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"Primeiro, o médico deve ter o sentido do amor e da benevoléncia,
sem ambicionar fama nem beneficios. Deve seguir o exemplo dos
médicos excelentes da antiguidade, aprofundando-se na teoria e na
capacitacdo; renunciar a riqueza e a fama; ser misericordioso e
tomar como missdo socorrer aos pacientes, ndo hesitando em

oferecer sua vida a este designio.

Segundo, 0 médico deve dar igual tratamento ao seu proximo, a
nobres e a humildes. Se alguém Ihe pede ajuda, deve atender com
entusiasmo, como a um ser querido, e atendé-lo no que for possivel,
nao importando que seja rico ou pobre, velho ou moco, bonito ou
feio, inteligente ou nécio, amigo ou inimigo, parente ou

desconhecido, chinés ou estrangeiro.

Terceiro, 0 médico deve dar o melhor de si pelo paciente, em lugar
de temer o trabalho ou as dificuldades. Enquanto o assiste, ndo deve
pensar quer nos riscos que pode correr, quer no éxito que pode
alcancar; quer na perda da fama, quer no beneficio pessoal. Deve
considerar o sofrimento do paciente como se fora o seu préprio.
“Ainda que tenha de visita-lo em um lugar distante e a viagem seja
perigosa, deve ir prontamente, de dia ou de noite, no verdo ou no

inverno, com sede, fome ou cansago.”

Sun Si Miao (581-682 d.C).

Médico chinés.



RESUMO

Este trabalho apresenta uma alternativa de abordagem terapéutica aos problemas
de saude mais comuns ao idoso, sob o ponto de vista da acupuntura e da
homeopatia. Por meio de uma revisdo narrativa dos conteudos pesquisados,
procura-se demonstrar a pertinéncia da implantacdo, ainda que em carater
experimental, dessas praticas integrativas no SUS de Itabira-MG como opcéo
terapéutica viavel a gestdo municipal. Apds essa revisdo pode-se concluir que
apesar da atual escassez de trabalhos direcionados ao tema desta pesquisa, a
implantacdo dessas terapéuticas pode ser uma opcao viavel ao municipio porque
apresenta baixo custo e forte potencial preventivo e curativo quando aplicadas aos
principais agravos proprios da faixa etaria acima referida.

Palavras-chave: politicas publicas; terapias complementares; medicina tradicional
chinesa; medicina complementar; terapia alternativa; acupuntura; homeopatia; idoso;
gerontologia; geriatria.



ABSTRACT

This paper presents an alternative therapeutic approach to health problems common
to the elderly, from the point of view of acupuncture and homeopathy. Through a
narrative review of the contents researched, sought to demonstrate the relevance of
the deployment, albeit on a trial basis, these integrative practices in SUS Itabira-MG
viable treatment option for municipal management. After this review it can be
concluded that despite the current lack of studies directed to the subject of this
research, the implementation of these therapies may be a viable option because the
municipality has low cost and strong potential preventive and curative when applied
to the main grievances of their own age above.

Keywords: public policy; complementary therapies, traditional Chinese medicine,
complementary medicine, alternative therapy, acupuncture, homeopathy, elderly,
gerontology, geriatrics.
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1 INTRODUCAO

Ipoema € um distrito da zona rural de lItabira, Minas Gerais, fundado em 1893 e
localizado a 86 km da capital, Belo Horizonte. O distrito € rico em atrativos naturais
e, por estar localizado entre Ouro Preto e Diamantina, tornou-se uma das mais
importantes vertentes da chamada “Estrada Real”.

A principal atividade econ6mica do distrito € a agropecuaria familiar e de
subsisténcia. Outras formas de ocupacdo decorrem de empregos diretos ou
indiretos, gerados em ambito publico ou privado. No ambito privado, a maioria dos

empregos decorre da prestacao de servicos decorrentes do ecoturismo.

Sua populacdo atinge a marca de 2.668 habitantes, concentrada
predominantemente nas comunidades rurais. Sdo 843 familias cadastradas pelo
sistema local de satde que adota as diretrizes e bases do Sistema Unico de Satde
(SUS), seguindo seus principios doutrinarios e gerenciais para a assisténcia a
populacdo. Existem 1.351 homens e 1.317 mulheres, segundo dados do Sistema de
Informacéo da Atencdo Basica (BRASIL, 2011).

Em 2011, por meio de “Diagnéstico Situacional” do Distrito, realizado pelos alunos
do Internato Rural e reelaborado pelo enfermeiro e por mim, constatou-se a quase
inexisténcia de um sistema de saneamento basico e tratamento de agua, alto indice
de analfabetismo e desemprego, piramide etéria invertida, altos niveis de
adoecimento mental da populacédo, auséncia de acdes de promocdo da salude e
prevencdo de doencas voltadas para grupos especificos da populacdo tais como

criancas, idosos, mulheres, hipertensos e diabéticos (Anexo 1).

A partir de entéo, a equipe de saude vem empreendendo esfor¢cos para minimizar tal
situacdo, organizando acfes voltadas para saude da mulher, saude da crianca e do
adolescente e saude bucal. Porém, também, ha necessidade de a¢bes especificas

voltadas a Saude do Idoso, visto que tal grupo de usuarios abrange cerca de 18,06%
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da populacdo adscrita ao PSF-Ipoema. Assim, no momento da realizagcdo desse
trabalho, a auséncia de a¢des de saude direcionadas a populacdo idosa em Ipoema
foi considerada como problema prioritario.

No decorrer do processo de envelhecimento natural do corpo, o ser humano se vé
cada vez mais exposto a Vvarios tipos de agravos. Tais agravos foram reunidos em
cinco grandes grupos denominados, em conjunto, 0s gigantes da geriatria. A
prevencado, diagnéstico, manejo e tratamento desses problemas demandam acdes

de carater multiprofissional e envolvem toda a equipe de salude em sua resolucao.

Na nossa atual conjuntura, o problema “saude do idoso” é abordado em seus
aspectos apenas curativos ou paliativos. Em Ipoema, a constante ineficacia de
acOes isoladas e focadas apenas em abordagens curativas, que muitas vezes
pioram o estado geral do paciente idoso, vem demonstrando que, para esse grupo,
se fazem necessarias acdes preventivas e ndo centradas no uso indiscriminado de

medicamentos.

No decorrer do processo de envelhecimento natural do corpo, o ser humano se vé
cada vez mais exposto a varios tipos de agravos. Tais agravos foram reunidos em
cinco grandes grupos denominados, em conjunto, 0s gigantes da geriatria. A
prevencao, diagndstico, manejo e tratamento desses problemas demandam acdes

de caréater multiprofissional e envolvem toda a equipe de salude em sua resolucao.

Portanto, a par dessa situacéo, faz-se urgente a promocéo de acdes com vistas a
resolucdo dos problemas sanitarios a que tal grupo de usuarios se vé naturalmente

exposto em decorréncia do processo de envelhecimento fisico.

E neste cenario de ineficacia do atual modelo de abordagem & sautde do idoso,
praticado no ambito de nossa adscricdo - modelo esse centrado apenas na pratica
puramente curativa e sintomatica - que a adocéo de aclBes de saude baseadas nos
principios que norteiam as chamadas Préticas Integrativas e Complementares —

Acupuntura e Homeopatia - passa a ser considerada uma alternativa. A hipbtese é

11



de que essas préticas poderiam facilitar a adesdo ao tratamento de doencas
cronicas, proporcionar ao usuario idoso terapéuticas mais resolutivas, de adeséo
mais facil, de baixo custo aos cofres publicos, praticamente livres de
contraindicagdes e que poderiam ser utilizadas concomitantemente aos tratamentos

convencionais.

12



2 JUSTIFICATIVA

Este estudo abre a possibilidade de ampliar meus conhecimentos, pois focara a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS, quais sejam, a
Medicina Tradicional Chinesa (Acupuntura) e a Homeopatia. Abre, também, a
possibilidade de tornar minha pratica profissional mais integrada as atividades e
saberes dos outros profissionais que compdem a equipe de salude na qual estou
inserido, pois permitirA um espaco de reflexdo externo ao tradicional espaco do

consultério odontolégico.

Definidas como politica por meio da Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006, que
instituiu a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2006), essas praticas tém sido pouco difundidas.
Apesar de constar na Portaria a recomendacdo de que Secretarias de Saude,
Estaduais e Municipais, implantem e implementem acdes e servicos relativos as
Préticas Integrativas e Complementares, muitos gestores, profissionais e usuarios

ainda desconhecem suas possibilidades.

Em Ipoema, bem como em todo o municipio itabirano, a Unica atualmente presente,

gue possui carater bastante incipiente € a pratica corporal denominada Lian Gong.

O Lian Gong € oferecido de forma nao institucionalizada por iniciativa de uma

profissional fisioterapeuta do municipio.

Desse modo, qualquer esforco para difundir praticas milenares como a Acupuntura,
a Homeoparia, a Fitoterapia, o Termalismo Social/Crenoterapia e outras devem ser
bem vindas. Contudo, € preciso fundamentacdo tedrica para a construcdo de
argumentos que mobilizem os profissionais da ponta e, principalmente, os gestores,

para que elas venham a ser uma realidade em nosso sistema publico de saude.

A expectativa € de que esse trabalho tenha como resultado subsidios para que se
possa pleitear a oferta dessas terapéuticas complementares e praticas integrativas
13



as autoridades municipais, com bons argumentos. Entre as vantagens que se
espera sejam evidenciadas na literatura pode-se citar a diminuicdo do uso de
medicamentos, reducdo do aparecimento de novos agravos e incentivo a mudanca

de habitos para melhor qualidade de vida.

Para os usuarios, esse trabalho abrira a possibilidade de se pleitear, frente ao gestor
do servico, a oferta dessas terapéuticas complementares/praticas integrativas como

opcédo uma terapéutica viavel.

Quanto a equipe de saude, os profissionais poderdo disponibilizar aos seus
pacientes mais um recurso terapéutico que os fara abordar cada usuario como uma
unidade indissociavel evitando desse modo criar agbes voltadas para a doenca ao

invés de dirigi-las ao doente, que procura alivio e socorro para seus males.

Do ponto de vista pessoal, esse estudo abre a possibilidade de tornar minha prética
profissional mais integrada as atividades e saberes dos outros profissionais que
compdem a equipe de saude na qual estou inserido, pois permitira um espaco de

reflexdo externo ao tradicional espaco do consultdrio odontoldgico.
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3 OBJETIVO

Fundamentar a pertinéncia da operacionalizacdo da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares - PNPIC na Atencido Basica do Sistema Unico de

Saude de Itabira/MG como forma de abordagem terapéutica ao usuario ldoso.

15



4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Para consecucdo do objetivo proposto, foi realizada uma andalise de producéo
cientifica, por meio de revisdo narrativa dos conteddos pesquisados sobre o tema
proposto neste trabalho. Foram buscados documentos publicados no periodo de
janeiro de 1990 até julho de 2012.

Foram pesquisados somente trabalhos cientificos e documentos oficiais publicados
em lingua portuguesa, no Brasil e em Portugal, pois nesses paises a abordagem das
praticas terapéuticas complementares nos servicos de saude publica € semelhante
do ponto de vista legal e operacional. As bases de dados utilizadas foram aquelas
disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude — SCIELO, LILACS, MEDLINE, PUBMED
— e no Google cientifico, livros, impressos e sites de instituicdes formadoras e

representativas.
Foram utilizados o0s seguintes descritores: politicas publicas; terapias

complementares; medicina tradicional chinesa; medicina complementar; terapia

alternativa; acupuntura; homeopatia; idoso; gerontologia; geriatria.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5. 1 Historico da normatizagéo das praticas integrativas no Sistema Unico de
Saude brasileiro

A partir do fim da década de 70 e inicio da década de 80, diversos setores da
sociedade brasileira iniciaram um processo de democratizacdo que culminou com
uma abrangente mudanga no cenario politico brasileiro. Nesse contexto pleno de
mudancas, em 1988 ocorre a promulgacdo da constituicdo brasileira, que se
caracterizou, na época, por ter sido construida a partir das reivindicacbes de varios

setores da sociedade, dentre eles o dos profissionais de saude.

