, 4; em 2003, 12; em 2004,
13; em 2005, 31; em 2006, 34; em 2008, 46; em 2009, 55;
e em 2010 (até maio), 21. Este fendmeno necessita de estu-
do especifico para ser explicado. Os autores consideram que
uma hipdtese explicativa pode ser o lancamento da PNPIC
em 2006 e seus desdobramentos.

Cabe destacar que ndo foi possivel avaliar o tempo minimo
de espera, visto que seria necessdria a investigagdo da frequén-
cia de marcagdo de consultas, na Central de Marcacdo das dife-
rentes geréncias distritais onde as unidades estdo localizadas.

Figura 1. Encaminhamentos para Acupuntura, Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéo, Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul, em espera para agendamento em maio de 2010.
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Com relag¢ao ao tempo maximo de espera dos encaminha-
mentos para a especialidade de Acupuntura que aguardam
marcacgdo, observa-se que, na Unidade I, o encaminhamento
mais antigo data de 2000. No entanto, observa-se que esta
nao é a unidade com maior nimero de encaminhamentos,
o que pode significar dificuldade de realizar o agendamento
para moradores desta drea (Tabela 1).

Avaliando a mediana de dias de espera dos encaminha-
mentos que aguardavam agendamento, na Figura 2, a Uni-
dade F apresenta o maior tempo (1.764 dias). Cabe ressaltar
que, durante a coleta de dados, constatou-se que essa uni-
dade nao organiza os encaminhamentos por ordem de data,
o que foi observado nas demais unidades. Esse fato sugere
que a Unidade organiza a demanda conforme outras priori-
dades que ndo a de tempo de encaminhamento, o que pode
demonstrar equidade ou escolha aleatéria.

Tabela 1. Distribuicdo dos encaminhamentos para Acupuntura, SSC/GHC,
Porto Alegre, RS — em espera para agendamento em maio de 2010.

Unidade Encaminhamentos ~ Maximo Espera Mediana Espera
A 3 260 53
B 4 497 114
C 5 120 119
D 7 1338 503
E 9 1482 905
B 22 2701 1764
G 28 1670 960
H 29 1792 1324
| 33 3645 857
J 46 2174 626
K 52 2514 970
L 58 2724 954
Total 296

Figura 2. Mediana de dias de espera, por Unidade de Salde, de
Encaminhamentos para Acupuntura, SSC/GHC, Porto Alegre, RS,
maio de 2010.
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Dos encaminhamentos aguardando marcagao no SSC do
Grupo Hospitalar Conceicdo, 262 (88,5%) eram de usudrios
do sexo feminino, o que pode demonstrar a predominfncia de
acesso aos servigos de satide pelas mulheres, conforme jd des-
crito em diversos estudos®. Ainda, pode-se pensar que as quei-
xas das mulheres enquadram-se melhor no que os profissionais
consideram que sejam motivos tratdveis por Acupuntura.

Analisando a varidvel faixa etdria, hd predominincia
de encaminhamentos de usudrios com idade entre 50 a 79
anos, perfazendo um total de 226 (76,3%). Abaixo de 40
anos, apenas seis (2,03%) encaminhamentos foram reali-
zados. Assim, pode-se pensar em dois motivos: o primeiro
que a popula¢do que menos acessa os servigos de satde sdo
os adultos jovens (abaixo de 40 anos), principalmente por
estarem em hordrio de trabalho no mesmo tempo em que
as unidades estdo abertas; a segunda é que a principal razdo
de encaminhamentos para Acupuntura foi dor, perfazendo
um total de 279 (94,3%), e que este motivo, geralmente,
ndo se caracteriza como acontecimento cronico nos jovens
e eles costumam acessar as unidades por motivos agudos, o
que estd diretamente relacionado ao primeiro motivo. Essas
hipéteses exigem investigacdo especifica (Tabela 2).

Com relagio aos médicos que encaminharam, percebe-se 182
(61,5%) realizados por Médicos de Familia e Comunidade. Hou-
ve pequena quantidade de interconsulta entre médicos de dife-
rentes especialidades, observando-se que isso aconteceu quando
o usudrio foi encaminhado pela Central de Marcagdes para outra
especialidade como traumato-ortopedista, por exemplo, e retor-
nou a contrarreferéncia com a sugestdo de consultar com acupun-
turista. Esse fato pode demonstrar a dificuldade de fluxo, na rede
de servigos de satide, os quais necessariamente sao regulados pela
Atengdo Primdria. Esta regulagdo evita usos inadequados do sis-
tema de saide, mas também pode causar prejuizos aos usudrios
que acabam ficando num jogo de vai-volta.

Dos encaminhamentos analisados, 12 (4,05%) informa-

vam que o usudrio jd havia realizado sessoes de acupuntura.

Tabela 2. Distribuicdo dos encaminhamentos para Acupuntura, SSC
— GHC, Porto Alegre, RS, em espera para agendamento em maio de
2010, por faixa etaria e sexo.

