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RESUMO

O presente trabalho procura compreender a aplicacdo da acupuntura concomitante ao
cuidado de enfermagem sob a 6tica do enfermeiro. E um estudo, do tipo revisio integrativa,
com abordagem qualitativa baseada em Cooper, com busca nas bases de dados LILACS, Scielo,
BDENF e Cuiden por publica¢fes compreendidas entre 1997 a 2015. Encontra uma amostra de
594 artigos, dos quais 11 atenderam aos critérios de inclusdo. A andlise dos dados demonstra
gue 0s autores associam a acupuntura a um tratamento energetico, com reflexo no corpo fisico,
no mental, emocional e espiritual, sendo que a maioria evidencia o uso dela a conquista de
melhoras no corpo fisico, sendo a dor a mais lembrada, sem considerar o estado emocional.
Observa também que eles vinculam a atuacdo da acupuntura a outros elementos como: o uso de
medicacdes, 0 bem estar, a qualidade de vida e a isencao de contraindicacao e efeitos colaterais.
Revela a probabilidade de haver um equivoco entre o uso da acupuntura como técnica
complementar no cuidado de enfermagem e a profissdo de acupunturista exercida por
enfermeiros, e infere a possibilidade de alguma distorcdo na transmissdo da Medicina
Tradicional Chinesa-acupuntura. Sugere implantar o ensino dessa temética, e demais terapias
complementares, na grade curricular do curso de enfermagem, mediante a integridade da
propriedade intelectual sobre os recursos da Medicina Tradicional Chinesa. Reforca sobre o
estudo dos beneficios da acupuntura para a populacdo, embora exista como fator limitante a
dificuldade no controle das variaveis, e que a transmissao desse conhecimento oriental deve ser

fiel as suas tradices.

Descritores: Acupuntura. Enfermeiro. Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Dor.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como tematica a utilizacdo da acupuntura simultanea ao cuidado
de enfermagem sob a perspectiva do enfermeiro. Para melhor compreender a influéncia desta
técnica e seu uso corrente faz-se necessario conhecer um pouco da histéria da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), por ter sido ela a origem da acupuntura, que depois foi difundida
para outros paises (KIDSON, 2006; ROCHA et al, 2015).

A MTC, segundo Corral (2006) existe na antiga China ha mais de 5000 anos, e devido
a sua antiguidade, ela ndo € exclusivamente chinesa e, atualmente, pode ser declarada como um
patriménio de todo o Oriente. Essa ndo é uma medicina, pois se refere a uma tradi¢do propagada
por meio de conceitos universais. Em consonancia a Organizacdo das NacOes Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) registrou a acupuntura, uma das modalidades da
MTC, como patrimonio cultural imaterial da humanidade em 2010 (UNESCO, 2010).

A expansdo da MTC e da acupuntura para 0s outros paises se iniciou pela introducao
daquela na Coréia e no Japdo durante a dinastia Chin (249 — 206 a.C.), e a partir de 618 d.C.
elas ja estavam se tornando conhecidas em outras partes da Asia e do Oriente Médio (KIDSON,
2006). A acupuntura chegou a Europa no século XVII, mas somente em 1930, na Franca, que
esta foi mais amplamente divulgada pelo diplomata George Soulié de Morant (WAYNE;
JEFFREY, 2001). Nas Américas elas chegaram no século XIX (KIDSON, 2006), no entanto,
foi na década de 70, por meio do jornalista James Reston (WAYNE; JEFFREY, 2001) e do
presidente americano Richard Nixon, que a acupuntura ficou em evidéncia mundial (CARLI,
2015).

No Brasil, a MTC chegou em 1812 com 0s primeiros imigrantes chineses. Quase um
século depois, em 1908, chegaram 0s imigrantes japoneses e trouxeram consigo a acupuntura
japonesa! (CARLLI, 2015; CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2013). Porém, o ensino destas ficou restrito aos acupunturistas orientais, em virtude
da dificuldade deles em falar a lingua portuguesa (CARLI, 2015).

Entretanto, em 1958 o professor, fisioterapeuta e massoterapeuta Friedrich Johann

Spaeth, comegou a ensinar a acupuntura chinesa, que aprendeu na Alemanha, para profissionais

1 Acupuntura japonesa: o que a diferencia, entre outras caracteristicas, da acupuntura chinesa é o calibre mais
delgado da agulha que € inserida na pele e, obrigatoriamente, com o auxilio do mandril (LIMA, 2015, disponivel
em: http://wwwterapiasorientais.blogspot.com.br/p/acupuntura-japonesa.html. Acesso em: 31 out. 2015).
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a area da satide. Em 1988 ¢ a acupuntura coreana? que entrou no pais, na cidade de Sao Paulo,
trazida por uma dona de casa coreana, que a utilizava em seus familiares (SIMOES, 2013).

No final da década de 70 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elaborou o Programa
de Medicina Tradicional, com o objetivo de produzir politicas na area da atencdo primaria em
salde. Por meio de um pacto com os Estados-membros, a OMS objetivou encoraja-los a criarem
e efetivarem politicas publicas, para a utilizacdo adequada e integrada deste tipo de medicina
em seus sistemas nacionais de saude, e estudos, para compreender melhor sua seguranga,
eficécia e qualidade (BRASIL, 2015).

A MTC tem como conceitos filosoficos que a embasam as teorias do Yin e do Yang?,
dos cinco movimentos* e dos Zang®/Fu® (6rgdos e visceras) (YAMAMURA, 2001). Ela é
composta, além da acupuntura, por outras técnicas, como praticas corporais (lian gong, chi
gong, tuina, tai-chi-chuan), praticas mentais (meditacdo), orientacdo alimentar e o uso de
plantas medicinais (Fitoterapia Tradicional Chinesa), e utiliza como elementos de diagnostico
a anamnese, a palpacéo do pulso, a observacdo da face e da lingua (BRASIL, 2015).

A palavra acupuntura é derivada do latim, na qual acus significa agulha e punctio,
puncgdo (BRASIL, 2006). No entanto é, também, a tradugdo do termo chinés Chen - Chui, sendo
Chen (agulha) e Chui (fogo) respectivamente (YAMAMURA, 2001). Assim, é possivel usar
tanto a agulha como o aquecimento dos pontos de energia, por meio da moxabustdo, técnica
que se utiliza da queima da erva Artemisia Vulgaris (DORIA; LIPP; SILVA, 2012).

A tradicdo chinesa considera 0 homem como um microcosmos inserido em um
macrocosmos, o universo (SILVA, 2007). A acupuntura atua no corpo e no Shen (mente,
emocBes e espirito) do ser, como partes integradas, por se tratar de uma abordagem,
verdadeiramente holistica (CORRAL, 2006; MACIOCIA, 2001). Ela tem como objetivo

resgatar a conexdo perfeita do homem consigo mesmo e com esse universo em toda a sua

2 Acupuntura coreana: conhecida como quiroacupuntura ou “Terapia Coreana das Maos”. Ela foi desenvolvida em
1971 pelo Dr. Tae Woo Yoo a partir de uma experiéncia pessoal (SIMOES, 2013, disponivel em:
http://omnipax.com.br/site/?page_id=474. Acesso em: 03 out. 2015).

3 Teoria do Yin e do Yang: sdo os principios essenciais a existéncia de tudo o que existe no universo. O Yang s6
existe na presenca do Yin, e vice-versa, e é esta dualidade que determina a origem de tudo na natureza, incluindo
avida (YAMAMURA, 2001, p. 44).

4 Cinco movimentos: baseia-se na evolucdo dos fendmenos naturais (movimento agua, madeira, fogo, terra e
metal), e seguem dois principios, o de gerar e controlar uns aos outros (YAMAMURA, 2001, p. 46).

5 Zang (Orgéos): sdo estruturas com a fungdo de armazenar a esséncia dos alimentos, de gerar e transformar a
energia e o Shen (Consciéncia) que constitui, no exterior, a manifestacdo da energia interior (YAMAMURA,
2001, p. 53).

& Fu (Visceras): constituem as estruturas tubulares e ocas, que tém fungéo de receber, transformar e assimilar os
alimentos, além de prover a eliminacgdo de dejetos (YAMAMURA, 2001, p.53).
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integridade e, consequentemente, recuperar o equilibrio energético perdido, ou seja,
restabelecer sua saude (CORRAL, 2006).