Em 1985, por iniciativa de algumas instituicbes governamentais, dentre elas o antigo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da previdéncia Social (INAMPS) e a UFRJ,
foi realizado um convénio com o Instituto Hahnemanniano do Brasil para oferecer a
populacdo assisténcia homeopatica de forma “legal” na rede publica de saude,
sinalizando dessa forma uma preocupacéo ja visivel aquela época com relacédo aos

cuidados e terapéuticas alternativas (BRASIL, 2006).

Ainda na década de 80, em 1986, os participantes da 8% Conferéncia Nacional de
Saude concluiram e recomendaram, conforme consta no Relatorio Final da
Conferéncia “introdugao de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito
dos servicos de saude possibilitando ao usuario o direito democratico de escolher a
terapéutica preferida” (BRASIL, 1986).

Como resposta aos movimentos sanitarios e a pressdo da sociedade brasileira no
gue diz respeito ao papel do Estado como mantenedor e responsavel pela salde do
seu povo, as reivindicacfes contidas no relatorio final da 82 Conferéncia passaram a
figurar como norma constitucional e por isso irrevogaveis. Souza e Costa (2010,
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p.511) reforgam tal ponto de vista ao citar que o Relatorio da 8% Conferencia “ficou
consolidado como um instrumento que veio influenciar as responsabilidades do
Estado [...] servindo de subsidio para a elaboracdo da nova Constituicdo de Saude

do Brasil”.

Embora a constituicdo de 1988 tenha tornado o direito a saude uma das garantias
constitucionais (BRASIL, 1988), salvo melhor juizo, considero que em seus artigos
196 a 200, contidos no Titulo VIII, Capitulo Il, Secéo Il, ndo ha nenhuma orientacao
ou referéncia de que ao novo sistema sanitario pudessem ser incorporadas as

chamadas préticas alternativas de saude.

Assim, essa condicdo de “esquecimento normativo” no que se refere as praticas
denominadas “alternativas”, favoreceu o surgimento de varias resolugées e normas
pontuais exaradas de iniciativas politicas de carater restrito a exemplo do que
representou a “instituicdo do Grupo Assessor Técnico Cientifico em Medicinas Nao
Convencionais, por meio da Portaria 2543/GM de 1995” (BRASIL, 2006, p.11).

Na 102 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1996 — dez anos apés a 82
Conferéncia — o tema foi retomado e encontra-se, em seu Relatério Final, a proposta
de “incorporacédo ao SUS, em todo o pais, de praticas de saude como a fitoterapia,
acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas
populares” (BRASIL, 1996, p. 64).

Porém, até o ano de 2003 quase nenhum progresso foi alcancado no que diz
respeito a instituicdo de iniciativas realmente eficientes para que se consolidassem
as bases legais capazes de criar um sistema da atencdo a saude por meio das
praticas alternativas no ambito do SUS. Contudo, naquele ano, o Ministério da
Saude instituiu um Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar a Politica Nacional
de Medicina Natural e Praticas Complementares (BRASIL, 2006, p. 12).

Essa iniciativa abriu as portas para que outras agdes de igual natureza fossem

empreendidas nos anos seguintes culminado em 2006 com a criacdo e aprovagao

18



da Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006, que aprovou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude.”
(BRASIL, 2006).

Nos dizeres de Barreto (2011, p. 60)

[...] a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS trouxe avangos para a saude no pais, pela normatizacao e
institucionalizacdo das experiéncias com essas Praticas na rede
publica e como indutora de politicas, programas e legislacao nas trés
instancias de governo, fato comprovado pelo aumento significativo de
acOes, programas e politicas nos estados e municipios brasileiros
apos a aprovacao desta Politica.

A partir da edigdo da norma acima, algumas outras normas legais foram editadas no

ambito legislativo federal brasileiro, quais sejam:

Portaria n® 1600 de 17 de julho 2006 que aprova a constituicdo do Observatorio das
Experiéncias de Medicina Antroposéfica no Sistema Unico de Salde (BRASIL,
2006);

Portaria n°® 853, de 17 de novembro de 2006 que, em seu Art.1°, inclui o servico de
cédigo 068 — Praticas Integrativas e Complementares - na Tabela de
Servicos/classificacfes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES de Informacdes do SUS (BRASIL, 2006).

Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 04 de marco de 2008,
gue instituiu o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e estabelece a
prerrogativa legal de que profissionais acupunturistas, homeopatas e fitoterapeutas
sejam admitidos como integrantes das equipes do NASF (BRASIL, 2008)

Portaria SAS n° 84, de 25 de marco de 2009 que adequa o servico especializado
134 — Servico de Préticas Integrativas e sua classificacdo 001 — Acupuntura.
(BRASIL, 2009)

Portaria n® 4.217, de 29 de dezembro de 2010, que aprova as normas de
financiamento e execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, os
produtos da farmacopéia homeopatica brasileira e 08 medicamentos fitoterapicos
passiveis de financiamento com recursos tripartite com dispensacdo no SUS
(BRASIL, 2010).
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Pelo exposto, podemos concluir que politicas especificas e realmente efetivas que
promovessem a institucionalizacdo da pratica das “terapias alternativas” no ambito
da saude publica no Brasil, sé vieram a ser implementadas e oficializadas como

“servigos disponiveis a populagao brasileira” ap6s o ano de 2006.

5.2 Breve histérico da medicina tradicional chinesa

De acordo com Sampaio (2002) o aparecimento de praticas voltadas para o
restabelecimento da saulde fisica e mental, entre os chineses, data de cerca de
10.000 anos.

Foi nas tumbas de Mawngdui, que foram encontrados registros pictograficos de
varias posicoes corporais utilizadas para conseguir alivio das dores do corpo. Esse
conjunto de posi¢des corporais foi denominado Daoyin “que pode ser considerado

como a forma mais arcaica de exercicio terapéutico” (SAMPAIO, 2002, p. 19).

De acordo com 0 mesmo autor, devido a constante necessidade de se alimentar de
folhas, troncos, ervas, raizes e carnes, o Homem chinés, ha cerca de 6.000 anos,
passou a descobrir que determinados alimentos produziam melhoras ou pioras em
seus estados de saude. Assim, por observacao e puro empirismo, os chineses foram
aprendendo que esses alimentos poderiam ser usados para tratar os males do corpo

e da alma.

Com o passar dos séculos e o aprimoramento do uso do fogo, 0s chineses primitivos
comecaram a descobrir as propriedades do calor no alivio da dor e na cura de
feridas e processos infecciosos. E nesse contexto que se desenvolve e populariza o
uso de uma erva chamada Artemisia vulgaris que quando queimada e aproximada
aos locais doentes produzia efeitos terapéuticos bastante eficazes (SAMPAIO,
2002).
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O uso da artemisia precedeu o uso das agulhas sendo portanto um método
terapéutico mais antigo, porém usado até os dias de hoje, numa técnica terapéutica
complementar a Acupuntura denominada de Moxabustao (SAMPAIO, 2002).

As evidéncias arqueoldgicas de que o uso de objetos pontiagudos e penetrantes
pudessem causar cura de doencas apareceram com a descoberta de agulhas de
0sso e de pedra. Assim,

[...] os instrumentos liticos comecaram a ser acompanhados de
instrumentos de 0sso, tendo-se encontrado agulhas de osso gu zhén
em variadas escavacdes arqueolégicas, cujo fim curativo se torna
indubitavel, uma vez que de um lado encontramos uma ponta
agucada de forma cénica, ao passo que a outra extremidade é cega
(sem orificio algum), de forma oval. S6 mais tardiamente se
desenvolveram as agulhas metalicas com base nestas de pedra e
0ss0 (SAMPAIO, 2002, p. 23).

Com isso, nasce a Acupuntura, cujos métodos e empregos terapéuticos foram sendo
passados de geracdo em geracdo pela tradicdo oral até o aparecimento da obra

intitulada Nei Jing que € o

[...] primeiro tratado médico conhecido pela histéria da humanidade.
0 primeiro classico, bem conhecido da Medicina Interna cuja autoria
se atribui ao Imperador Amarelo, o lendario HUANG-DI que
supostamente terd vivido por volta do ano 2800 (a.C.) (SAMPAIO,
2002, p. 24-5).

Depois do advento do Nei Jing, outras obras foram aparecendo e a Medicina
Chinesa foi perdendo seu carater magico-empirico e comecou a ser ministrada por
Mestres aos iniciados, evoluindo de forma bastante ampla até por volta do século VI

antes de Cristo quando. Nesse cenario

[...] surge o médico famoso B Y7 Hé as doencas ndo eram causadas
por espiritos ou deuses, mas do reino Qin, da era da “Primavera e
Outono”. Segundo os registros histéricos, quando fez o diagnostico
do marqués do reino de Jin, afirmou que por anormalidades de seis
tipos de factores. Este médico desenvolve um conceito objectivo de
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patogénese, onde a doenca € devida ao desequilibrio dos 6 factores
[...] (SAMPAIO, 2002, p. 37).

Necessario relatar que o sistema médico chinés ndo é dissociado das concepcdes
filoséficas e culturais da sociedade na qual se desenvolveu. Devido ao fato de que a
Medicina Chinesa surgiu no meio do povo e por esse foi exercida e desenvolvida por
milénios, 0s processos utilizados na explicacdo dos fenémenos bioldgicos,
fisiolégicos e mentais foram fruto de incessantes observa¢gfes de como 0 Homem
reagia perante 0 meio que o cercava e como as alteracdes nesse meio poderiam
conduzi-lo a saude, manté-lo saudavel ou prevenir seu adoecimento (SAMPAIO,
2002).

A partir do ano 960 até o ano de 1840, a Medicina Chinesa/ Acupuntura tiveram
grande progresso e desenvolvimento. Nesse periodo ja haviam cursos regulares de
Medicina e instituicbes universitarias ja eram realidade consolidada no territorio
chinés (SAMPAIO, 2002).

Nesse periodo houve a unificacdo da China e por volta de 1255 ja havia sinais da
chegada de alguns viajantes europeus na regido litoranea daquele pais (DORIA,
2010).

Os portugueses aportaram por volta de 1515; por volta de 1543 chegaram os
espanhois e por volta de 1600 os holandeses. Mas foi somente em 1557 que “[...] 0s
primeiros missionarios retornaram a Europa com diversos livros de MTC”
(SAMPAIO, 2002, p. 118).

Por volta de 1901, o cbnsul francés na China, George Soulié de Morant, passou a
estudar diretamente com médicos chineses e, retornando a Europa, publicou
traducdes e obras proprias sobre 0 assunto, tornando-se assim o introdutor e difusor
do sistema médico chinés em toda a Europa (BERNARDO, 2006).

Em 1911 é fundada a Republica da China e em 1929 “o governo interdita o uso
oficial da MTC. Porém, a acupunctura e a moxibustao continuaram entre as massas

populares:” (SAMPAIO, 2002, p. 121).
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5. 2.1 Acupuntura

A Acupuntura é uma das formas de terapéutica disponibilizadas pelos sistemas
meédicos orientais para o tratamento de enfermidades. Nesse sentido, quando se fala
em Medicina Tradicional Chinesa esta-se referindo a um sistema médico muito mais
amplo que a Acupuntura e que contém em si outras terapéuticas como a Fitoterapia
Chinesa, a Dietoterapia Chinesa, as praticas corporais como a Tui-Na (espécie de
massagem ortopédica), o Tai Ji, 0 Qi Gong e o Lian Gong (BARRETO, 2011).