Faixa Etaria Encaminhamentos Feminino Masculino
10a19anos 1 0 1
20 a 29 anos 2 1 1
30 a 39 anos 3 2 1
40 a 49 anos 37 29 8
50 a 59 anos 91 84 7
60 a 69 anos 75 69 6
70a79 anos 60 55 5
80 anos e mais 21 17 4
Ignorada 6 5 1
Total 296 262 34

Chama aten¢do que os usudrios sobre os quais havia infor-
magdo de acupuntura prévia eram do sexo feminino.

Analisando o motivo dos encaminhamentos para a espe-
cialidade de Acupuntura, observou-se que em 279 (94,26%)
foi por dor, 0 que confirmou a impressdo e observac¢io inicial
dos pesquisadores.

Com relagdo 2 faixa etdria, conforme a Figura 3, a pro-
por¢do em que o motivo do encaminhamento para acupun-
tura foi de dor é de 100% dos usudrios de 20 a 39 anos.

Quando analisou-se por sexo, foi possivel observar
uma prevaléncia de dor em 94,66% dos encaminhamen-
tos de mulheres. Jd dos encaminhamentos para os homens,
91,18% foi por dor.

Considerou-se dor descrita a especifica¢do da palavra ‘dor’
no campo ‘motivo do encaminhamento’. Para dor subenten-
dida, considerou-se a descri¢io de patologias, tais como do-
enca degenerativa, artrite, artrose, hérnia de disco, fratura ou
protese e lesdo por esforco repetitivo (LER/DORT).

H4 que se considerar que, boa parte dessas dores cronicas
pode estar relacionada a atividades laborais, o que pode ser
motivo de outro estudo.

Observou-se que 14% dos encaminhamentos, nos quais
havia dor descrita ou subentendida, também tinham men-
¢do a outra patologia, por exemplo, Glcera géstrica ou hiper-
tensdo arterial sistémica, as quais geralmente estdo relacio-
nadas a restri¢do de tratamentos convencionais, ou seja, uso
de medicamentos alopdticos.

Com relagdo a localiza¢do da dor descrita ou subenten-
dida, pode-se observar um significativo nlimero de encami-
nhamentos por dor em coluna cervical, tordcica, lombar ou
sacra, totalizando 118. Segue-se dor em membros inferiores
com 70 encaminhamentos, conforme Figura 4.

Figura 3. Proporcéo de dor descrita ou subentendida, por faixa etaria
dos Encaminhamentos para Acupuntura, SSC/GHC, Porto Alegre, RS,
em espera para agendamento em maio de 2010.
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Alguns usudrios encaminhados para Acupuntura
apresentaram localiza¢gdo de dor em mais de um local,
sendo consideradas tantas localiza¢des quantas mencio-
nadas, até o namero de trés regides corporais. Quando
era em mais de trés regides corporais, ou a descri¢dao de
fibromialgia, considerou-se como “poli”, perfazendo 51
encaminhamentos.

Dor em ombro totalizou 23 encaminhamentos; mem-
bros superiores, 21; cabeca, 10; térax, 5; face, 3; abdémen,
2 e quadril, 1 encaminhamento.

Relacionando a localiza¢do de dor por sexo, observa-se
que 50 (98,03%) dos encaminhamentos com descrigdao de
mais de trés localizacdes de dor foram de mulheres. Ainda,
nas mulheres, distribui-se do seguinte modo a dor referida
ou subentendida: 39% na coluna; 22% nos membros in-
feriores; 18% em mais de trés localiza¢des (poli); 8% nos
ombros e 7% nos membros superiores. As demais, de menor
proporg¢io, referem-se a cabega, ao térax, abdéomen e qua-
dril. Por sua vez, nos homens, distribui-se assim: 39% na
coluna; 29% nos membros inferiores; 16% na cabega e 7%
nos ombros. As demais referem-se a localizagio multipla,
aos membros superiores e ao térax.

A localizagdo de dor na coluna estd predominante entre
50 e 79 anos, conforme a Tabela 3.

Figura 4. Localizagdo da dor descrita nos encaminhamentos para
acupuntura, SSC/GHC, Porto Alegre, RS, espera para agendamento,
maio de 2010.
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Tabela 3. Distribuicdo por Localizagdo da Dor por Faixa Etéria dos
Encaminhamentos para Acupuntura, SSC/GHC, Porto Alegre, RS, em
espera para agendamento em maio de 2010.