Para tanto, ela segue os preceitos do Yin/Yang, dos cinco movimentos, da energia (QI)’
e do Xue (sangue), para realizar o diagnostico energético, a promogao da salde, a prevencdo e
o0 tratamento de agravos e doencgas (BRASIL, 2013; YAMAMURA, 2001). Essas trés ultimas
se ddo por meio da insercdo de agulhas metalicas filiformes em pontos anatdmicos, os acupontos
ou ressonadores (Shu Xue), que se localizam sobre os meridianos (Jing), canais de energia que
percorrem todo o corpo, e por onde circula o Qi (BRASIL, 2015; CORRAL, 2006).

Esta é uma técnica que pode ser utilizada associada com outras ou isolada (BRASIL,
2015). Atualmente, no Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS), a Medicina Tradicional
Chinesa-Acupuntura (MTC-Acupuntura) € reconhecida como pratica complementar e
integrativa no Sistema Unico de Satde (SUS), juntamente com outras quatro terapias, desde
fevereiro de 2006 publicado na forma das Portarias Ministeriais n° 971 em 03 de maio de 2006,
e n°1.600, de 17 de julho de 2006 (BRASIL, 2015).

A acupuntura vem sendo exercida em nosso pais por profissionais com as mais variadas
formagdes, como aqueles que a fizeram no exterior, em cursos livres, técnicos e especialistas
em acupuntura, sendo esses trés Gltimos realizados aqui no Brasil (ROCHA et al, 2015).
Apoiada na Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO), de 2010, o Sindicato dos Terapeutas
do Estado do RS (SINTER-RS) registra e representa esses profissionais em todo o estado
gaucho (SINDICATO DOS TERAPEUTAS DO ESTADO DO RS, 2010).

Embora a acupuntura tenha sido legitimada e institucionalizada a partir da constituicao
de 1988 (NASCIMENTO, 1998), falta, ainda, a sua regulamentacdo, quanto a formacao dos
profissionais e 0 seu exercicio no Brasil (BRASIL, 2005; ROCHA et al, 2015). Situacdo essa
que a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do SUS (2006) se
refere em uma de suas diretrizes, a qual fala da articulacdo com outras areas, visando ampliar a
insercdo formal da MTC-Acupuntura nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo, para as
profissdes da satde (BRASIL, 2015).

Todavia, no intuito de exercer essa pratica milenar em carater multiprofissional,
conforme orienta essa mesma politica, diversas categorias profissionais com formacao superior
na area da saude, vem buscando o direito de exercer a acupuntura (SILVA, 2007). Assim sendo,

7 QI (1&-se Ti): geralmente é interpretado como sopro, energia, forca vital, o qual, para poder realizar  as diferentes
fungdes a ele atribuidas dentro do organismo humano, precisa diversificar-se e adaptar-se, embora siga se
manifestando sob seus dois aspectos principais, um de caracteristica yang e outro de caracteristica yin
(CORRAL, 2006, p. 25; KIDSON, 2006, p. 48, YAMAMURA, 2001, p. 55).
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diferentes conselhos de classes na area da satde ja conseguiram a regulamentacao para exercer
a atividade como acupunturista, como € o caso da enfermagem. Essa por meio da Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n°. 197/1997, que dispdem a acupuntura, entre
outras terapias alternativas, como especialidade e/ou qualificagdo do profissional de
enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1997).

Segundo Luz (2007) a medicina contemporanea perdeu sua atribuicdo como arte de
curar. Ela se distanciou do ser humano doente, como uma totalidade viva, e também do
restabelecimento de sua salde, devido a valorizagcdo que essa tem dado, cada vez mais, a
investigacao aprimorada de patologias, assim como em sua pratica de intervengdo. Realidade
essa, que vai contra os principios do SUS, de prestar um atendimento humanizado e integral ao
individuo (BRASIL, 2015).

Entretanto, esses mesmos principios compartilham com a MTC-acupuntura e com a
esséncia do cuidado prestado pelo enfermeiro os mesmos objetivos: de prevenir agravos,
promover, manter e recuperar a satde (BRASIL, 2015). Uma vez que a enfermagem tem como
funcdo cuidar do ser humano em sua integralidade, reconhecendo esta pessoa como Unica e com
necessidades particulares (SANTANA et al, 2009).

A semelhanga entre os objetivos da MTC-acupuntura e da enfermagem vem desde a
época de Florence, cuja pretensdo era que o préprio doente se revigorasse e promovesse a sua
cura (GAMA, 2015). Foi a partir dela que a abordagem holistica na enfermagem vem se
firmando como um paradigma do cuidado, no qual o individuo é abordado de maneira
humanistica, sendo que 0 mesmo é visto como aquele que tem uma relacdo inseparavel com o
meio ambiente (NETO; NOBREGA, 1999).

Em consenso, nos tempos modernos, a teoria de enfermagem de Martha Elizabeth
Rogers também acolhe as mesmas convicgdes. Essa tem entre seus pressupostos basicos que o
ser humano é um todo unificado, que possui uma integridade individual e manifesta
caracteristicas que sdo mais e diferentes que a soma das partes, e ainda, o individuo e o ambiente
estdo continuamente trocando matéria e energia um com o outro (FALCO; LOBO, 2000).

A PNPIC completa, em 2016, 10 anos de existéncia (BRASIL, 2015), e sabe-se o0 quanto
é grande a necessidade da populagéo brasileira receber um atendimento voltado a sua saude
integral, ndo somente a sua doenca. A partir disso surgiu a motivacao para este estudo, acrescida
da minha préatica pessoal como acupunturista e a expectativa de poder continuar a exercer a
acupuntura como enfermeira, futuramente integrada nessa politica. Baseado no que foi
apresentado se faz urgente conhecer como os enfermeiros compreendem a influéncia dessa

técnica da MTC, quando utilizada em conjunto ao cuidado de enfermagem.
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A partir das consideracdes acima se questiona o que a literatura disponivel entre 1997 e
2015 registra sobre a acupuntura como pratica simultanea ao cuidado praticado pelo enfermeiro.

Mediante os resultados, ao término do trabalho, considera-se a possibilidade de inclusao
da temética da MTC-acupuntura, tanto quanto das demais terapias complementares, na grade
curricular do curso de formacédo da enfermagem, uma vez que na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) em seu projeto pedagogico, que segue a Resolu¢do CNE/CES n° 3, de
07/11/2001, e que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, esses temas ndo sdo contemplados (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2012). No que diz respeito ao enfermeiro, quanto a MTC-acupuntura, esse
conhecendo sua aplicacdo como terapia complementar ao cuidado de enfermagem, podera
dispor de mais uma ferramenta de auxilio na assisténcia.

Com base no exposto, este estudo teve o objetivo de responder, por intermédio de uma
revisdo integrativa, a seguinte questdo norteadora: como é a compreensdo do enfermeiro

sobre a aplicagdo da acupuntura concomitante ao cuidado de enfermagem.
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2 OBETIVO

Compreender a aplicagdo da acupuntura concomitante ao cuidado de enfermagem sob a

otica do enfermeiro.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo reviséo integrativa (RI) de pesquisa com abordagem
qualitativa baseado em Cooper (1989). E um método que agrupa os resultados obtidos de
pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados
para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico (COOPER,
1989).

O estudo seré realizado por meio das cinco etapas, segundo Cooper, 1989: formulacéo
da questdo norteadora, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados

e apresentacdo dos resultados, acrescidos dos aspectos éticos.

3.2 Primeira Etapa: Formulacéo da Questédo Norteadora

Nesta etapa através do aprofundamento da temética e definicdo dos aspectos mais
relevantes foi possivel a delimitacdo do problema que partiu da seguinte questdo norteadora:
como é a compreensao do enfermeiro sobre a aplicacdo da acupuntura concomitante ao

cuidado de enfermagem?

3.3 Segunda Etapa: Coleta de Dados

Segundo Cooper (1989) esta etapa é para definir as bases de dados: Literatura Latino -
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na base de dados Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e Cuiden, por se tratar de
bases, nas quais se encontram os trabalhos publicados na area da enfermagem.

Foram utilizados o0s seguintes descritores: acupuntura/acupuncture/acupuntura;
enfermeiro/nurse/enfermera, enfermagem/nursing/enfermeria; cuidados de
enfermagem/nursing care/cuidados de enfermeria e dor/ache/dolor.

Critérios de inclusédo: foram selecionados artigos que abordassem a tematica acupuntura
como tratamento simultdneo em idioma portugués, inglés e espanhol, que estivessem
disponiveis online na integra, escritos por enfermeiros ou por enfermeiros com a participagao

de outros profissionais e publicados no periodo de 1997 a 2015. O periodo escolhido como
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inicio da coleta foi 0 ano de 1997, pois este se refere a primeira Resolucdo do COFEN (BRASIL,
1997), que reconhece as terapias alternativas como especialidades e/ou qualificagdes

profissionais de enfermagem.