Segundo Barreto (2011, p. 151) a Medicina Tradicional Chinesa baseia-se

[...] na observacdo dos fendbmenos da natureza e nos principios que
regem a harmonia e o equilibrio nela existentes. Na concepgao
filosofica chinesa, todos os seres do Universo estdo submetidos as
mesmas leis e principios naturais, de maneira que estes
conhecimentos podem ser aplicados ao Homem, aos animais, ao
ambiente e a todo o planeta. No caso do homem, a salde engloba
um estado de fluéncia energética livre, enquanto a doenca expressa
uma alteracdo neste fluxo, seja estagnacdo, excesso, deficiéncia ou
outros, manifestado na alteracédo da circulacdo da Energia Vital (Chi)
através dos Meridianos Principais, que sdo canais ao longo do corpo
por onde se move a energia vital (Chi), em namero de 12 (doze).

Segundo Sampaio (2002), no mundo ocidental, a pratica da Acupuntura e
Moxabustéo tiveram inicio em 1676 na Alemanha. Na América do Sul, o primeiro
pais a conhecer e difundir o uso da Acupuntura foi a Argentina; entretanto, foi nos
Estados Unidos que essa terapéutica ganhou forca e dali se espalhou efetivamente
por todo o continente americano (BERNARDO, 2006).

No Brasil, somente ha dados sobre o uso e ensino publico da Medicina Chinesa,
especificamente a Acupuntura, a partir de 1958, devido aos esforcos do
fisioterapeuta e massoterapeuta Friedrich Johann Spaeth que imigrou para o Brasil
fugindo dos Nazistas e, no ano de 1950, foi para a Alemanha fazer um curso de
Acupuntura. Oito anos apods, Spaeth retornou ao Brasil e comecou a ensinar

acupuntura, fundando a Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental,
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embora nesta época a Acupuntura fosse considera pelos médicos brasileiros uma
préatica de charlatanismo (BERNARDO, 2006).

Antes do periodo acima descrito, ndo foram encontrados registros fidedignos que
apresentassem, de forma cientifica, uma data especifica da chegada da Medicina
Chinesa ao territorio brasileiro. Muitos estudiosos afirmam que, com a chegada de
imigrantes chineses no inicio do século XIX e de japoneses no inicio do século XX, a
Acupuntura passou a ser exercida no Brasil. Porém, ndo ensinada a brasileiros, pois
estava restrita apenas as coldnias desses grupos étnicos e era transmitida somente
de pai para filho, como forma de manter os costumes e tradi¢des deixados em sua
patria de origem (BARRETO, 2011).

Ainda na década de 70, devido a grande expansdo das praticas orientais e da
Acupuntura como método terapéutico na Europa e nos Estados Unidos, houve a
regulamentacdo das mesmas nesses paises 0 que estimulou os profissionais
brasileiros a se dedicarem a tal pratica e a iniciarem por meio de seus respectivos
orgaos reguladores, quais sejam os conselhos federais e regionais, a criagcdo de

normas legais com o objetivo de se regulamentar tal atividade (SAMPAIO, 2002).

Ainda nesse periodo, especificamente em 1977, o Ministério do Trabalho (MT),
juntamente com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e com a
Organizacdo das NacOes Unidas para Educacédo, Ciéncia e Cultura (UNESCO),
reconheceu a profissdo de acupunturista sob o codigo numero 0-79.15, na
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) através do Projeto BRA/70/550
(CONSELHO REGIONAL DE ACUMPUNTURA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
2002)

De acordo com Bernardo (2006, p. 85-6) em 1979, a Acupuntura ja era reconhecida
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como prética eficaz para o tratamento

de mais de quarenta doencas.
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A par desses acontecimentos, iniciou-se uma corrida em busca de respaldo legal
para a pratica da Acupuntura, principalmente pelos Acupunturistas com formacao
universitaria na area de saude. O primeiro Conselho Federal a se posicionar em
relacdo a pratica da Acupuntura foi o de Medicina que, por meio da Resolucao n°
467, de 3 de agosto de 1972, explicitou que a Reflexologia e a Acupuntura ndo eram
especialidades médicas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1972).

A partir dessa posicdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), os médicos
interessados em praticar Acupuntura comecaram a frequentar os cursos oferecidos
pela Associacdo Brasileira de Acupuntura (ABA). Contudo, alguns médicos,
formados pela ABA, defendiam uma Acupuntura exercida exclusivamente por
medicos e decidiram deixar a ABA e criar entidades especificas. Foram criadas a
Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura (SMBA), em 1984, e a Associacao
Médica Paulista de Acupuntura (AMPA) que, em 1994, passou a ser chamada
Associacdo Médica Brasileira de Acupuntura (AMBA), mesmo sem qualquer apoio
formal do CFM (KWANG, 2011).

Por outro lado, o primeiro profissional da area de saude do Brasil a ter normatizada a
pratica da acupuntura foi o fisioterapeuta, por meio da Resolucédo n°. 60, de 22 de
junho de 1985, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, que
dispbe sobre a pratica da acupuntura pelo Fisioterapeuta (CONSELHO FEDERAL
DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 1985).

Entre 1985 a 1995, nenhum outro conselho de classe apresentou normativa

referente a regulamentac&o do uso da Acupuntura por seus inscritos.

Em 1995, porém, o CFM, através da Resolucdo n°® 1.455, resolve reconhecer a
Acupuntura como especialidade médica. A partir dessa resolucdo, as pressdes por
legislacdo que desse exclusividade aos médicos ganharam forca e notoriedade nos
meios politicos e uma grande quantidade de acdes ora do CFM contra os demais
Conselhos ndo-médicos, ora destes contra as arbitrariedades do CFM, tornaram-se
frequentes (KWANG, 2011).
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Ainda naquele mesmo ano, o Conselho Federal de Biomedicina editou a Resolugéo
n® 02, que dispbe sobre a pratica da Acupuntura pelos profissionais biomédicos
(CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 1995).

Nesse mesmo sentido legal, o de assegurar a pratica da Acupuntura aos seus
respectivos inscritos, os demais Conselhos Federais resolveram editar normas,
sendo que em 1997 foi o Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolucéo
COFEN/197, que regulamentou a pratica para o enfermeiro; em 2000 foi a vez do
Conselho Federal de Farmacia, (Resolu¢cédo 353/2000); em 2001 foram os Conselhos
Federais de Fonoaudiologia (Resolugdo 272/2001) e de Terapia Ocupacional
(Resolugédo 221/2001). O Conselho Federal de Psicologia havia proibido a pratica da
Acupuntura a seus inscritos mediante a edicdo da Resolucdo 029, em 1992, mas,
em 2002, apos presséo dos Psicologos Acupunturistas, o Conselho Federal resolveu
anular a resolucdo 029/92 e editar a Resolucado 05/2002, que “dispde sobre a pratica
da Acupuntura pelo Psicélogo” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2002).

O Conselho Federal de Odontologia foi o Ultimo a normatizar o exercicio da
Acupuntura e demais praticas integrativas por seus profissionais inscritos. Tal
normatizacao sé aconteceu em 2008 mediante a Resolugdo n°® 82. Embora tenha
sido o ultimo conselho, cabe ressaltar que o Conselho Federal de Odontologia nao
reconhece a Acupuntura e demais praticas integrativas como “especialidade” da
Odontologia, diferentemente dos demais conselhos. Isso demonstra que o0s
dirigentes da classe tiveram a sensibilidade e o interesse de se debrucarem sobre o
assunto em pauta para que nao surgisse uma norma de eficacia legal nula. Desse
modo, a resolucdo confere ao Cirurgido dentista a habilitacdo legal para exercer as
préaticas integrativas, a Hipnose e a Sedacado por meio de 6xido nitroso, naquilo que
Ihe permitir os cursos frequentados (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2008).

Quanto as organizacbes formadoras de Acupunturistas no Brasil, a partir da
Associacdo Brasileira de Acupuntura (ABA), um sem numero de institui¢es,

universidades, associacoes de classe e conselhos profissionais comegaram a
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oferecer cursos para profissionais graduados numa das quatorze profissbes
regulamentadas da area de saude. Esses cursos possuem um tempo médio de 2
anos letivos e cerca de 1260 horas/aula de duragédo. Todos eles devem seguir as
normatizacdes impostas pelo Ministério da Educacéo e por essa instituicdo serem
autorizados e avaliados periodicamente conforme normatizagdo prevista pela
Resolucdo CNE/CES n° 1, de 8 de junho de 2007 (BRASIL, 2007).

Ha, portanto, movimentos das categorias profissionais na esfera politica e judiciaria
gue objetivam, dentre outras providencias, a regulamentacdo da profissdo de
Acupunturista no Brasil ou a criagdo de cursos de Graduacdo em Acupuntura e a
edicdo de normas constitucionais que promovam o exercicio multiprofissional da
mesma em ambito privado ou publico (CONSELHO REGIONAL DE
ACUMPUNTURA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2002).
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5.3 Alguns dados histéricos sobre a homeopatia

A Homeopatia, tal qual a conhecemos atualmente, teve seu inicio e desenvolvimento
a partir dos estudos de Christian Frederich Samuel Hahnemann por volta de 1790.
Entretanto, “a mengdo mais antiga que se tem a respeito do tratamento pela lei dos
semelhantes foi encontrada em um papiro de 1500 a.C” (CORREA; SIQUEIRA-
BATISTA; QUINTAS, 1997, p. 22).

Hipocrates defendia o uso de dois métodos terapéuticos: a cura pelos contrarios,
gue é a base da alopatia, e a cura pelos semelhantes, consolidada por Hahnemann
como a Homeopatia (CORREA; SIQUEIRA-BATISTA; QUINTAS, 1997).

Desse modo, os registros histéricos indicam que a alopatia e a homeopatia
nasceram juntas, ficando a critério de o terapeuta escolher qual dos dois caminhos

seria mais conveniente a sua clinica profissional.

Corréa; Siqueira-Batista e Quintas (1997, p.349) relatam que Samuel Hahnemann
obteve seu titulo de meédico em 1779 e clinicou por algum tempo tornando-se,
porém, insatisfeito com os resultados que obtinha com as praticas médicas
aprendidas na universidade. Completamente desiludido da Medicina da época, ele
abandona a clinica e para ganhar a vida passa a traduzir obras médicas. Em 1790,
ao traduzir a Matéria Médica de William Cullen, ficou intrigado pelos efeitos relatados
por este no tratamento da malaria por quina. A partir dai comecou a experimentar
varias substancias em si mesmo e o0s sintomas que elas produziam em seu
organismo eram catalogados e comparados aos sintomas de varias doencas. Com
essas experiéncias Hahnemann passou a estudar as ‘Leis dos Semelhantes’
“apoiado em suas evidéncias experimentais e na filosofia hipocratica (Similia

similibus curentur) [...]” culminando em sua primeira obra em 1796.

Dentre os varios seguidores de Samuel, destacou-se Constantin Hering que se

formou em Medicina em Leipzig, no ano de 1820, e desenvolveu sua pratica e criou
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varios institutos homeopaticas nos Estados Unidos da América (CORREA,
SIQUEIRA-BATISTA; QUINTAS, 1997).

Destacou-se também, James Tyler Kent que nasceu em 1849 em Nova York e
faleceu em 1916. Conforme referem Correa; Siqueira-Batista e Quintas (1997,
p.350), Kent é autor de livros usados ainda hoje (Matéria Médica, Filosofia
Homeopatica) e criou vérias técnicas e conceitos, sendo responsavel por um modo

intuitivo de pensar a homeopatia consagrado como “Escola Kentiana”.

A par desses avanc¢os adquiridos pela homeopatia e embora a sua ja consideravel
difusdo no meio médico, em inicio do século XX ha um progressivo declinio do
interesse da classe médica e das demais ciéncias a ela relacionadas pois 0s
avancos da ciéncia nos campos da biologia, microbiologia e a ado¢cédo de uma viséo
totalmente cartesiana de mundo passaram a considerar como passiveis de crédito e
atencéo apenas os fatos observaveis em laboratério conforme assevera (CORREA;
SIQUEIRA-BATISTA; QUINTAS, 1997).