Faixa etéaria Coluna  MMSS MMIF Ombro Poli Outra
20a29 1 0 0 1 0 0
30a39 3 0 2 0 0 0
40a 49 15 5 5 2 3 5
50a59 34 7 23 5 17 10
60 a 69 25 5 12 8 16 9
70a79 29 1 23 5 8 3
80e+ 8 2 5 2 5 0

Discussao

Neste estudo, notou-se a predomindncia de encaminhamen-
tos por dor, referindo tentativas prévias de tratamento con-
vencionais sem grande sucesso. O reconhecimento da eficd-
cia da Acupuntura, para o universo médico estudado, parece
referir-se aos casos de dor em que a terapéutica ocidental
mostrou-se pouco ou ndo-efetiva para proporcionar alivio
e bem-estar aos usudrios, ndo configurando a Acupuntura
como primeira escolha de tratamento. Isso pode refletir o
desejo de resolutividade do profissional, que utiliza inicial-
mente as ferramentas com que estd mais habituado, o conhe-
cimento prévio do profissional sobre a baixa oferta do servico
na rede, ou ainda, a escolha da Acupuntura, como uma saida
— para o profissional — aos possiveis sentimentos de impo-
téncia, experimentados frente a usudrios que ndo respondem
aos tratamentos normalmente propostos. Também inferi-se
a dificuldade no manejo e entendimento desses usuirios,
bem como a inexisténcia de equipes multiprofissionais am-
pliadas, com a participag¢do de outras categorias profissionais
como educadores fisicos e fisioterapeutas, para abordagem
de pacientes com dor crdnica ou recorrente na APS.

Existem maneiras diferentes de pensar o paciente e a do-
enca nas culturas ocidental e oriental. A rede de servigos de
sadide, no Brasil, atende a 16gica ocidental. Mas, com advento
da portaria 971Y, pretende integrar outras légicas de pro-
mocdo e prevencdo de saide. A lacuna entre estas culturas
ainda se configura em uma inadequagio na oferta e no modo
de acesso aos servicos de Acupuntura. Além da baixa ofer-
ta do servi¢co de Acupuntura, a organiza¢ao acontece na logica
do atendimento especializado e ndo-integrada ao cotidiano da
Atengdo Primdria. A politica dos Nicleos de Apoio a Satde
da Familia (NASF) possibilita a ampliagdo da equipe multi-
profissional para a Aten¢do Primdria, abrindo portas para a
contrata¢do de profissionais que atuem no campo das Priticas
Integrativas e Complementares como a Acupuntura. Estas
atividades podem ser exercidas diretamente pelos profissio-
nais contratados nas Unidades de Satide da Familia ou in-
diretamente, por meio do apoio matricial aos trabalhadores
que jd tenham esta formagdo, mas que por motivos diversos
ndo a exer¢am no seu trabalho cotidiano. Vale ressaltar que a
Acupuntura ndo é uma pratica exclusiva da categoria médica
e que, portanto, tanto seu exercicio, como a indicagdo nédo
devem ficar restritas a uma tnica categoria, para que, de fato,
seja possivel responder as complexidades na atengdo a satde.

Outra possibilidade dar-se-ia caso a rede pudesse pensar
em itinerdrios diferentes, tracados pelos usudrios e facilita-
dos pelos processos de trabalho vividos nos servigos, e que
fosse possivel configurar em uma demanda para a Acupun-
tura que se autorregulasse.
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Conclusoes

A Acupuntura, assim como a Homeopatia, segue outras 16gicas
de configuragio do quadro do sujeito usudrio, que as distanciam
bastante do encadeamento de sinais e sintomas que configuram
os diagnésticos atualmente utilizados pelos profissionais de sad-
de com formagdo tradicional ocidental, a qual segue a configura-
¢do da Classificagio Internacional de Doencas (CID-10).

A pesquisa apontou maior propor¢dao de mulheres refe-
renciadas para a especialidade de Acupuntura, bem como
pessoas das faixas etdrias acima de 50 anos; destacou tempos
médximos de espera elevados, com significativas diferencas
nas medianas de dias de espera entre as unidades de satde.
Ainda, também confirmou a hipétese inicial de que o prin-
cipal motivo de encaminhamento para esta especialidade
seria a “dor”, inscrevendo-se na légica ocidental de pensar a
sadde e os diagndsticos.

Caso houvesse maior disponibilidade de oferta dos servicos
de terapias integrativas, a imagem de multiplas praticas seria
qualificada por conexdes em uma rede diversa, de maltiplas
racionalidades. Por outro lado, acredita-se que acupunturis-
tas com as mais diversas formagoes de base podem alargar a
linearidade que constitui atualmente os itinerdrios de cuida-
do — produgdo de rede para além do setor satide, que dispute
sentidos e produza outros saberes, na tentativa de ndo reduzir
o andar da vida as préticas das ciéncias médicas.

Este artigo foi composto com uma ideia de que o servigo
precisa ser regulado para ndo haver usos desnecessirios, o
que na maioria das vezes acarreta em altos custos. Porém, al-
guns modos de pensar a satide podem e devem ser regulados
de outras formas, para que ndo sejam subutilizados. Neste
sentido, aponta-se para a necessidade de ampliar o deba-
te com os profissionais que prestam assisténcia na Aten¢ao
Primdria sobre as préticas integrativas, objetivando qualifi-
car os encaminhamentos, bem como a necessidade da gestdo
da rede de servigos de sadde pautar as praticas integrativas
como atividade essencial para produgdo da integralidade do
cuidado, a fim de que tempos de espera préximos a dez anos
ndo sejam admitidos em qualquer especialidade.
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