Critérios de exclusao: todos os artigos que ndo preencheram os critérios de incluséo.

3.4 Terceira Etapa: Avaliacdo dos Dados

Compreendem a elaboracdo do instrumento, para registro dos dados ou informacdes
encontradas nos artigos, e esta focado na questdo de pesquisa e no objetivo em estudo. Tal
instrumento permitiu a avaliacdo individual dos artigos, sendo sua metodologia e os resultados
dos estudos alcancados por cada autor, e depois sdo verificadas as semelhancas e diferencas

entre os autores dos artigos.

Para o registro destas informacdes foi elaborado o formulério para avaliacdo dos dados
obtidos dos artigos estudados (Apéndice A) contendo as seguintes informacoes:

v’ dados de identificacdo do artigo (titulo do trabalho, autores, titulacdo, pais de
origem, idioma, periddico, ano, volume, nimero, descritores);

v’ objetivo/questdo de investigacdo dos estudos;
v" metodologia (tipo de estudo, populacéo de estudo, local onde o estudo aconteceu

e técnica de coleta de dados);

v' resultados (relativos a questdo norteadora);
v" limitagdes/recomendacdes; v conclusdes.

Todos os artigos e instrumentos foram numerados; e cada instrumento foi preenchido
individualmente.

As informacdes coletadas do artigo, foram registradas no instrumento, quando eram
relacionadas a questéo de pesquisa formulada na primeira etapa da metodologia.

A coleta das informagdes obedeceu aos seguintes passos:
1°) leitura do titulo e resumo;

2°) selecdo do artigo;

3°) leitura do artigo na integra;

4°) preenchimento do instrumento.
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3.5 Quarta Etapa: Analise e Interpretacdo dos Dados

Nesta etapa foi elaborado um quadro sindptico geral, (Apéndice B), onde consta o
registro da compreensdo dos enfermeiros sobre a acupuntura como préatica concomitante ao
cuidado de enfermagem contidas nos artigos selecionados, que teve como objetivo sintetizar e

comparar o contetdo tedrico dos mesmos na apresentacdo dos resultados.

3.6 Quinta Etapa: Apresentacdo dos Resultados

A partir da sintese exposta no quadro sindptico foi permitido ao revisor apresentar ao
leitor, a discussdo dos principais resultados e as conclusdes, que esses originaram.

3.7 Aspectos Eticos

Considerando-se 0s aspectos éticos, nesta revisdo integrativa, foi respeitada a Lei n°
9.610 dos Direitos Autorais mantendo-se a autenticidade das ideias, conceitos e defini¢cbes dos
autores (BRASIL, 1998), referenciados conforme as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT, 2011).
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A anélise e interpretacdo dos dados € uma etapa na revisdo integrativa, a qual tem por

objetivo resumir e relacionar o conteudo teérico dos mesmos na apresentacdo dos resultados. E

dessa forma facilitar depois a apresentacéo e discussao desses.

A busca nas bases de dados encontrou 594 artigos. Depois de serem aplicados 0s

critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados para compor a amostra desta revisao

integrativa 11 estudos.

Cada um dos 11 artigos selecionados recebeu um nimero durante o preenchimento do

formulério de avaliacdo dos dados. Sendo que, no quadro sindptico abaixo (quadro 1), 0s

trabalhos ja estdo associados a esse nimero, e 0s mesmos estdo sintetizados e relacionados com

os resultados encontrados:

Quadro 1-Sintese dos resultados encontrados nos artigos selecionados para analise.

3-Motivar al
personal médico,
enfermeiray
técnicos para
elevar los
conocimientos
respecto a estas
modalidades
terapéuticas.

4-Conocer el
grado de
participacion de

ARTIGO TITULO AUTOR TECNICA REVISTA OBJETIVO RESULTADO
TITULACAO | AVALIADA ANO
BASE DE
DADOS
Al Aplicacion de PEREZ; Eletroacupuntura Revista Determinar la -A melhora fisica dos
Electroacupun- RONDON Cubana de eficiéncia del pacientes (dor cervical
turay Terapia Enfermeria método cronica).
Convencional 1999 electroacupuntural
“oon Dolor cuden enformos, | -Ameloria deles apésa
Cervical Enfermeiro; mediante la tecnica nao precisou
Crénico Médico realizacion de usar medicagao.
este estudio
-Sem complicacdes
durante a técnica,
infere que é indcuo e
bem tolerado.
A2 Aplicacion de RODRIGUEZ; Acupuntura Revista 1-Aplicar los 1-Técnicas mais
la Medicina CHAVIANO; Cubana de métodos y/o usadas aplicadas por
Natural y RODRIGUEZ Enfermeria técnicas de la enfermeiro:
Tradicional 2001 medicina natural y 1° acupuntura,
. Cuiden tradicional en 2° digitopuntura,
Enfgrmewa; nuestro centro. 30 fagngo?erapia.
Médico;
Técnico de
raios X (sendo 2-Analizar la 2-36 pacientes tratados
este Gltimo evolucion de los com acupuntura: 21
também com pacientes tratados | curado, 7 melhorado e
formagéio em con fangoterapia, 8 ndo curado.
Medicina digitopuntura y
Natural ﬁﬁzgggtggitign 3-Médico diagnostica
Tradicional) ' as doengas e indica o

tratamento, enfermeiro
e técnico aplicam as
técnicas.

4-80,5% da acupuntura
foi por enfermeiro.
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nuestro personal
de enfermeria em
la aplicacion de la
Medicina Natural
Tradicional
(MNT).
A3 Novas TASHIRO et al Acupuntura Revista Discutir os -Acupuntura é
Tendéncias Brasileira de mecanismos especialidade da
Terapéuticas de Enfermagem fisioldgicos, enfermagem (Resolucéo
Enfermagem - 2001 psicolégicos e 197/1997).
Terapias Scielo energéticos da
Naturais - S uatro terapia natural e -Com relagéo a ela o
Programa de entermeiros fundamentagéo enfermeiro identifica
Atendimento dosorbetsigi)t:ldos excesso/falta de energia,
desenvolvéndo _ relaciona com
acdes de sinais/sintomas para
enfermagem com reequi I_|brar 0 sistema
base energético do paciente.
metodoldgica o proce@lm_ento N
propria e empregado é a insergéo
abordagem de agulhas nos pontos de
holistica nos acupuntura.
grupos
terapéuticos. -Enfermagem deve atuar
de forma holistica.
-Enfermeira no grupo da
dor ensina limpeza do
meridiano de acupuntura
para aliviar a dor.
-Afirma que acupuntura
ndo tem contraindicacéo.
-136 consultas
acupuntura para
problemas fisicos.
-Terapias Naturais,
incluindo a acupuntura,
podem ser usadas com
alopatia e podem ser
novo espago profissional
para a enfermagem.
Ad Acupuntura e SEBOLD; Acupuntura Cogitare Fazer uma -Cuidado enfermagem
Enfermagem no RANDUZ; Enfermagem reflexdo sobre a por meio da acupuntura
Cuidado a ROCHA 2006 eficiénciae a vé 0 ser humano de
Pessoa Obesa Cuiden eficacia da inter- forma holistica, com
. relagéo entre o desequilibrio energético.
LG cuidado de
enfermeiras enfermagem e a ) )
(sgndc_) a acupuntura, no -No opeso. a enfermeira
primeira ' fara uso de agulhas
especialista em tratamento a inseridas em
acupuntura) pessoa obesa. determinados pontos dos

meridianos, com o
objetivo de desbloquear
ou fazer fluir o fluxo
energético (Ql), para
restabelecer o equilibrio
energético. E neste
momento que a
interatividade e a
integracdo demonstram
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que, além dos
procedimentos
terapéuticos através
das “agulhas”, o
processo de cuidar
destes individuos traz
beneficios
incalculaveis para a
histéria de sua vida.

-Resultados: as
modificacdes
emocionais (mais
coragem e leveza nas
atividades, menos
ansiedade, sem medo
de falar o que pensa e
a percepgao que 0s
enfrentamentos da vida
ndo eram tdo dificeis
como pareciam) foram
relatados pela paciente,
e eram mais evidentes
que a diminuicéo de
peso (seu indice de
Massa Corporal (IMC)
passou de 28,3 para
27,6 kg/m2).

-A Enfermagem
caracteriza-se por ser
uma profissdo com
uma viséo globalizada

[-1

-Acupuntura e
enfermagem juntas ddo
resultado positivo, a
primeira pode ser
usada de forma
terapéutica pela
segunda.