Ribeiro Filho (2008) nos diz que, no Brasil, a Homeopatia foi usada pela primeira vez
em 1841, com a criacdo da Escola Homeopatica do Rio de Janeiro por Benoit-Jules
Mure. No ano seguinte, foi criado o Instituto Homeopatico de Sai (Santa Catarina) e
criada a primeira farmacia homeopatica do Rio de Janeiro, abrindo espaco para
novas conquistas como a Escola Homeopatica do Brasil (1845), transformada em

Academia Média Homeopética do Brasil, em 1847.

No decorrer do século XX varios Homeopatas vao divulgando e propagando a
Homeopatia, inaugurando Hospitais e Escolas e em 1966, em plena ditadura militar,
“foi decretada obrigatéria a inclusdo da Farmacotécnica Homeopatica em todas as
faculdades de Farmacia do Brasil” (RIBEIRO FILHO, 2008, p.70-71).

Nesse viés histdrico, varias datas e eventos merecem destaque: 1979 - fundacéo da
Associacdo Médica Homeopética Brasileira (AMHB); 1980 - reconhecimento da
homeopatia como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina
(Resolucdo N° 1000); 1990 - marca a criacdo da Associacdo Brasileira de
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Farmacéuticos Homeopatas (ABFH); 1992 - o Conselho Federal de Farmécia
(Resolucdo N° 232) reconhece a Homeopatia como especialidade farmacéutica;
1993 - é criada a Associagdo Médico-Veterinaria Homeopatica Brasileira (AMVHB);
2000 - a homeopatia torna-se especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (Resolucdo N° 622) (BRASIL, 2006).

Diferentemente da Acupuntura e, provavelmente, por ser uma racionalidade médica
essencialmente vinculada a prescricdo de um medicamento para se obter o éxito
terapéutico, no Brasil, a Homeopatia acabou sendo reconhecida oficialmente como
de uso restrito aos profissionais que podem prescrever medicamentos. No que diz
respeito a manipulagdo das formulas, ela se tornou exclusiva dos profissionais de
farmacia (RIBEIRO FILHO, 2008).

Em relacdo a Odontologia, o Conselho Federal de Odontologia, em 2008, editou a
Resolucdo n°® 82, permitindo que o dentista possa se habilitar ao exercicio da
Homeopatia em seu campo de atuacdo, sem, contudo, reconhecé-la como uma
especialidade odontolégica (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2008).

Em relacdo a formacdo profissional, existem, no Brasil, alguns cursos livres de
Homeopatia voltados para publico leigo e um deles é oferecido pela Universidade
Federal de Vicosa, em Minas Gerais. Azevedo e Pelicione (2012, p. 370) afirmam
gue deve-se destacar a participacdo do grupo daquela Universidade “na difusédo da

homeopatia para além da profissdo médica”.

Destaca-se ainda a existéncia de uma parceria entre o Conselho Nacional de
Homeopatia e Fitoterapia, a Associacdo Nacional dos Terapeutas Holisticos e
Energéticos e o Curso de Extensdo Universitaria de Homeopatia. O objetivo é tornar
a ciéncia da homeopatia acessivel para o publico em geral, por meio de cursos de
extensdo universitaria. Os autores chamam a atencdo para o fato de que “na
programacao desses cursos, ndo foram encontradas disciplinas que abordem o SUS
ou as bases da Saude Coletiva” (AZEVEDO; PELICIONE, 2012, p.370).
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6. AS PRATICAS INTEGRATIVAS E SUA APLICABILIDADE NA ATENCAO
BASICA A SAUDE DO IDOSO

O processo continuo de envelhecimento das populac¢des de varios paises do mundo
é fato ja de conhecimento dos estudiosos da questdo em todas as partes do globo.
Esse processo, denominado de transicdo demografica, decorre da diminuicdo da
mortalidade infantil, do baixo indice de fecundidade e do aumento da expectativa de
vida das populacfes configurando assim o cenario pelo qual hoje passam muitos
paises e dentre eles o Brasil (CHAIMOWICZ, 2009).

Considerando um ranking mundial e classificacdo dos paises quanto ao numero de
idosos na populacdo, de acordo com Chaimowicz (2009, p. 21), “o Brasil devera

passar da 162 posicdo em 1960 para a sétima em 2025”.

O mesmo autor afirma também que com esta estimativa e com aumento da
expectativa de vida, “aos poucos a estrutura da mortalidade no Brasil vai se
tornando similar a observada em populacbes envelhecidas da Europa, com
predominancia de mortes por doencas do aparelho circulatério e neoplasias”
(CHAIMOWICZ, 2009, p.31).

Este quadro de mudanca traz associado a ele alguns questionamentos necessarios
no que se refere ao preparo das instituicbes publicas e privadas para o
enfrentamento das condicbes de salde e doenca pertinentes a essa fatia da

populacéo.

No campo especifico da saude publica, vale indagar como tém sido abordadas as
necessidades desse publico e quais medidas e a¢Bes temos providenciado a fim de
diminuirmos os efeitos futuros iminentes de um processo que é fisioldgico, mas que

€ debilitante. Como 0s nossos servigos da atencdo primaria a saude tém lidado com
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usuarios que apresentam distarbios e alteracdes de saude em decorréncia do

envelhecimento?

Conforme afirma Chaimowicz (2009, p. 49)

No campo da gerontologia considera-se fundamental preservar ndo
somente a saude fisica e mental dos idosos, mas também sua
capacidade funcional. Doencas crénicas tornam-se mais importantes
na medida em que comprometem a independéncia do idoso, como é
0 caso da osteoartrose, catarata ou sequelas do acidente vascular
cerebral.

Assim, ha um risco concreto de que a meédio e longo prazo, conforme o autor
comenta Chaimowicz (2009), sem um acompanhamento permanente e adequado
teremos um numero significativo de idosos doentes, demandando por cuidados de
familias sem condi¢cfes social e econdmica, que vivem em ambientes inadequados.
Consequentemente, teremos uma demanda importante por instituicbes publicas de
longa permanéncia, de boa qualidade gerando altos gastos publicos com

internacdes e medicamentos.

Portanto, fica claro que medidas adequadas de promocéao da saude e prevencédo de
doencas, voltadas em especifico a populacdo idosa que frequenta 0S Nnossos
servicos de saude, sdo imprescindiveis para que haja a construcdo de um
envelhecer saudavel bem como a diminuicdo expressiva dos gastos com

internacdes e 0 uso excessivo de medicacgdes.

Pelizzoli (2012, p.6) diz que “a medicina fundada na patogénese — patologia —
perdeu dimensdes da salutogénese — saude”, afirmando ainda que o modelo
biomédico ao atuar no nivel da mecanica dos 6rgdos e da bioguimica celular
apresenta, por si so grande potencial iatrogénico. Isto porque “dificiimente a acéo de
uma droga ou da retirada de um 6rgao tera um efeito restrito no local lesado”, o que

nos remete a importancia de das ciéncias saberes e praticas terapéuticas

pertinentes as ditas Medicinas Complementares.
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No mesmo sentido, Barreto (2011, p. 39) opina que a “saida” para a saude seria a

“saude integrativa”

[...] ou praticas integrativas acopladas a uma educac¢éo para a saude
tanto popular e de massa quanto académica, com o instrumento
investigativo do tripé epistemoldgico critico - o qual abre o olhar para
as medicinas naturais, holisticas e energéticas.

No minimo, seria pertinente a associacdo entre medicina convencional e alternativa,
desde que ocorresse dentro dos padrdes ético, respeitando-se o que ha de melhor
entre as duas (OTANI; BARROS, 2011). Quanto aos gastos, referem os autores que
em curto prazo pode haver mais gastos, porém, a médio e longo prazo havera uma
diminuicdo dos gastos como consequéncia da efetividade das a¢cbes de promocéo

de saude e prevencao de agravos.

6.1 Acupuntura: opcéo de abordagem preventiva e terapéutica ao idoso

Embora ndo seja do escopo desse trabalho uma explicacdo aprofundada dos
métodos e técnicas empregados na pratica clinica da Acupuntura, € imprescindivel
esclarecer que toda a pratica da Medicina Chinesa/Acupuntura esta fundamentada
basicamente nos conceitos de Yin/Yang, os cinco elementos e o Qi (tchi)-
(MACIOCIA, 2007).

Yin/Yang diz respeito a dualidade a que todas as coisas do universo estédo
submetidas. Yin diz respeito a tudo aquilo que tende a quietude, a auséncia de
movimento, ao aumento da densidade dos elementos da natureza, a tendéncia a
uma auséncia de luminosidade, a fraqueza; enquanto Yang refere-se ao brilhante,
ao luminoso, ao vigor, ao fogo, ao sol, a forca, etc. A “doenga” (desequilibrio
energético) € resultado do desequilibrio entre o0s dois elementos.
Consequentemente, regularizar o Yine o Yang, restaurar o equilibrio relativo
existente entre eles, sdo os principios do tratamento [...] Para uma doenca Yang,

trata-se o Yin, para uma doenca Yin, trata-se o Yang” (BARRETO, 2011).
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Os cinco elementos, que também fundamentam a prética chinesa, sdo também
conhecidos como “Cinco Movimentos” e sao representados simbolicamente pelos
seguintes componentes: Fogo, Terra, Agua, Madeira e Metal. A anatomia, a
fisiologia, a patologia, a anamnese, o diagnoéstico e a terapéutica sdo desenvolvidos
e entendidos mediante o conhecimento profundo dos destes componentes
(BARRETO, 2011).

O terceiro fundamento é o Qi, que € a “energia” que faz todo esse mecanismo
funcionar harmonicamente e quando existem distlrbios nesse processo, ocorre 0
que os orientais chamam de desarmonias energéticas e ndo ‘doengas’ como de
costume no mundo ocidental. Sendo assim, n&o existem doencgas e sim doentes. As
desarmonias energéticas desencadeiam uma série de alteracbes morfofisiologicas
na tessitura fisico-mental-espiritual do Homem dando origem aos diversos padrdes
de desarmonia (BARRETO, 2011).

L1

Na Acupuntura, o profissional ‘enxerga’ “Padroes Desarmbnicos” e ndo apenas um
sinal ou sintoma em especifico. Assim um padrao de desarmonia “x”, por exemplo,
pode ser composto por varias “doengas” do ponto de vista ocidental (MACIOCIA,

2007).

Desse modo em uma pessoa que gqueixa “dor nas costas” o Acupunturista pode
identificar: ins6nia, dificuldade de concentracdo, problemas sexuais, depresséo,
sensacao de corpo pesado e cabeca dolorida, pulso fraco, fino e profundo, lingua
com saburra branca e pélida etc. Este quadro caracteriza um padrdo desarmdnico
chamado “Deficiéncia de Yin do Rim”. O tratamento sera direcionado a busca da
harmonizacdo para as desarmonias que a pessoa apresenta e terd como
consequéncia, entre outros beneficios — tanto preventivos quanto curativos —, a

possivel resolucdo da queixa principal do mesmo (MACIOCIA, 2007).

Infelizmente, porém, a maioria dos Acupunturistas ocidentais teima em tentar tratar apenas
a queixa do paciente o que vai tornar toda a terapéutica ineficaz do ponto de vista oriental,

comprometendo assim os seus resultados. (ROSS, 2003)
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Segundo Leite (2005, p. 7) “A acupuntura no idoso é passivel de ser utilizada em
varias vertentes revelando-se uma mais-valia. Para além de curativa esta é também

e sobretudo preventiva. Isenta de contra-indicagdes absolutas.”

Por ser considerada praticamente isenta de efeitos adversos e reacfes deletérias ao
organismo, a terapéutica advinda do uso da Acupuntura nos idosos pode ser
aplicada simultaneamente a terapéutica farmacolégica com o objetivo de diminuicao
da mesma e tornado assim, possivel, a prevencdo dos possiveis efeitos deletérios
do quadro muito comum em usuarios acima de sessenta anos que € a polifarmacia e

suas consequéncias (LEITE, 2005).

Galato, Silva e Tibuarcio (2010, p.2900), ao se referirem ao uso cronico e excessivo
de medicacéo, ddo uma explicacdo bastante simples sobre as consequéncias deste

uso em idosos que vale a pena repetir:

[...] com o passar dos anos ha uma diminuicdo da massa muscular,
da agua corporal e ainda do metabolismo hepatico; os mecanismos
homeostaticos e a capacidade de filtracdo e de excrecdo também
podem ficar comprometidos. Em virtude desses fatores fisiologicos,
ha uma dificuldade de eliminacdo e de metabolizacdo de drogas,
resultando num acimulo de substancias téxicas no organismo e
consequentemente surgindo efeitos adversos mais intensos. Outra
preocupacdo é que o uso simultaneo de diversos medicamentos
pode levar o paciente a fazer o tratamento de maneira incorreta.

Cintra e Figueiredo (2010, p. 148), em estudo que desenvolvera com o objetivo de
identificar quais as queixas e o resultado do tratamento na percepc¢ao de usuarios de

Acupuntura em servico publico de saude, registram que

[...] Foi relatada, por todos os usuarios, a melhora ou extincdo das
enfermidades ou quadro clinicos, apds o tratamento com Acupuntura,
como: perda de peso, auséncia de dor (muscular, de cabeca,
tendinite, dor nas costas, dor nos ombros, hérnia de disco, bico de
papagaio, reumatismo), melhora na deficiéncia éssea (incluindo
osteoporose, artrose), controle da pressao alta, controle da diabetes
e melhora no sistema circulatério, entre outras.
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Para um dos usuarios entrevistados pelas autoras “a Acupuntura age em todos os
sentidos na depressdo, no circulatorio, no reumatismo e quando vocé esta assim
com o coragdo magoado, vocé sabe assim, que até nisso ajuda’ (CINTRA;
FIGUEIREDO, 2010, p. 148).

Por outro lado ha registro de usuérios entrevistados pelas autoras que apontam para
o fato de que a terapia da Acupuntura foi eficaz em reduzir custos e consumo de
medicamentos alopéticos: “Eu acho assim, vocé diminui custos, vocé diminui
medicamentos, vocé melhora e beneficia mais o0s pacientes” (CINTRA,
FIGUEIREDO, 2010, p. 151).

Além da polimedicagdo ou polifarmacia, conforme ja abordado acima, outros
aspectos mais especificos dos possiveis usos da terapia acupuntura no idoso

podem ser abordados e a depressao € uma delas.

Por ser uma doenca frequente e caracterizada por alta cronicidade, recaidas e
recorréncias, prejuizo psicossocial e fisico e alto risco de suicidio, a depressao é um
dos disturbios psiquiatricos com maior potencial para desencadeamento de outros
guadros clinicos com maior gravidade, complexidade e de dificil abordagem pela
equipe de saude e a familia. Sua especificidade em relacdo aos idosos € apontada
por Blay e Marinho (2007, p.150) que afirmam que “a depressédo € um dos eventos
psiquicos mais comuns entre idosos e apresenta peculiaridades que a tornam

qualitativamente diferente da depressao presente em adultos”.

Ainda segundo 0os mesmos autores, a depressdo € comum na doenca de Alzheimer
e na doenga de Parkinson, entre outras. Ainda, “pode configurar como evento
concomitante, fator de risco ou preditor de desenvolvimento de deméncia
subsequente” (BLAY; MARINHO, 2007, p.153).

Levando-se entdo em conta esses dados e o fato de que a Acupuntura também
pode ser utilizada no tratamento da depressdo leve, Vasconcelos (apud

GONGCALVES et al., 2007, p. 230) afirmam que [...] atividades como ioga, meditacao
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e acupuntura sao cada vez mais bem vistas pelos especialistas como complemento
para os modernos antidepressivos no combate a depressao [...] (GONCALVES et
al., 2007)

Completando o que foi afirmado acima e mais especificamente em relacdo a

Acupuntura, Rocha (2007, p. 231) afirma que,

[...] empiricamente, ela auxilia no tratamento de depresséo leve, que
muitas vezes nado exige o uso de psicotrépicos. Em casos mais
avancados tem sido um recurso terapéutico complementar ao
tratamento clinico medicamentoso, ajudando na reducdo ou
eliminacéo de efeitos colaterais potenciais e aumentando a tolerancia
a medicacao.

O exposto acima aponta que a indicacdo da Acupuntura para tratamento do idoso

depressivo ja vem sendo estudada com sinais de éxito no enfrentamento desse

agravo.

Outro agravo comum na populacdo acima de 60 anos de idade é a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Contiero et al., (2009, p.63) afirmam que “a prevaléncia da
hipertensédo nos idosos € superior a 60%, tornando-se fator determinante na
morbimortalidade dessa populacdo, exigindo assim correta identificacdo do
problema e a apropriada abordagem terapéutica”. Importante frisar, também, que a
HAS pode desencadear uma série de outras doencas associadas e que acometem

outros 6rgaos.

Frente a este quadro, além da dificuldade de adesédo ao tratamento e 0 uso cada vez
de maior numero de medicamentos, a Acupuntura surge cComo uma Opcao
terapéutica viavel como instrumento de melhora na adesdo do paciente ao
tratamento e a possibilidade de se diminuir a medicacédo e os efeitos adversos da
mesma (CINTRA; FIGUEIREDO, 2010, p.151).

Lin, Hsing e Pai, (2008) citam estudo randomizado, realizado por Flachskampf et al.,
(2007), envolvendo 140 pessoas com hipertensao arterial sistémica ndo complicada.

Destes, 78% usavam medicacéo anti-hipertensiva, que néo foi interrompida durante
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0 estudo. Aplicaram acupuntura real em 72 participantes do estudo e acupuntura
sham (placebo) em 68 deles. A pressao arterial média de vinte e quatro horas foi
avaliada logo apds o tratamento, 3 meses e 6 meses depois e os dados coletados
mostraram que a acupuntura reduz a pressao arterial média de 24 horas logo apés o
tratamento, cessando o efeito assim que cessa o0 tratamento sendo necessario,

portanto, seu uso frequente.

Silva (2009), apos estudo qualitativo-comparativo declara que a Acupuntura ja é
comprovadamente eficaz, na prevencao e tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica e que ndo s6 pode como deve ser usada em associa¢cdo com 0s métodos

terapéuticos de Medicina ocidental.

Bautista et al., (2011) concluiram apé6s ensaio clinico terapéutico, aleatério e
controlado de 108 pacientes com HAS que apés 30 minutos de iniciada a terapéutica
farmacoldgica e acupuntural, os pacientes estudados tiveram reducdo dos niveis
pressoricos, sendo que no grupo que foi tratado com acupuntura, tal namero foi mais

expressivo.

Outra condicdo determinante para a queda na qualidade de vida do idoso é o

acometimento do mesmo pela incontinéncia urinaria (CHAIMOWICZ, 2009).

Incontinéncia urinaria é a perda involuntaria de urina e, de acordo com Botelho et al.
(2007; p. 69), “é uma das novas epidemias do século XXI agravada pelo continuo

aumento da esperanga média de vida, sendo mais frequente nas mulheres.”

Nos tratados de Medicina Chinesa/Acupuntura, a incontinéncia urinaria é queixa que
faz parte de quatro padrdes desarménicos diferentes, requerendo por si mesmos
abordagens e tratamentos diferenciados, sendo quase impossivel formular

terapéuticas padronizadas.

Gotlieb (2009) realizou importante estudo longitudinal e intervencionista envolvendo

um universo de 24 mulheres idosas portadoras de incontinéncia urinaria onde 13
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estavam no grupo caso e 11 no grupo controle, utilizando o “King’s Helth
Questionnaire” (KHQ), como instrumento de avaliagdo. Nesse estudo o grupo
controle realizou 12 sessdes com acupuntura, utilizando-se os pontos sugeridos pela
Organizacdo Mundial de Saude. A autora concluiu que houve melhoras significativas
na qualidade de vida das pacientes ressaltando que sua pesquisa confirmou
resultados de outros pesquisadores (GOTLIEB, 2009).

Finalizando esse tdpico, citamos trabalho da Equipe Editoria da Bibliomed (2005),
onde os autores noticiaram estudo randomizado, com grupo controle em uso de
placebo, realizado por investigadores da Oregon Health and Science University em
2005, envolvendo oitenta e cinco mulheres. Segundo os autores da noticia, apos
guatro tratamentos semanais de acupuntura especificos para a bexiga obtiveram
melhoria significativa na capacidade vesical, urgéncia, frequéncia, e escores de

gualidade de vida.

6.2 Homeopatia: opcéao de abordagem preventiva e terapéutica ao idoso

Assim como a Acupuntura, a Homeopatia € um tipo de racionalidade médica que
tem uma visdo de Homem bastante diversa daquela defendida pelo sistema médico

convencional hegemonico nas sociedades ocidentais.

De acordo com o Conselho Federativo das Medicinas N&o Convencionais
(COFENACIS), a Homeopatia se baseia em uma doutrina que considera que coisas
semelhantes curam-se com coisas semelhantes (Similia Similibus Curantum) e tem
como referéncia principios como Lei de semelhanca, Direcdo de cura, Principio de
remédio Unico, Teoria de dose minima diluida e Teoria de doenca crbnica
(CONSELHO FEDERATIVO DAS MEDICINAS NAO CONVENCIONAIS, 2008).

A Homeopatia, diferentemente da Acupuntura, apresenta como técnica terapéutica
para a abordagem das diversas patologias humanas o uso de substancias
produzidas mediante um processo farmacéutico chamado diluicio (BARRETO,

2011, p.109).
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A concepcao de Homem nessa Ciéncia parte do principio que o individuo é uma
unidade hierarquizada, ou seja, formada por camadas diferenciadas que véo da
mente a pele, sem interrup¢cdo. O processo saude-doenca na concepcgao
homeopatica ocorre num processo continuo que, descrito grosseiramente, vai da

mente até o corpo e vice-versa (VANDERLEI, 2010).

Um estudo aprofundado dos métodos diagnosticos e terapéuticos empregados pela
Homeopatia € algo que foge ao ambito e objetivos desse trabalho. A terapéutica
homeopatica e sua relacdo com os processos moérbidos que acometem os idosos
serdo aqui abordados apenas de maneira descritiva objetivando contribuir com o
processo de escolha pertinente de uma abordagem integrativa e complementar dos

problemas geriatricos mais comuns.

Santos (2008) defende que

[..] quase todas doencas sdo susceptiveis de tratamento
homeopético, porém, os resultados terapéuticos dependem da
capacidade de regeneracdo que 0 organismo possui. Quanto mais
estruturais forem as mudancas causadas por estes distarbios, mais
parcial ser4 a recuperacao.

Desse modo, alteracdes anatdomicas e destruicdo irreversivel de tecido limitam o uso
da homeopatia, assim como indicacfes cirargicas. Nestes casos ela podera ser

usada, mas seu efeito sera paliativo ou de alivio (SANTOS, 2008).

Adler et al., (2008, p.75) citam que “a depressdo € um dos principais motivos para o
uso de terapias alternativas e complementares nos Estados Unidos” e que dentre as
diversas opcdes disponiveis, o “tratamento homeopatico € uma das alternativas
terapéuticas procuradas por esses pacientes. Segundo esses autores, de quinze
casos estudados, 14 (93%) apresentaram resposta terapéutica e, destes, 13 (87%)

evoluiram com remissao do episodio depressivo”.
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Outro relato interessante, e que comumente ocorre em decorréncia do processo
terapéutico desencadeado pelos efeitos proprios da Acupuntura e da Homeopatia, é
0 da resolucao de outras comorbidades que num primeiro momento nao fazem parte
da queixa principal do usuéario. Sobre isso nos informa os autores que foram
apresentadas modificacbes importantes na comorbidade como, por exemplo,
emagrecimento de 15 e 8 kg, remissdo de crises de panico e rebrotamento capilar
em area de alopecia (ADLER et al., 2008).