-[..]tem-se a
acupuntura como uma
das formas de cuidar,

legalmente
reconhecida, que a
enfermagem pode
utilizar.

A5

Evaluacion
Cualitativa'y
Cuantitativa en
los
Procedimientos
de la Medicina
Tradicional

ADAN et al

Quatro
enfermeiras
(Sendo uma

mestre em
Medicina

Natural

Tradicional)

Acupuntura
Eletroacupuntura
Moxabustéo

Revista
Cubana de
Enfermeria

2006

Scielo

1-Evaluar
cualitativa y

cuantitativamente

los diferentes

procedimientos

de la Medicina
Tradicional (MT)
que se aplicaron
en la institucion.

2-y comparar los
resultados en dos
afios de trabajo

1-Essas técnicas atuam
em diagnosticos fisicos
e/ou emocionais.

-Resultado no final de
2 anos de atendimento:
a-Maior incidéncia:
cefaléia (2.600 casos).
b-11.184 pacientes
eliminaram os
sintomas fisico e/ou
emocionais.
c-Técnicas usadas:
1° lugar: acupuntura.
4° lugar: eletroacu-
puntura.

52 lugar: moxabustao.
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-Acupuntura:
procedimento indcuo,
livre de efeitos
secundarios
importantes, produz
alivio, melhora ou cura
muitas doencas, elimina
dor, regula excita¢do
dos nervos, influéncia
nos diferentes sistemas
distribuindo a energia
do corpo.

-A MT tem inimeras
vantagens (ndo precisa
ser aplicada em
hospital, pois é
totalmente ambulatorial,
é de fécil dominio p/ os
enfermeiros, traz
equilibrio econdmico, é
muito aceita pela
populacéo, pois facilita
que essa volte ao seu
trabalho em pouco
tempo).

A6

Promovendo o

Autocuidado a

Pacientes com
Cefaléia por

Meio da
Perspectiva
Oriental de
Salde

WINK;
CARTANA

Duas
enfermeiras
(sendo a
primeira
especialista em
acupuntura)

Crénioacupuntura
(junto com

focalizagéo e

diario da dor)

Revista
Brasileira de
Enfermagem

2007

Scielo

Elaborar,
implementar e
avaliar um
projeto de
préatica de
cuidado de
enfermagem a
portadores de
dores de cabeca,
alunos de um
curso de
graduagdo em
Enfermagem, a
partir do
conceito selfcare

agency

-Ap6s sessdes de
Cranioacupuntura foi
relatado bem-estar geral
(alivio da dor, qualidade
do sono, fungdo
intestinal, tensé&o pré-
menstrual, célicas
menstruais e nivel de
ansiedade).

-Esse estudo também
evidencia que essa
técnica especifica, a
cranioacupuntura, tem
efeito no tratamento da
dor de cabega, em
conjunto com as outras
duas técnicas
desenvolvidas na
proposta.

-Alega: a enfermeira
precisa ter
conhecimento e
habilidade como
enfermeiro
acupunturista e
treinamento na
habilidade de
focalizagéo; o cuidado
de enfermagem foi
essencial na
identificacéo e
acolhimento da
necessidade de cuidados

individuais de cada
paciente; ser essa uma
prética viavel para a
enfermeira cuidar de
pessoas com dor de
cabeca; enfermagem

possui preparo e
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competéncia para exercer
enfermagem privativa ou
com grupo com dores em
diversas localizagdes
A7 Acupunturaem | HADDAD etal | Quiroacupun- Ciéncia, Relatar a - O enfermeiro devera
Ma@es Lactantes tura Cuidado e experiéncia da colocar-se como ponte
de Recém t (acupuntura Salde utilizacéo da entre amée e 0
Nascidos de Quatro 80S — 2009 quiroacupuntura | conhecimento ao orientar
: : enfermeiras nas maos h X -
Muito Baixo fnpi LILACS/ no estimulo a e ofertar terapéuticas,
. (sendo a técnica sul T ) as,
Peso: Um rimeira BDENF lactacéo de instrumentos e estratégias
Relato de pri list coreana) mées de bebés para que essa obtenha
Experiéncia especia’ista em de muito baixo éxito nesta dificil jornada.

acupuntura e a
terceira
enfermeira

acupunturista)

peso.

Nessa oportunidade um
enfermeiro especialista
em acupuntura, que é
reconhecido pelo COFEN,
podera dispor de seu
conhecimento sobre a
MTC.

- E um conhecimento
cada vez mais acessivel
ao profissional de satde
que somado a formagéo

profissional otimiza o
cuidar e o bem-estar do
cliente, além de ser mais

econdmica do que a
alopatia.

-A enfermeira
acupunturista explicava
individual e
detalhadamente a
sequéncia dos
procedimentos a serem
adotados [...]).

-Tonificar a energia geral
da mulher, mover a
energia na regido toracica
e ajudar a ejegdo lactea.

-Resultados: primiparas
com maior producéo de
leite; todas as mulheres
envolvidas tiveram
melhora em relagéo ao
sono, tensdo, irritacéo,
ansiedade e produgdo
lactea.

-A acupuntura libera
ocitocina (essa influéncia
na ejecdo do leite, é
analgésica e ansiolitica),
atuando sobre o
mecanismo de producéo
lactea (fisiolégica e
emocionalmente),
portanto contribui para o
bem-estar materno,
reduzindo as tensdes e
ansiedades que influem
negativamente na
produgdo lactea. Por isso
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se infere a possivel
liberagdo da ocitocina, a
influéncia positiva na
manutencgao da producéo
lactea e 0 bem-estar
dessas maes a
quiroacupuntura.

- A acupuntura é de facil
aplicago, praticamente
indolor e ndo possui
efeitos colaterais. Ela é
mais uma alternativa para
auxiliar mées em
momento tdo delicado.

-Quanto a
quiroacupuntura as maes
ndo relataram desconforto
durante a técnica, o que
indica que ela pode ser
aplicada em qualquer
ambiente.

-MTC tem visdo holistica
do ser humano e se
assemelha as tendéncias
assistenciais de
humanizag&o. Espera-se
que a quiroacupuntura
possa ser mais um
instrumento assistencial
para o enfermeiro.

A8

Acupuntura na

Saude Publica:

Uma Realidade
Historica e
Atual para
Enfermeiros

KUREBAYA-
SHI;
FREITAS;
OGUISSO

Trés
enfermeiras
(sendo a
primeira
acupunturista, e
os dois Ultimos
também
advogados)

Acupuntura

Cultura de los
Cuidados
2009
Cuiden

1-Conhecer as
percepgdes dos
enfermeiros em
relacéo a
acupuntura como
técnica
complementar a
assisténcia de
saude;

2-desvelar as
incertezas,
dificuldades,
atitudes e
percepgdes do
enfermeiro com
relacéo a
acupuntura como
pratica da
enfermagem, pos-
Portaria
971/2006, com
vistas a
contribuir para
uma
implantacdo
democratica,
éticae
multiprofissional
da acupuntura
no pais.

1-Enfermeiros reforgam a
importancia da técnica
como complementar a

assisténcia da saude, para

doengas cronicas e
agudas, em especial no

alivio da dor, promove o

bem estar do todo no
individuo (dimensdes
fisicas, psiquica e
espiritual), pode ser usada
para doengas com graus
diferentes de gravidade,
para prevencao de
doencas e promogéo da
salde.

-E uma técnica holistica.

-Ela ndo usa medicages
alopéticas, por vezes
suprimi ou diminui o
uso de medicacdes, e

tem poucos efeitos
colaterais.

-Enfermeiros sugerem
que seja mais difundida
para a populago, por sua
crenga que essa técnica é
limitada ao médico e
devido a grande demanda
da mesma.
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-Tem como fator
facilitador para a prética
a proximidade com o
usuario e a caracteristica
da sua formacéo
profissional em salde.

2-Fatores limitadores
para o exercicio da
técnica: enfermeiro com
sobrecarga de
trabalho; falta de
recursos materiais e
humanos; necessidade
de capacitagéo,
abertura de cursos
reconhecidos de
acupuntura para
demais profissionais,
além dos médicos;
Secretaria da
Saude implantar o
servico de acupuntura
para o enfermeiro; a
Unido criar legislagdo
para regulamentar o
exercicio da profissao.
O enfermeiro deve
assumir o papel de
acupunturista afim de
ajudar a implantar essa
técnica como
multiprofissional no
Brasil.
Manter-se atualizado
dos aspectos ético-
legais da sua profisséo
para assumir o que lhe
pertence por lei.

A9

Acupuntura no
Cuidado de
Enfermagem ao
Paciente com
Cisto Pilonidal:
um Relato de
Experiéncia
Assistencial

SANTOS

Enfermeiro,
especialista em
Saude Coletiva,
Acupuntura e
Eletroacupuntura

Acupuntura
(junto com
curativo
diario e
antibidtico)

Revista
Galcha de
Enfermagem
2010
LILACS/
BDENF

Identificar a
acupuntura como
uma estratégia
potencial de
utilizacéo nos
cuidados de
enfermagem
implementados
aos pacientes.

-Durante os primeiros
atendimentos, definiu-se
o diagnéstico oriental
classico,
complementando os
diagnésticos médico e
de enfermagem.

- Neste caso, teve-se
como base do raciocinio
terapéutico o uso eficaz
da acupuntura sistémica.

-Resultado: melhora da
dor inflamatéria local,
mobilizacéo do quadril
durante a marcha,
reducdo da hiperemia e
secrecdo purulenta local,
inclusive atenuou o
medo e a ansiedade,
voltou a ter interagéo
social e preservacédo da
autoimagem. No final
do tratamento percebeu-
se os beneficios da
acupuntura com relacéo
a diminuicéo da dor

durante a manipulacdo
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da lesdo e a melhora
para o enfrentamento
da enfermidade eram
relatados pelo
paciente.
Relata beneficios na
estimulagéo
angiogeénica e do tecido
de granulacéo da
ferida, na resposta
cicatricial constante
observada diariamente
a cada troca
de curativo e os efeitos
anti-inflamatorios e
analgésicos pertinentes
a acupuntura.

-Nao se pode concluir
quanto ou como a
acupuntura contribuiu
para o combate a
infec¢do local (pacte
em uso de antibiético).

-A atuacédo
multiprofissional
(médico e enfermeiro)
sem preconceitos
contribuiu no resultado
e em novas
possibilidades
complementares em
saude.

-A acupuntura como
terapia ndo
farmacoldgica emergiu
como potencial
modalidade para
assisténcia de
enfermagem.

A10

Qualidade de
Sono de
Trabalhadores
Obesos de um
Hospital
Universitario:
Acupuntura
como Terapia
Complementar

HADDAD;
MEDEIROS;
MARCON

Trés
enfermeiras

Eletroacupuntura
(junto com
auriculopuntura)

Revista da
Escola de
Enfermagem
da USP
2012
Cuiden

Verificar o efeito
da acupuntura na
qualidade de
sono de
trabalhadores
obesos em um
hospital
universitario

-Durante a fase de
intervencdo, [...] todas
realizadas pela
enfermeira especialista
em acupuntura autora
deste estudo.

-Infere que a
acupuntura pode ter
sido responsavel pela
melhoria da qualidade
de sono e beneficiou os
obesos com menor
IMC, e pode favorecer
a qualidade de vida
dessas pessoas.

-A acupuntura
apresenta-se como uma
estratégia eficaz, pois o

seu mecanismo de
liberacdo de agentes
enddgenos, nao
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provoca efeitos
deletérios quando
comparados a drogas
psicoativas.

OBS.: Fator limitante
para afirmar que os
beneficios foram
produzidos
isoladamente pela
acupuntura: ndo foram
avaliados outras
variaveis como
mudanga de habito de
vida diaria, inicio de
dieta alimentar, pratica
de exercicios ou uso de
medicamentos, também
auséncia de um grupo
controle.

-Enfermagem [...] deve
ser incentivada a
apropriar-se dos

conhecimentos da
acupuntura, a fim de
usa-la como ferramenta
de trabalho
complementar, para
cumprir com seu dever
de cuidar integralmente
de seu cliente.

All

Acdo da
Acupuntura no
Tratamento de

Disfuncdes
Ginecoldgicas:
Relato de
Experiéncia

SANTOS;
FENAO;
MENESES.

Trés
enfermeiras

Acupuntura
(junto com
Auriculoterapia)

Revista de
Enfermagem
UFPE on line

2015
Scielo

Relatar a
experiéncia de
uma enfermeira

com
especialidade em
acupuntura
acerca de uma
paciente com
disfuncao
ginecoldgica

-O enfermeiro pode
usar a técnica para
tratamento de doencas,
prevencéo e
complementando a
terapéutica
medicamentosa, desde
que tenha dominio,
habilidade e seguranga
da técnica para
promover assisténcia
livre de impericia,
negligéncia e
imprudéncia.

-Realizou anamnese
holistica, caracterizada
por um exame fisico
geral e completo
baseado em sensacdes e
na interagéo do
individuo com o meio
ambiente e
comportamentos
adquiridos ao longo da
vida. Foram levados em
consideragdo, também,
manifestac6es clinicas
apresentadas pelo
corpo, o seu estado
mental e a andlise da
lingua, dos olhos e do
pulso para determinar o
diagnostico energético.
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-Acupuntura realizada
foi com vis&o sistémica
e energética com o fim
de fortalecer e acalmar
0s Orgéos e visceras
envolvidos no processo
de desequilibrio.

-A queixa principal da
paciente era de fluxo
menstrual abundante

com coagulos e dor no

baixo ventre [...].

-Resultado: ciclo
menstrual regularizado e
sensacédo de bem estar,
levam a concluir que a
acupuntura teve impacto
positivo na qualidade de
vida da paciente.

-Nao foi usada nenhuma
substancia adicional ao
tratamento, pois a
estimulacéo das agulhas
fazem a ativacdo das
endorfinas secretadas
pela hipéfise que
modulam a dor através
do sistema nervoso
central.

-Enfatiza que as préaticas
complementares sdo
importantes ferramentas
na area da satde devido
aos resultados exitosos,
caminhando lado a lado
com os tratamentos
convencionais. Que uma
visdo holistica é
importante para o
tratamento com a
acupuntura, a fim de
obter resultados
fidedignos e
satisfatorios, para isso
exige uma abordagem
sistémica e integrada
entre o paciente e 0
terapeuta, uma vez que
influenciara na resposta
ao tratamento estipulado.
Afirma ainda que a
enfermagem por ter essa
visdo é detentora de um
cuidado mais atuante.

Fonte: KALESKI, Zilda Inés; PORTELLA, Vera Catarina Castiglia. Relato do enfermeiro sobre a acupuntura
como fator adjuvante ao cuidado de enfermagem. Porto Alegre, 2016.

E possivel observar no quadro acima que a busca por artigos para este estudo, que se

destina responder como é a compreensdo do enfermeiro sobre a atuagdo da acupuntura como

pratica concomitante ao cuidado de enfermagem, encontrou, quatro artigos (RODRIGUEZ;
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CHAVIANO; RODRIGUEZ, 2001; TASHIRO et al, 2001; SEBOLD; RANDUZ; ROCHA,
2006; KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009) abordando a técnica da acupuntura
adotada sem o auxilio de outro procedimento. Foram encontrados, também, um trabalho para
cada uma das demais técnicas avaliadas: (SANTOS; FEIJAO; MENESES, 2015) acupuntura
associada a auriculoterapia®, (HADDAD; MEDEIROS; MARCON, 2012) eletroacupuntura®
combinada com auriculopuntura (tipo de auriculoterapia), (SANTOS, 2010) acupuntura aliada
a curativo e antibidtico, (HADDAD et al, 2009) quiroacupuntura, (WINK; CARTANA, 2007)
cranioacupuntura 1° junto com focalizagdo e diario da dor, (PEREZ; RONDON, 1999)
eletroacupuntura separada de qualquer outra intervencdo e um artigo (ADAN et al, 2006) que
abordou trés formas de tratamento, a acupuntura, a eletroacupuntura e a moxaterapia, utilizadas

sem a colaboracgéo de outros métodos.

No que diz respeito as bases de dados pesquisadas, foram encontrados cinco artigos na
Cuiden, quatro na Scielo e dois na LILACS/BDENF. E importante ressaltar que a Cuiden foi a
primeira base de dados investigada, e que muitos trabalhos dessa estavam repetidos nas outras

bases, 0 que pode explicar o maior nimero de estudos vinculados a essa fonte de pesquisa.

Com relacdo as revistas onde esses artigos foram divulgados encontramos trés trabalhos
lancados na Revista Cubana, dois na Revista Brasileira de Enfermagem e um artigo para cada
um dos demais periddicos. E em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos nessas, dentro do
periodo proposto, 1997 a 2015, foram encontrados dois artigos editados no ano de 2001, 2006
e 2009, e um trabalho para cada outro ano, 1999, 2007, 2010, 2012 e 2015.