Antolini (2002, p.81) relaciona o aparecimento de diversos transtornos mentais no
idoso e a ocorréncia de suicidio com o crescente apelo ao narcisismo em nossa
sociedade e defende o trabalho multidisciplinar e a homeopatia como forma de

intervencédo. Para ele

[...] A depressdo tem alcancando niveis epidémicos e parece co-
existir com o suicidio, que atinge as taxas de incidéncia mais
elevadas entre os adolescentes ou adultos jovens e as pessoas de
idade avancada, caracterizando a sociedade atual como uma
“sociedade  depressiva’, que necessita da intervencao
multidisciplinar dos profissionais de salde que se ocupam da psiqué
humana, entre os quais incluem-se os médicos homeopatas.

Esse mesmo autor apresenta varios medicamentos homeopaticos e suas indicacdes
na terapéutica preventiva e curativa dos disturbios depressivos e na abordagem dos

pacientes com tendéncia suicida.

No entanto, no entender de Adler et al. (2008) a melhora observada nos casos
relatados pode ser resultado da remissdo espontanea do episédio depressivo, ou
mesmo do efeito placebo, responsavel, em média, por 30% de resposta terapéutica
em paciente com depressao. Logo, € preciso ampliar e aprofundar estudos a fim de
garantir evidéncias da eficacia da homeopatia no manejo de pacientes com tais

problemas.

Adler et al. (2008, p. 78) apontam como causas de poucas publicacfes de qualidade

sobre avaliacdo de tratamento homeopético:

dificuldade em se desenvolver redes de tratamento
homeopatico que permitam estudos com um grande namero de
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pacientes; falta de uma massa critica de pesquisadores em
homeopatia; auséncia de financiamento adequado para apoiar
estudos de boa qualidade, em um ou mdultiplos centros;
desafios proprios a metodologia homeopética dentro da
pesquisa em medicinas alternativas e complementares (CAM),
como a individualizacdo do medicamento.

Em relacdo a outras aplicagbes da Homeopatia ha promocgéo e restabelecimento da
saude dos individuos idosos, Kojo e Ribeiro Filho (2010), apés estudos, chegaram a
conclusdo que “as respostas obtidas no sistema imune sao diferentes em
intensidade de acordo com as diversas diluicbes empregadas do mesmo
medicamento homeopatico (KOJO; RIBEIRO FILHO, 2010; p. 49).

Esses autores relatam ainda varios efeitos de diversos medicamentos homeopaticos
no organismo da pessoa idosa tais como 0s dos medicamentos denominados
Phase-6 e Flu Terminator que séo indicados para estimulacdo ndo especifica do
sistema imune. Os autores afirmam que esses medicamentos melhoram a resposta
imunologica e que o Flu Terminator atua na ativacdo e modulacdo da resposta
imune associada a infec¢des (KOJO; RIBEIRO FILHO, 2010).

Analisando tais dados, podemos deduzir que o uso de uma terapéutica homeopatica
bem indicada em pacientes idosos poderia promover desde efeitos preventivos até
curativos (SANTOS, 2004).

Com essa opcao terapéutica poder-se-ia até mesmo prevenir o aparecimento da nao
desejada resisténcia bacteriana aos antibiéticos e das tdo temidas infeccbes por
superbactérias, diminuindo a sua incidéncia, principalmente como decorrentes das

praticas de automedicacédo ou de iatrogenia medicamentosa.

42



7. CONSIDERACOES FINAIS

A expectativa € de que esse trabalho, ao ser divulgado no municipio, sensibilize as
equipes e 0 gestor e seja um embrido que subsidie uma proposta de
operacionalizacdo da Politica Nacional de Ac¢bes Integrativas e Complementares.
Entre as vantagens evidenciadas na literatura pode-se citar a diminuicdo do uso de
medicamentos, reducdo do aparecimento de novos agravos e incentivo a mudanca

de habitos para melhor qualidade de vida.

Tanto a Acupuntura quanto a Homeopatia, embora s6 recentemente estejam sendo
mais aceitas no meio académico-cientifico, ha séculos vem prestando expressivo

valor terapéutico nas sociedades as quais se inserem.

Seguindo essa trajetoria e de acordo com os dados apresentados neste trabalho
percebemos que 0 uso dessas racionalidades médicas € bastante positivo no que
diz respeito aos possiveis beneficios que podem trazer as populacdes, hoje

atendidas por meio do Sistema Unico de Saude brasileiro.

Sob o0 aspecto da polimedicacdo pode-se concluir que a Acupuntura e a
Homeopatia, quando bem praticadas, trazem varios beneficios ao servico no qual se
insiram, 0 que as tornam um excelente meio terapéutico e preventivo no que se
refere aos cuidados com a saude do usuario de qualquer faixa etaria bem como aos

idosos.

Dessa forma, podemos concluir que a propositura de sua implantacdo no SUS
municipal, como opcdo de tratamento aos usuarios, seria uma atitude bastante
louvavel dos gestores publicos, visto que tal medida € consonante com todas as

diretrizes legais e filoséficas que norteiam as a¢des de salude em nosso pais.
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Seria bastante pertinente que novos trabalhos fossem realizados como forma de
enriquecimento da literatura brasileira voltada para as pesquisas no campo das
praticas integrativas. Embora tais ciéncias estejam em evidéncia cada vez mais
crescente no mundo ocidental, enquadra-las e tentar mensura-las sob uma Gtica
puramente cartesiana e reducionista, seria tentar torna-las meras ferramentas
paliativas e incapazes de proporcionarem beneficios reais e palpaveis a saude dos
individuos e das coletividades.

44



REFERENCIAS

ADLER, C. U. et al. Tratamento Homeopético da depressao: relato de série de
casos. Rev. Psig. Clin., 35(2); p. 74-8, 2008.

ANTOLINI, J. Proposta de Tratamento Homeopatico da Depressdo com Potencial
Suicida em Paciente Geriatrico. Homeopat. Bras., 8(2), p. 81-91, 2002.

AZEVEDO, E.; PELICIONE, F. C. M. Préticas Integrativas e Complementares de
Desafios para a Educacédo. Trab. Educ. Saude, 9(3), p. 361-378, 2012.

BARRETO, A. F. (org). Integralidade e Saude - Epistemologia, Politica e Praticas
de Cuidado. Recife: Editora Universitaria / UFPE, 2011, 192 p.

BERNARDO, M. Q. Psicologia e Medicina Tradicional Chinesa: pontos de
convergéncia. Trabalho de Conclusdo de Curso - Centro de Estudos e Pesquisas
do Homem — CIEPH, Criciuma, 2006.

BAUTISTA, G. C. et al. Eficacia del tratamiento acupuntural en pacientes con
urgencias hipertensivas em la atencion primaria de salud. MEDISAN, 15(11), p.
1557- 65. 2011.

BLAY, S. L.; MARINHO, V. Depresséao na terceira idade. RBM, 64(4); 150-155, 2006.

BOTELHO, F.; SILVA, C.; CRUZ, F. Incontinéncia Urinaria Feminina. Acta
Uroldgica, 24 (1), p.79-82. 2007.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de
Educacado Superior. Resolucdo CNE/CES n° 1, de 8 de junho de 2007. Estabelece
normas para o funcionamento de cursos de pos-graduacéo lato sensu, em nivel de
especializacd. BRASIL, 2007. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/
pdf/rces001_07.pdf. Acesso em: 25 dez 2012.

BRASIL. Ministério da Educacédo. Resolu¢cdo CNE/CES n° 1. Brasilia, DF, 2007.
Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/rces001_07.pdf . Acesso em
18/10/2012.

45


http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/rces001_07.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. 82 Conferencia Nacional de Saude - Relatério Final.
Brasilia. 1986. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/
relatorio_8.pdf>. Acesso em: 20/09/ 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Relatério Final da 102
Conferencia Nacional de Saude — SUS: Construindo um modelo de atencdo a
salde para a qualidade de vida. Brasilia, 1996. <http://bvsms.saude.gov.br /bvs/
publicacoes/ 10conferencia.pdf>. Acesso em 20/09/ 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 971 de 3 de maio de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 154 de 24 de Janeiro de 2008. Cria 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS n°® 84 de 25 de Marco de 2009.
Adequar o servico especializado 134 — Servico de Praticas Integrativas e sua
Classificagdo 001 — Acupuntura. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 4217 de 29 de Dezembro de 2010.
Aprova as normas de financiamento e execucdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB).
Brasilia: Ministério da Saude. 2012. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/SIAB
/index.php?area=04. Acesso em: 01 abr 2013.

BRASIL. Presidéncia da Republica Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado, 1988. Diario
Oficial da Uniéo, Brasilia, 6 out. 1988.

CHAIMOWICZ, F. Saude do Idoso. NESCON/UFMG - Curso de Especializacdo em
Atencédo Béasica em Saude da Familia. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2009. 172p.

CINTRA, M. E. R.; FIGUEIREDO, R. Acupuntura e promo¢do de saude:
possibilidades no servico publico de saude. Interface - Comunic., Saude, Educ., 14
(32), p.139-54, 2010.

46



CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA. Resolugdo n° 02. Dispbe sobre o
exercicio da Acupuntura pelo Biomédico. Brasilia: CFBM, 1995. Disponivel em:
http://www.cfbiomedicina.org.br/resolucoes.php. Acessado em: 27/10/2012.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL Resolucéo
n° 60, de 22 de junho de 1985. DispBe sobre a pratica da acupuntura pelo
Fisioterapeuta 1985. Disponivel em: http://www.coffito.org.br/ publicacoes/ pub_view
.asp?cod=1301& psecao=9. Acessado em: 27/10/2012.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucao n°® 467. Esclarece sobre lista de
especialidades. Brasilia: CFM, 1972. Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br
/resolucdes /cfm / 1972/4671972.htm. Acessado em 27/10/2012.

CONSELHO FEDERATIVO DAS MEDICINAS NAO CONVENCIONAIS. Lei n° 45 de
2003. Terapéuticas ndo Convencionais - Discussao Publica. Lisboa: COFENACIS,
2008. Disponivel em: http://cofenacis.org/. Acessado em: 21/10/2012.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Resolucdo n° 82. Reconhece e
regulamenta o uso pelo cirurgido- dentista de praticas integrativas e complementares
a saude bucal. Brasilia: CFO, 2008. Disponivel em: http://cfo.org.br/servicos-e-
consultas/ato-normativo/?id=1282. Acessado em 27/10/2012.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolucdo n° 005. Dispbe sobre a
pratica da Acupuntura pelo Psicdlogo. Brasilia: CFP, 2002. Disponivel em:
http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2002/05/resolucao2002_5.pdf. Acessado
em: 27/10/2012.

CONSELHO REGIONAL DE ACUPUNTURA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
Cronologia da Acupuntura no Brasil — Fase Romantica (1972-1984) parte I. Rio
de Janeiro: CRAERJ, 2002. Disponivel em: http://www.craerj.org.br/ cronologia/
2romantica0l.html. Acessado em: 25/09/2012.

CONTIERO, A. P. et al. Idoso com hipertensdo arterial: dificuldades de
acompanhamento na Estratégia Saude da Familia. Rev. Gaucha Enferm., Porto
Alegre (RS).v.30, n.1, p. 62-70, 2009.

CORREA, A. D.; SIQUEIRA-BATISTA, R.; QUINTAS, L. E. M.; Similia Similibus
Curentur: notacdo historica da medicina homeopética. Rev. Ass. Med. Brasil. v. 43,
n.4, p.347-51, 1997.