Quanto aos profissionais que elaboraram estes trabalhos teve nove publicados por
enfermeiros e dois por enfermeiros com a colaboracdo de outros profissionais. Constatou-se

ainda que, com relagdo aos enfermeiros que participaram na construcao desses artigos, uma é

8 Auriculoterapia: técnica da MTC que trata o ser utilizando o pavilhdo auricular, a partir da relagdo desse como
os demais 6érgaos e regides do corpo. Para tanto pode utilizar o emprego de massagem, sangria, agulhas filiformes
ou agulhas semipermanentes (auriculopuntura), estimuladores esféricos (sementes, esferas de cristal, prata e
ouro), e quando associada com a eletroterapia, resulta em eletroauriculopuntura (NEVES, 2009, p. 5, 44, 45, 49,
51, 53, 60, disponivel em: <https://pt.scribd.com/doc/90008584/Manual-Practico-deAuriculoterapia-Marcos-
Lisboa-Neves>. Acesso em: 19 maio 2016).

9 Eletroacupuntura: estimulos elétricos através das agulhas em pontos de acupuntura (acupontos), com a
justificativa de que somados os estimulos da agulha e da eletricidade, ha um maior efeito analgésico, mediado
por opiodides endogenos (SILVERIO-LOPES, 2013, disponivel em:
http://omnipax.com.br/livros/2013/ANAC/anac-cap05.pdf. Acesso em: 19 maio 2016.).

10 Cranioacupuntura: a cranioacupuntura de Yamamoto (YNSA) consiste de um microssistema em que pontos na
regido do cranio, quando punturados, estimulam &reas corporais distantes, auxiliando no tratamento de
patologias, principalmente as dolorosas e neurolégicas (CAMILOTTI, 2013, p. 24, disponivel em:
http://omnipax.com.br/livros/2013/ANAC/anac-cap02.pdf. Acesso em: 19 maio 2016).
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mestra em Medicina Natural Tradicional, trés tem especializagdo em acupuntura, duas sdo

enfermeiras acupunturistas e um é especialista em acupuntura e eletroacupuntura.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo e discussdo dos resultados é a etapa na qual foi realizada a sintese e
comparacao das ideias dos autores.

E importante ressaltar que a explanagio dos resultados foi realizada de forma
fragmentada para facilitar a sua exposi¢do. Porém, é necessario relembrar que a atuacdo da
acupuntura chinesa aborda o corpo e o Shen (mente, emogdes e espirito) do ser humano
conjuntamente, pois eles estdo inter-relacionados, ndo tem principio nem fim, sendo os 6rgaos
internos a principal esfera de influéncia (CORRAL, 2006; MACIOCIA, 2001).

Para a Medicina Chinesa os 6rgdos tem a funcdo de armazenar a esséncia dos alimentos,
que proporciona a formacao, o crescimento, o desenvolvimento e a manuten¢do do corpo fisico
e da mente (YAMAMURA, 2001). A cada 6rgéo é também atribuido um sentimento: ao rim o
medo, ao figado a cdlera, ao coracdo a alegria, ao baco/pancreas a reflexao e ao pulmao a tristeza
(CORRAL, 2006). A atuacdo das emocOes nos Orgaos, para a medicina ocidental, tem um
enfoque secundario referente ao que causa as patologias. No entanto, a MTC acredita que as
emoc0Oes sdo uma parte integral e inseparavel nas acdes dos orgaos internos. E quando elas sao
intensas, se prolongam por muito tempo e em especial ndo séo expressadas ou reconhecidas,
elas se tornam a causa de doencas (MACIOCIA, 2001).

Segundo a MTC ao Shen é atribuido dois contextos diferentes. Um deles lhe confere um
conjunto de faculdades mentais e a consciéncia que residem no coragdo, e ndo no cérebro, como
acredita 0 homem ocidental (MACIOCIA, 2001; ROOS, 1994). No outro contexto ele é usado
para indicar a esfera total de aspectos emocionais, mentais e espirituais de um ser humano, ou
seja, ele € a energia que faz 0 homem exteriorizar como ele €, esta e se expressa, sendo que
nessa concep¢do o Shen ndo esta relacionado, somente, com 0 coracdo, mas com todos 0S
fendmenos emocionais, mentais e espirituais dos demais 6rgaos (CORRAL, 2006; MACIOCIA,
2001). O Shen se forma da interacdo das energias celestes e terrestres. A energia celeste tem
relacdo com o dever carmico do individuo, corresponde ao seu fazer, as suas a¢coes. A energia
terrestre € composta da energia nutricia (alimentos, ar que se respira, a relacdo com o entorno)
e da energia ancestral (que da as tendéncias ao caréater, é herdado via cromossémica) (CORRAL,
2006).

Cada um dos cinco 6rgdos, além de influenciar nas emocdes, também esta relacionado
com um certo aspecto mental e espiritual: a mente (Shen) com o coracdo, a alma etérea (Hun)
com o figado, a alma corpdrea (Ho) com o pulméo, a forca de vontade (Zhi) com o rim e 0
pensamento (Yi) com o baco/pancreas. Quanto a alma etérea seu conceito se aproxima da

compreensdo ocidental de “espirito” ou “alma”. Conforme as antigas crengas chinesas a alma
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etérea entra no corpo pouco tempo depois do nascimento, e quando chega a morte do corpo o
abandona levando a aparéncia da forma fisica. Porém ela se difere da alma corpdrea que esta
tdo ligada ao corpo que volta a terra, quando esse morre. Novamente, com relacdo a alma etérea,
essa ¢ uma ideia muito proxima a que tinham os antigos gregos acerca de “espirito” sendo
pneuma (“Pneuma” que significa sopro) e de “alma” sendo psych (“Psique” quer dizer “vento
ou sopro vital”). Entdo, o Shen que mora no coragao corresponde a mente, o Shen que indica o
conjunto de aspectos mentais e espirituais corresponde de forma mais apropriada a “Espirito”
(MACIOCIA, 2001).

Por isso se resume dizendo que o corpo e a mente formam uma unidade integrada e
inseparavel, um circulo, no qual érgdos internos e seus aspectos emocionais interagem. Diante
disso ndo s6 emocBes podem causar um desequilibrio fisico-mental, mas também o contrario
pode acontecer. Reforcando a ideia de que no ser humano tudo estd inter-relacionado
(MACIOCIA, 2001).

Quanto as concepcBes energeéticas os 6rgdos e visceras, como ja foi informado, sdo
responsaveis pela integridade do corpo. Estando eles em harmonia energética, as fungdes que
Ihes cabem cumprir, assim como as atividades psiquicas e as demais estruturas apresentardo
bom desempenho operacional, mantendo-se dentro da normalidade. As alteracdes de excesso
ou deficiéncia de energia dos 0rgdos e visceras promovem consequéncias, primeiro na energia
mental (Shen) depois, sucessivamente, na coloragdo da tez, nas manifestagdes funcionais dos
Orgdos e visceras e, por fim, alteracdes organicas das estruturas do corpo (YAMAMURA,
2001).

Logo, os elementos como o estilo de vida (fadigas, desregramento alimentar, entre
outros), as emogc0es reprimidas, as energias perversast!, os traumatismos, as intoxicagdes ou 0s
processos inatos podem provocar desequilibrio Yin-Yang dos 6rgaos e visceras, alterando seu
dinamismo e consumindo excessivamente o0 Qi e/ou o sangue, causando as doencas (ROOS,
2003; YAMAMURA, 2001). Assim como a deficiéncia de QI, que circulam nos diversos canais
de energia dos 6rgaos e visceras, leva a insuficiéncia funcional dos tecidos, a plenitude de Qi,
provocadas por penetracdo de energias perversas, leva a estagnacfes energéticas de sangue
dando origem a processos algicos periféricos ou processos inflamatorios e tumorais
(YAMAMURA, 2001).