47


http://www.cfbiomedicina.org.br/resolucoes.php
http://www.portalmedico.org.br/
http://cofenacis.org/
http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/ato-normativo/?id=1282
http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/ato-normativo/?id=1282

CUNHA, R. G. Avaliacdo do efeito da acupuntura com agulhas e de
laseracupuntura em pacientes com doenca arterial periférica. Dissertacao
(Mestrado) — Escola de Engenharia Biomédica, Universidade do Vale do Paraiba,
Sao José dos Campos, 2007.

DORIA, M. C. S.; O uso da Acupuntura na sintomatologia do stress —
Dissertacdo de Mestrado, Pontificia Universidade Catdlica, Campinas-SP, 2010.

EQUIPE EDITORIAL BIBLIOMED. Acupuntura € atil para tratamento da
incontinéncia urinaria. 2005. Disponivel em: <http://www.bibliomed.com.br/
news/index/4910/browse/>. Acessado em: 15/12/2012.

FILHO, A. R.; A Institucionalizacdo da Homeopatia no Brasil. Revista de
Homeopatia; 71(1/4), p.70-73, 2008.

FLACHSKAMPF, F. A. et al. Randomized trial of acupuncture to lower blood
pressure. Circulation, 2007. In: LIN, C. A.; HSING, W. T.; PAI, H. J. Acupuntura:
pratica baseada em evidéncias. Rev Med. Séao Paulo. v. 87, n.3, p.162-5, 2008.

GALATO, D.; SILVA, E. S.; TIBURCIO, L. S. Estudo de utilizacdo de medicamentos
em idosos residentes em uma cidade do sul de Santa Catarina (Brasil): um olhar
sobre a polimedicacdo. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 15, n. 6, p. 2899-2905, 2010.

GONCALVES, E. R. B. et al.; Depressdao no idoso: uma contribuicdo para a
assisténcia de Enfermagem. FRAGMENTOS DE CULTURA, Goiania, mar./abr.
17(3/4), 217-237, 2007.

GOTTLIEB, D. G.; O Uso da Acupuntura no tratamento de idosas com
incontinéncia urinaria — Dissertacdo de Mestrado, Pontificia Universidade Catodlica
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS, 2009.

KOJO, C. R.; FILHO, C. M. A.; Influéncia do medicamento homeopético na
imunossenescéncia. Geriatria & Gerontologia. v. 1, n. 4, p. 49, 2010.

KWANG, Wu Tou. Histérico da acupuntura no Brasil. 2011. Disponivel em:
http://ceata.com.br/portal2/index.php/artigos-do-dr-wu/183-historico-da-acupuntura-
no-brasil>. Acesso em: 25 out., 2012.

48



LEITE, M. B. R.; Acupunctura no Idoso. 2005. Disponivel em:
http://www.brleite.com/site/artigos/artigosciencia/acupunctura_no_idoso.pdf. Acessa
do em 20/12/2012.

LIN, C. A.; HSING, W. T.; PAI, H. J. Acupuntura: pratica baseada em evidéncias.
Rev. Med. Sao Paulo. v. 89, n. 3, p.162-5, 2008.

LUZ, M. T.; Novos Saberes e praticas em saude coletiva, 2007. Apud CINTRA, M. E.
R.; FIGUEIREDO, R. Acupuntura e promocdo de saude: possibilidades no servico
publico de saude. Interface - Comunic., Saude, Educ. v.14, n. 32, p.139-54, 2010.

MACIOCIA, G. Os Fundamentos da Medicina Chinesa. 2. ed. Sao Paulo: Roca,
2007.

OTANI, M. A. P.; BARROS, N. F.; A Medicina Integrativa e a constru¢cdo de um novo
modelo na saude. Ciénc. saude coletiva [online], 16 (3), 1801-1811, 2011.

PELIZZOLI, M. L.; Novas Visdes em saude. EDUFPE: 2012

RIBEIRO FILHO, A. A institucionalizacdo da Homeopatia no Brasil. Revista de
Homeopatia, 71 (1/4): 70-73. 2008

ROSS, J. Sistemas de orgaos e Visceras da Medicina Tradicional Chinesa. 2.
ed. Sdo Paulo: Roca, 2003.

SAMPAIO, J. Historia da Medicina Tradicional Chinesa. Lisboa, 2002.

SANTOS, R. A. Homeopatia no wuniverso do envelhecimento. Textos
Envelhecimento. 1 (7), 2004.

SANTOS, Homeopatia: resumo da caracterizacdo da terapéutica e do perfil do
profissional. 2008. Disponivel em: www.cofenacis.org/Homeopatia_resumo.pdf.
Acesso em: 25 out. 2012.

49



SILVA, F. B.; Acupuntura na prevencdo e tratamento da hipertensao arterial
sistémica: uma revisdo da bibliografia. Trabalho de Conclusdo de Curso.
Universidade do Estado de Santa Catarina. Palmitos, SC, 2009, p. 59.

SOUZA, G. C. A.; COSTA, I.C.C. O SUS nos seus 20 anos: reflexdes num contexto
de mudancas. Saude Soc. v.19, n. 3, p. 511, 2010.

VANDERLEI, Carlos Eduardo Danzi. A homeopatia numa perspectivas sistémica:
contribuicdo da saude para o desenvolvimento sustentavel. Dissertacdo (Mestrado
em Gestdo do Desenvolvimento sustentavel. Universidade de Pernambuco. Recife,
2010. Disponivel em: http://www.cesaho.com.br/biblioteca_virtual/arquivos/arquivo
_446_cesaho.pdf. Acesso em: 26 jun 2013

50



APENDICE

DE SAUDE DA FAMILIA DE IPOEMA EQUIPE

DAVIDSON GONZAGA TONELLI
GILMAR ANDRADE FERRAZ

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SAUDE
DO DISTRITO DE IPOEMA

IPOEMA - ITABIRA/MG
MARCO 2012

51



SUMARIO

R 111 (0 To [ [>T TSP P TP PPPPPPPPPPPPPPPPPPN 2
2 - DESENVOIVIMENTO ..ottt e e e e e e e e e 2
2.1 - Cenario: DIStrito de IPOMAL.....ccceiii it 2
2.2 - Dados So6cio-Demograficos de Ipoema..........ccovvveiiiiiiiiiiiiiiieeee e 3
2.2.1 — AbasteCcimento d& AQUA ...........coeeueeeeeeeeeeeeeeecee et e, 3
2.2.2 = ESQOMO .ottt et e e 4
2.2.3 — DESHNO AO LIXO eeriiiiiiriiiee ettt ettt e e e e 5
2.2.4 — Tipo de Moradia € Energia EIEtrica .............eeiieiiiiieeiiii i e 6
2.2.5 — Rede de TranSPOIES ......coiieeeiiieeieeeeeiie et s e s s s e e e e e e e e e e e e eeereeeesasnensnnnnnns 6
2.2.6 — Alfabetizac@o € ACESSO A ESCOIA .......uvvviiiiiiiiiiii e 6
2.2.7 — SEIVIGOS SOCIAUS ..vvvuuuruuiieeeiieeeeeeie e ettt ettt arra s e e e e eaaeaeaaaaeeaeeeesteesesnnnnnnan eeenes 7
2.3 — Atencao a Salde €M IPOEIMA .........uuuuiiiiiiiee e e eee e s 7
2.3.1 — Epidemiologia de IPOEMA.............uuuiiiiiiiiiieeer e e e e e eeee e 10
2.4 — Problemas 1dentifiCados ...........ueeiiiiiiiiiiiee e e 11
RETEIENCIAS ....eiiiiiiei e et e e e e e e e e e 12

52



1 INTRODUCAO

O Diagnostico Situacional de Saude (DSS) constitui a fase inicial do processo de
planejamento e consiste na identificacdo e andlise de uma realidade e de suas
necessidades, ou seja, visa caracterizar séciodemogréfica e epidemiologicamente a
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) de Ipoema, com vista a

elaboracado de propostas de organizag&o ou reorganizacao dos servicos.

Este relat6rio tem o objetivo de apresentar o DSS da UBS de Ipoema. E importante
ressaltar que este diagnodstico foi apresentado em junho deste ano pelos
académicos de enfermagem (Felipe Augusto Brito Madureira e Paulo Henrique
Fraguas) que fizeram estagio em Ipoema no 1° semestre de 2011 e coletaram os
dados durante o periodo letivo, entdo, com este documento em maos, o que
trabalhamos foi a atualizacdo e a reinterpretacdo de alguns dados, de acordo com o

NOSso ponto de vista e percepcgao.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CENARIO: DISTRITO DE IPOEMA

Ipoema é um distrito de Itabira, localizado a 86 km de Belo Horizonte. Foi fundado
em 1893 e seu nome significa “Ave que Canta”. O distrito € rico em atrativos naturais
como cachoeiras, matas, serras, nascentes e rios que despertam um olhar de quem
gosta de natureza. Localizada entre Ouro Preto e Diamantina, tornou-se uma das
mais importantes vertentes da Estrada Real. A principal atividade econdmica do
distrito é a agropecuaria, predominando a agricultura de subsisténcia. Além de existir
outras formas de emprego, como: comércio local, em pousadas e mercearias,

servigo publico municipal, fabrica de moéveis e atividades autbnomas.
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Sua populacdo atinge a marca de 2.543 habitantes, concentrada
predominantemente nas comunidades rurais. Sdo 844 familias cadastradas pelo
sistema local de satde que adota as diretrizes e bases do Sistema Unico de Salde
(SUS), seguindo seus principios doutrinarios e gerenciais para a assisténcia a
populacdo. Existem 1.320 homens e 1.223 mulheres, segundo dados do SIAB
(2011).

Grafico 1 — Distribuicdo da populacao de Ipoema segundo a faixa etéria.

Populacao
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Fonte: SMS Itabira/SAS/DAB/SIAB (2011).

O Distrito de Ipoema é composto pela sede e mais 15 comunidades rurais:
Cachoeira Alta, Chapada de Ipoema, Cubango, Duas Pontes, Laranjeiras, Luis José,
Mana, Montes Claros, Moura, Mundo Vira, Quebra Ossos, Quiabos, Santa Catarina,

Sao José do Macuco e Sao José do Turvo.

2.2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DE IPOEMA
2.2.1 Abastecimento de agua

Em 12 de junho de 2008 foi inaugurada em Ipoema a Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA) com capacidade de atender cerca de 7.500 pessoas. Para sua
construcéo, foi utilizado tecnologia de baixo custo e sua vida 0til prevista é de até 20
anos. Portanto, tem capacidade para abastecer toda a populacdo do Distrito pelos
préximos anos. Contudo, no momento, 425 domicilios do total de 844, ainda sao

abastecidos por po¢o ou nascente, representando 50,48% do tipo de abastecimento.
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Grafico 2 — Distribuicao dos domicilios segundo abastecimento de agua.

Abastecimento de agua

B Rede Publica m®Pocoou Nascente m Outros

o/
0

T

|

Fonte: SMS Itabira/SAS/DAB/SIAB (2011).

Com relacdo ao tratamento de agua no domicilio, as pessoas de 742 (88,12%)
domicilios filtram a agua como forma de tratamento, mas ainda existem 99 (11,76%)
em que a agua € consumida sem nenhum tratamento. Acrescenta-se a este
problema a falta de fluoretacdo em mais de 50 % dos domicilios, ou seja, aqueles

gue ainda nao tém abastecimento de agua.

Grafico 3 — Distribuicao dos domicilios de Ipoema quanto ao tipo de tratamento de &gua em

domicilio.
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Fonte: SMS Itabira/SAS/DAB/SIAB (2011).
2.2.2 Esgoto

Dados do SIAB demonstram que, em 2011, o sistema de esgoto cobre apenas
4,63% das residéncias, sendo que em 25,30% o destino final das fezes e urina é
feito utilizando-se fossas e a maioria, 70,07%, é deixado a céu aberto. E importante
ressaltar que esta em processo de implantacdo a Estacdo de Tratamento de Esgoto
(ETE) que ird remover o esgoto despejado nos rios da regido. Essa Estacdo de
Tratamento aguarda a instalacéo de rede elétrica, pela CEMIG, para funcionamento.
Contudo, é necesséria a limpeza dessas fossas regularmente, além da ampliacdo da
rede de esgoto, para que a ETE apresente um efeito positivo e significativo no

destino das fezes e urina.