11 Energias Perversas: Representam as Energias Celestes (calor, vento, frio, secura e umidade), quando se
encontram em excesso real ou falso, ou mesmo aparecendo em estacdes inapropriadas, podem agredir o corpo
humano, promovendo alteragdes nas atividades energéticas dos canais de energia dos 6rgdos e visceras
(YAMAMURA, 2001, p. 9).
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Com relacdo ao exposto sobre a dindmica do pensamento chinés sobre os processos de
desequilibrio energético, com reflexos de adoecimento do Shen e/ou do corpo fisico, e a atuacao
da acupuntura como tratamento que busca por restabelecer esse equilibrio na assisténcia de
enfermagem complementar da salde, foram encontrados trés artigos (SEBOLD; RANDUZ;
ROCHA, 2006; HADDAD et al, 2009; SANTOS; FEIJAO;: MENESES, 2015) entre os 11
selecionados. Os autores (SEBOLD; RANDUZ; ROCHA, 2006), que descreveram a atuagédo
da acupuntura como um tratamento energético, o qual se utilizou das agulhas com o objetivo de
desbloquear ou fazer fluir o fluxo de energia (QI), para restabelecer o equilibrio dessa,
concluiram alegando que as transformacdes emocionais/espirituais (mais coragem e leveza nas
atividades, menos ansiedade, sem medo de falar o que pensava e a percep¢do que 0S
enfrentamentos da vida que ndo eram tdo dificeis como pareciam, relatados pela paciente do
estudo), foram mais evidentes que a diminuicéo de peso (IMC passou de 28,3 para 27,6 kg/m2).
Igualmente, (HADDAD et al, 2009) também referiu, que no final do tratamento houveram
ganhos do ponto de vista fisico (aumento na producdo de leite) e emocionais/espirituais
(relaxamento, melhora do sono, tensdo, irritacdo e ansiedade) apds o uso da quiroacupuntura,
que foi aplicada com o intuito de tonificar a energia geral da mulher, mover a energia na regiao
toracica e ajudar na ejecdo lactea. E consonancia com os outros dois, (SANTOS; FEIJAO;
MENESES, 2015) falaram do uso da acupuntura, junto com auriculoterapia, como tratamento
energeético na busca do equilibrio (acalmar e fortalecer) de 6rgaos e visceras.

Contudo (SANTOS; FEIJAO; MENESES, 2015) se diferenciaram dos artigos
(SEBOLD; RANDUZ; ROCHA, 2006; HADDAD et al, 2009), quando eles relataram terem
feito, além do tratamento, o diagndstico energético, no qual foram avaliados o estado fisico e 0
Shen da paciente. Eles divergiram também dos outros dois artigo, no que diz respeito aos
resultados, os quais enunciaram somente sobre os ganhos fisicos (ciclo menstrual regularizado)
e sensacdo de bem estar, sendo que essa ndo foi esclarecida se era relacionada ao fisico,
emocional e/ou espiritual.

Outros dois artigos (KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009; SANTOS, 2010)
também se destacaram por mencionarem que a acupuntura promoveu resultados fisicos,
emocionais/psiquicos e espirituais. O artigo (KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009)
menciona que a acupuntura promoveu resultado nessas dimensdes, mas sobre elas nao foi
possivel averiguar ao longo do texto, com base nas informacdes fornecidas pelos autores, como
eles chegaram a esta concluséo. O artigo (SANTOS, 2010) também referiu-se a acupuntura
como técnica oriental que trouxe auxilio para o fisico, 0 emocional e descreveu aspectos, que

associados as emoc0Oes, podem ser relacionadas ao Shen. Entretanto, os autores desses dois
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trabalhos ndo mencionaram sobre a atuacdo dessas técnicas na energia dos pacientes, o que
deveria ser o primeiro enfoque, ja que essa atua no ser influenciando todo o seu funcionamento.

Os outros dois artigos que relacionaram a acupuntura com a energia sdo (TASHIRO et
al, 2001; ADAN et al, 2006). O autores (TASHIRO et al, 2001) falaram da atuacdo dos
enfermeiros que realizaram o diagndstico energético do(s) paciente(s), e ambos os artigos
falaram na utilizacdo da acupuntura para atuar, por meio da energia, nos diferentes sistemas do
corpo nesses pacientes. Embora, eles concordem que a energia influencia nesses sistemas, ndo
relacionaram esse trabalho com o reequilibrio emocional e/ou espiritual, somente com o0s
resultados no corpo fisico do(s) paciente(s).

A propdésito, os beneficios fisicos conquistados pela atuacdo da acupuntura e das demais
técnicas orientais (eletroacupuntura, moxabustdo, cranioacupuntura e quiroacupuntura), como
complementar nos cuidados de enfermagem do(s) paciente(s), foram os mais descritos pelos
autores. 10 artigos (PEREZ; RONDON, 1999; TASHIRO et al, 2001; SEBOLD; RANDUZ;
ROCHA, 2006; ADAN et al, 2006; WINK; CARTANA, 2007; HADDAD et al, 2009;
KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009; SANTOS, 2010; HADDAD; MEDEIROS;
MARCON, 2012; SANTOS; FEIJAO; MENESES, 2015) fizeram esta relacdo. Sete deles
atribuiram a indicacdo dessas técnicas, ou a utilizacdo delas, nos estados dolorosos dos mais
diversos, tais como (PEREZ; RONDON, 1999) com a eletroacupuntura, (TASHIRO et al, 2001;
ADAN etal, 2006; KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009) com a acupuntura, (WINK;
CARTANA, 2007) com a cranioacupuntura utilizada junto com focalizacdo e diario da dor,
(SANTOS, 2010) com a acupuntura em conjunto com curativo diario e antibiético e (SANTOS;
FEIJAO; MENESES, 2015) com a acupuntura associada com a auriculoterapia. A explicacao
para isso pode ser o fato, ainda do desconhecimento no ocidente, sobre a atuacdo global da
acupuntura no ser humano, e por isso ela é muito associada ao alivio da dor, e devido ao
crescente nimero de pessoas com queixas de dores.

Em consonéncia foi publicado pela Sociedade Brasileira para Estudos da Dor (SBED,
2009), um estudo que afirma ser ela a causa mais frequente que leva as pessoas aos consultorios
médicos, e chama a atencdo para 0s nimeros, sé no Brasil mais de 55 milhdes de pessoas, entre
adultos e criancas, sofrem algum tipo de dor. Pesquisas da OMS indicam que 30% da populacao
mundial sofrem com dor crénica, e no Brasil cerca de 50% destas pessoas ja tem algum
comprometimento de suas atividades rotineiras, o que afeta, consideravelmente, a qualidade de
vida desses individuos (SBED, 2009).

Observamos também que o artigo (WINK; CARTANA, 2007) ora fez a relagdo da

melhora da dor com o uso da cranioacupuntura, concomitante, com as outras duas técnicas
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(focalizacdo'? e diario da dor'®), ora ele deu o crédito total do éxito na resolucio da dor, bem
como de outras disfuncdes fisicas, a cranioacupuntura isoladamente. Situacdo parecida
encontramos no artigo (SANTOS, 2010), que empregou a acupuntura junto com curativo e
antibiotico, e afirmou que o alivio da dor durante os curativos, foi devido aos efeitos anti-
inflamatorios e analgésicos da acupuntura, mas com ralacdo a melhora da infeccéo local, a ela
ndo podia ser atribuida o crédito devido ao uso de antibidtico concomitante. J& o artigo
(SANTOS; FEIJAO; MENESES, 2015) parece ter esquecido totalmente que o tratamento era a
associacao de duas técnicas (acupuntura e auriculoterapia), pois nos resultados valorou somente
a acupuntura.

Na pratica como acupunturista, realmente, a dor € o principal motivo pela procura da
acupuntura como tratamento. Existem dores que sdo simples em sua resolucdo, como a
provocada por um torcicolo, mas a maioria delas necessitam de um tratamento mais extenso, o
que pode variar de dias a semanas. Algumas dores sdo tao fortes que incapacitam a pessoa de
seguir com o seu cotidiano normalmente, como é o caso da dor neuropatica pds Herpes Zoster.
Todas elas necessitam ser atendidas de forma ampla, ou seja, a dor fisica deve ser valorizada,
mas, também, tudo o que esta acontecendo no universo do paciente.

O objetivo é encontrar a origem, que pode ser aparentemente sé fisica, como no caso
do Herpes, ou de outra natureza, e tratar ela também, pois se a dor, como qualquer outra
patologia, for atendida como algo isolado, a tendéncia é o problema voltar. Porque, conforme
o raciocinio chinés, no caso do Herpes, provavelmente, ja existia uma debilidade que favoreceu
ao virus uma oportunidade de se manifestar. A medicina ocidental também j& relaciona a
invasdo ou manifestacdo de microrganismos a baixa de imunidade, mas ainda sdo poucas as
relacBes que ela faz entre a patologia fisica e o contexto de vida do paciente, geralmente fica
restrita ao estilo de vida e ao clima.