Gréfico 4 — Distribuicdo de domicilios em relacao a destino das fezes/urina em Ipoema.
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Fonte: SMS Itabira/SAS/DAB/SIAB (2011).

70%

2.2.3 Destino do lixo

No distrito de Ipoema, em relacdo ao destino final do lixo, de um total de 843
domicilios, 48,34% € queimado ou enterrado, 4,39% fica a céu aberto e 47,27% é
coletado pelo servico publico, realizado por carrocas. A coleta por carroca é feita
diariamente e o lixo € levado até um lixdo provisorio, dentro do distrito, e uma vez
por semana (quinta-feira) é recolhido pelo caminhdo da ITAURB. Outro agravo ao
ambiente além das queimadas é a nédo realizacdo da coleta seletiva pelo Distrito e

pelos habitantes da regido.
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Grafico 5 — Distribuicdo dos domicilios de Ipoema em relagdo ao destino do lixo.
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Fonte: SMS Itabira/SAS/DAB/SIAB (2011).

2.2.4 Tipo de moradia e energia elétrica

A maioria das casas é construida com tijolo ou adobe (92,76%). O restante é de
taipa revestida e nao revestida, madeira, material aproveitado, dentre outros. Em

relacdo a iluminacao publica, 99,05% das residéncias recebem energia elétrica.

2.2.5 Rede de transporte

Existem duas linhas de 6nibus que fazem o transporte do Ipoema-Itabira. Uma delas
faz o trajeto passando por estrada ndo pavimentada, saindo do distrito as 7h15m e
chegando em Itabira as 9h. A outra linha faz o trajeto por estrada parcialmente
pavimentada, saindo as 7h45m e chegando as 9h15m em Itabira. O trajeto Itabira-
Ipoema também é feito por duas linhas, sendo uma no horéario de 15h e a outra as
16h30m. Este tem sido apontado como um dos principais problemas de acesso a

rede de saude dos niveis de média e alta complexidade e aos equipamentos de
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apoio a Estratégia de Saude da familia (ESF). Por sua importancia, mereceu

destaque dos delegados da ultima Conferéncia Municipal de Saude de Itabira.

2.2.6 Alfabetizados e acesso a escola

Ipoema possui um total de 04 escolas que atendem, atualmente, 337 criangas entre
07 a 14 anos o que corresponde a 96% das criangas. Os individuos com 15 anos ou
mais totalizam 84,37% da populacdo alfabetizada; esses valores se aproximam da
taxa de alfabetizac&o da regido sudeste (92,2%), segundo dados do IBGE 2010.

Em atividades preventivas e de promocdo de saude bucal nas escolas das
comunidades do Macuco, Duas Pontes e Turvo, a equipe odontoldgica pode verificar
in loco, alguns problemas n&o diretamente ligados a saude, mas que certamente
influenciam na assimilacdo das informacdes emitidas pela equipe de saude da
familia: criangcas com pouca capacidade de concentracdo; alto numero de criancas a
partir dos 12 anos incapazes de ler, entender o que se leu ou refletir criticamente
sobre o conteudo lido; ou criancas com grande dificuldade em se expressar
verbalmente; grande dificuldade na escrita, em que o0s erros ortograficos séo
predominantes; existéncia de professores dedicados, porém nao eficientemente
gualificados pelo setor publico; pouco ou nenhum acesso dos escolares a
profissionais qualificados para diagnosticar e tratar problemas neuroldgicos,
psiquiatricos, cognitivos, psicossociais, psicomotores, foniatricos, etc., e expressiva

guantidade de escolares em situacao de risco social.

2.2.7 Servi¢cos Sociais

Em Ipoema, pudemos observar que parcela expressiva da populacdo se vé privada
de toda e qualquer forma de lazer ou acesso a atividades artisticas e culturais. Em
vista desses fatores, esses usuarios passaram a desenvolver varios tipos de
patologias psiquiatricas que vao desde leve ansiedade ou tristeza até os graus mais
exacerbados de depressao, levando-os a optar por trés solu¢des: 1) medicacao:
hipnética, psicotrépica, ansiolitica, etc; 2) alcoolismo, tabagismo, toxicomania; 3)
suicidio ou tentativas de autoexterminio.
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Para o publico infantil, ndo ha na regido, creches ou instituicbes que recebam
criancas menores de 5 anos, forcando os pais a deixa-las a mercé da sorte, com
parentes ou estranhos e expostas a todo tipo de riscos de saude, social e
psicologico.

J& a parcela de usuérios na faixa de 12 a 17 anos, adolescentes, portanto, por nao
conseguirem ocupacdo ou se verem frustrados com a falta de oportunidades de
profissionalizagdo no Distrito, pouco a pouco vao se enveredando para dois
caminhos: alcoolismo e drogadi¢cdo. Expostos a uma realidade perversa, comegcam a
repetir o0s mesmos passos dos pais, tornando-se, muitas vezes, pais e maes
adolescentes, o que os levam a perder seus sonhos e objetivos para um futuro
melhor, vindo cedo a cair nas malhas de uma depresséo, perpetuando um ciclo
vicioso que culminara com as diversas doencas fisicas e mentais predominantes na

UBS de Ipoema.
2.3 ATENCAO A SAUDE EM IPOEMA

O distrito conta com uma UBS e, por ter uma populacédo de zona rural maior que a
da area urbana, tem trés subunidades de atendimento, uma delas se localiza na
comunidade do Turvo, outra na comunidade de Duas Pontes e a ultima na
comunidade do Macuco. Estas subunidades sdo pequenas, mas agem como um
grande facilitador no desenvolvimento das atividades assistenciais, embora do ponto
de vista fisico ndo disponham de estrutura compativel com aquela requerida para
uma UBS, haja vista que em Duas Pontes ha apenas um anexo fornecido pela
escola municipal e no Macuco é urgente uma reforma e ampliagcdo do local. Em
relacdo as atividades especificas de Saude Bucal, nenhuma das trés unidades
possui ambiente propicio sequer para orientacdo individual ou coletiva de praticas de

higiene oral supervisionada.

A estratégia de operacionalizacdo do SUS adotada é o Programa Saude da Familia
gue, além da equipe basica com enfermeiro (1), médico (1), auxiliar de enfermagem
(4) e agentes comunitarios de saude (10), inclui uma equipe de Saude Bucal, com

cirurgido-dentista (1), auxiliar de saude bucal (1). Ainda, tem uma psicéloga e dois
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médicos especialistas de referéncia nas areas de ginecologia, obstetricia e
clinico/cardiologista (SIAB/SMS, 2011) que atendem em dias previamente

agendados.

Além dos profissionais citados anteriormente, a UBS conta com: 01 gerente, 01
agente administrativo, 06 motoristas e 02 auxiliares de servigos gerais. Por meio de
convenio entre a Prefeitura de Itabira e a FUNDEP/UFMG, a UBS conta, durante
todos os meses do semestre letivo, com dois alunos da graduagdo em enfermagem

e 02 alunos da graduacdo em odontologia.

As agentes comunitarias de saude (ACS) respondem por 07 (sete) microareas de

saude constituidas pelas comunidades apresentadas no quadro a seguir.

QUADRO 1 - definicédo das microareas do distrito por ACS, Ipoema/2011

MICROAREA LOCALIDADE N° DE HABITANTES
01 Macuco, Cachoeira Alta e Montes Claros 314
02 Sede 568
03 Duas Pontes e Chapada 407
04 Turvo 333
05 Laranjeiras e Santa Catarina 224
06 Sede 543
07 Moura e Cabo de Agosto 260

Como pode ser observado, a sede do Distrito esta dividida em duas microareas,
devido ao grande numeros de usuarios que a compdem. Proporcionando, assim, a

possibilidade de uma total cobertura pelas ACS dessas microareas.

Levando em consideracéo a distancia entre as comunidades e a sede, e de Ipoema
a Itabira, um recurso disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Itabira
sdo os veiculos de transporte para pacientes. Sao eles: duas Kombis terceirizadas e
uma ambuléancia que trabalham buscando e levando os pacientes para atendimento

tanto em Ipoema quanto em lItabira.
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Conforme dito anteriormente, sdo 843 familias cadastradas até maio de 2011 SMS -
SIAB (2011), com uma populagdo, predominantemente rural, de 2.668 habitantes
sendo 1.351 homens e 1.317 mulheres, segundo dados das ACS'’s. A distribuigdo da
populacdo por faixa etaria pode ser analisada no grafico a seguir, assim como se
pode observar na tabela abaixo que 482 habitantes séo maiores de 60 anos e 160

menores de 5 anos.

Grafico 6: Piramide Etaria do Distrito de Ipoema,2011
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Fonte: SMS ltabira/SAS/DAB/SIAB (2011).

Tabela 1 - Distribuicdo da populacéo de Ipoema segundo a faixa etéria, 2011

Faixa Etaria

<1 1a4 5a9 10ail4 15a19 20ab59 60a79 >80 Total
Masculino 18 58 81 138 129 691 160 45 1320
Feminino 10 59 79 113 102 721 87 52 1223
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Numero de

Pessoas 28 117 160 251 231 1412 247 97 2543
2.3.1 Epidemiologia
Iltem Quantidade Percentual Parémetro
(%) (%)
Criancas c/ baixo-peso (< 1 ano) 2 10 9,5
Criancas prematuras (< 1 ano) 0 0 7,4
Criancas desnutridas (< 5 anos) 6 3,42 4,2
Criancas com doenca respiratoria (< 5 anos) 52 29,71 6,0
Gravidas (< 20 anos) 4 19,04 21,72
Adultos e idosos ¢/ HAS (2011) 656 37,35 20 (> 20
anos)
Adultos e idosos ¢/ DM (2011) 94 5,35 8 (> 20 anos)
Adultos e idosos ¢/ doenca mental (2011) 285 16,23 22 (>20 anos)
Gestantes identificadas (2011) 21 95,45 Nascidos
vivos (2010) +
10 %
Gestantes PNRH (2011) 14 66,66 85
Gestantes PNAR (2011) 7 33,33 15
% idosos em 2011 355 13,52 9
N° de mulheres que estdo com o CO em dia 447 77 100

(>20 anos)

2.4 PROBLEMAS IDENTIFICADOS

v’ 425 domicilios do total de 843, ainda sdo abastecidos por pocos ou

nascentes, representando 50,48% do tipo de abastecimento de agua,

v' A agua consumida sem nenhum tratamento (11,76%) elevando o risco de

contaminacao;

v' A agua fluoretada estar disponivel a somente 50,48% da populacgéo;
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A elevada porcentagem de esgoto a céu aberto (70%), sem a cobertura da
ETE;

O elevado numero de lixo queimado (48,4%) que deveria ser destinado a
coleta publica, principalmente a Coleta Seletiva, elevando o risco de
anormalidades respiratorias;

Dificuldade de acesso a Itabira pelo transporte rodoviario: seus horérios
restritos dificultam a marcacéo de exames e consultas;

Alto indice de tentativas e de suicidios consumados;

Dificuldade de acesso a atividades culturais/lazer (canais abertos de TV,
internet, cinema, areas de recreacao, areas para praticas de esportes, etc.);
Auséncia de dados epidemiologicos de Saude Bucal na regido, o que dificulta
o planejamento de acbes voltadas para o enfrentamento, em nivel de
prioridade, dos principais agravos em Saude Bucal, bem como a criagéo de
campanhas que visem a identificacdo e prevencao do cancer bucal;

N° elevado de idosos;

Baixa cobertura do exame preventivo cérvico-uterino em relacdo a adesao
(género), acesso e material insuficiente;

N° elevado de usuarios portadores de HAS/DM,;

Inexisténcia de um processo sistematizado de educacao permanente;

Inexisténcia de um Conselho Local de Saude.
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