Ainda sobre a dor, a maioria das vezes 0s pacientes quando chegam para a sessao de
acupuntura, ja fizeram, ou estdo fazendo, algum tratamento para resolve-la, inclusive o
medicamentoso. Esse fato dificulta ver a atuacdo isolada da acupuntura sobre a dor, porém ja
pude presenciar alguns pacientes, mais adeptos dessa técnica oriental, virem a procura de

atendimento sem terem utilizado nenhum remédio, e relatarem total ou grade alivio de sua dor.

12 Focalizagdo: descrita como sendo a habilidade de focar-se em uma sensacdo corporal, como se féssemos
ouvir o corpo e ndo a mente (WINK; CARTANA, 2007, p. 226, disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672007000200019.>. Acesso em: 04 maio
2016).

13O diario da dor é um auto registro que caracteriza a dor quanto a intensidade, periodicidade e frequéncia e
recomenda-se seu uso para qualquer tipo de dor, sem distingdo (WINK; CARTANA, 2007, p. 226, disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672007000200019.>. Acesso em: 04
maio 2016).
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Mesmo assim, creio ser imprudente atribuir a acupuntura todo o crédito, pois cada pessoa €
uma, e assim como o tratamento é personalizado, também o efeito sera muito particular.

Trés artigos (PEREZ; RONDON, 1999; KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO,
2009; SANTOS; FEIJAO; MENESES, 2015) fizeram a associagio entre o tratamento com
acupuntura e o uso desnecessario, ou menor, de medicamentos como auxiliar a ela. Em um
dos trabalhos (SANTOS; FEIJAO; MENESES, 2015) os autores afirmaram a isencéo total do
uso de farmacos durante o tratamento com a acupuntura na paciente, devido ao efeito interno
no corpo que essa promove (a estimulacdo de endorfinas secretadas pela hipéfise fazem a
modulacéo da dor atraves do sistema nervoso central), mas nesse mesmo artigo eles também
afirmaram que a acupuntura pode complementar a terapéutica medicamentosa. Em outro estudo
(PEREZ; RONDON, 1999) foi observada a constatacéo, segundo os escritores, de que a maioria
dos pacientes apds o tratamento com a técnica chinesa nao precisaram usar medicac0es, € no
artigo (KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009) foi afirmado que essa técnica oriental
ndo usa medicacdes alopaticas, e as vezes suprimi ou diminui a necessidade de se utilizar
medicamentos.

Por outro lado como no artigo (SANTOS; FEIJAO; MENESES, 2015) no estudo
(TASHIRO et al, 2001) os autores declararam que a acupuntura pode ser usada com alopatia.
Em conformidade com esses dois estudos (SANTOS, 2010) retratou um trabalho com a
acupuntura em conjunto com curativo e o uso de antibidtico, curioso foi a conclusdo a que ele
chegou: disse ter observado os efeitos anti-inflamatdrios e analgésicos da acupuntura, mas nao
podia avaliar sua contribuicdo no combate da infec¢do, uma vez que o medicamento esteve
presente durante o tratamento. E finalizando seu trabalho ele afirmou que a acupuntura como
terapia ndo farmacologica emergiu como potencial modalidade para a assisténcia de
enfermagem. Outro artigo (HADDAD; MEDEIROS; MARCON, 2012) fala que uma das
limitacGes para se afirmar sobre os beneficios terem sidos produzidos isoladamente pela
acupuntura, se devia ao fato de naquela investigacao nao ter sido avaliada outras variaveis, uma
delas se referia, justamente, ao uso de algum medicamento pelo paciente durante o tratamento
com acupuntura.

Independente se 0 paciente usa ou ndo, ou ainda, se passa a usar uma quantidade reduzida
de farmacos junto com a acupuntura no tratamento das patologias fisicas e do Shen, é valido
lembrar que a relagéo das dores com o estado emocional nos individuos tém sido um tema cada
vez mais estudado. Segundo a SBED (2016) existe uma relacao forte entre o estresse e as dores
nas costas, por exemplo. O estresse pode causar um conjunto de desorganizagédo tanto organicas
como psiquicas (AURELIO, 2016). Em nivel organico ele causa a liberacio de horménios como

o cortisol e o adrenocorticotrépico aumentando a sensacdo da dor. Esses hormoénios provocam,



34

também, tensdo muscular, causando a reducéo de circulacdo de sangue, oxigénio e nutrientes
nos tecidos resultando em fadiga, dor e atrapalhando o processo de cura do organismo. Essa
relacdo entre o estresse, a tensdo muscular e a dor nas costas, se ndo tratada, pode gerar um
processo de retroalimentacgdo, influenciando em outros problemas de satde. A acupuntura,
realizada regularmente, esta indicada como forma de tratamento no relaxamento muscular, pois
devido a ela ter uma atuagdo holistica vai reequilibrar todo o ser (SBED, 2016).

No ambulatério de tratamentos da dor essa relacdo entre as dores e 0 estado emocional
e espiritual dos pacientes € bastante valorizada e trabalhada com eles. Durante os dois anos que
tenho feito estagio de enfermagem la e acompanhado esses pacientes pude ver a oscilagdo entre
a melhora e a piora de suas dores, e também observar o quanto é verdadeira essa correlacao
entre as dores e 0 estado psiquico/espiritual do ser humano. E uma das oportunidades que tenho
para utilizar os meus conhecimentos em MTC-acupuntura e auxiliar essas pessoas, por meio de
técnicas ha muito utilizadas pela enfermagem como auxiliar nos seus cuidados. Alem de
conversar com 0 paciente para averiguar como esta seu estado emocional e espiritual, o
auxiliando a entende-los também como geradores da dor, procuro orientar algum cuidado de
enfermagem como auxiliar do tratamento medicamentoso, que eles ja estdo fazendo com os
médicos da equipe da dor.

E o caso do calor local, muito utilizado para dor por contratura muscular. Um dos mais
conhecidos é o tratamento com bolsa de agua quente ou de gel, mas quem tem conhecimento
em medicina chinesa sabe que o calor transmitido pela bolsa é um calor imido. Nesse caso,
quando passa o efeito do calor, a umidade que penetrou junto ira atuar na estrutura em
tratamento, aumentando a dor local.

A explicacdo, segundo Corral (2006), para esse fenbmeno, € que a umidade (energia
celeste’* do movimento terra) quando fica em excesso, o que neste exemplo foi causado pela
nossa aplicacdo com a bolsa de 4gua, aumenta a éxtase do QI, que corre pelos canais energéticos
do local em tratamento, e que ja estava estagnado, aumentando a dor. O calor seco, que pode
ser aplicado por meio de uma bolsa de gréos de trigo sarraceno aquecida no local contraturado,
por exemplo, é o0 mais indicado, pois a secura (energia celeste do movimento metal) tem e fara

a funcdo de mobilizar o QI, fazer o sangue fluir e ajudar a diluir o estancamento. E porque o

14 Energia Celeste: a teoria chinesa sobre a fisiologia energética do corpo humano identifica os 6rgéos e visceras
que fisiologicamente representam as caracteristicas dos Cinco Movimentos dentro do ser humano. E a cada um
desses movimentos uma energia celeste. Ao movimento agua, o rim e a bexiga (energia celeste: o frio), ao
movimento madeira, o figado e a vesicula biliar (energia celeste: o vento), ao movimento fogo, o coragéo e o
intestino delgado (energia celeste: o calor), ao movimento terra, o bago/pancreas e o estbmago (energia celeste:
umidade) e ao movimento metal, o pulmao e o intestino grosso (energia celeste: secura) (YAMAMURA, 2001,
p. 51).
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calor? Porque seguindo neste raciocinio oriental, o calor (energia celeste do movimento fogo)
é atribuido ao 6rgao do coracgdo e esse tem a funcdo de manter o ritmo do sangue. Se 0 sangue
flui livremente, também flui o QI, pois o sangue corre junto com a energia do QI, ocasionando
o restabelecimento do equilibrio energético e fisico do local afetado pela contratura muscular.

Embora exista essa influéncia da dor sobre a alteragdo dos sentimentos, emocdes e do
espirito, e vice-versa, a correspondéncia do uso da acupuntura como tratamento complementar,
abordando esses elementos, foi encontrada em trés artigos (WINK; CARTANA, 2007,
KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009; SANTOS, 2010). Ainda assim, o trabalho
(WINK; CARTANA, 2007) ressaltou muito mais os beneficios fisicos, que os emocionais (nivel
de ansiedade), e quando falou do alivio da dor a citou como algo separado, sem relacdo com as
outras queixas dos pacientes. Outro fato que aparece nesse artigo, € a utilizacdo da focalizacao
e do diario da dor juntos com a cranioacupuntura. O uso desse segundo elemento no tratamento
até trouxe o relato do estado psiquico em desequilibrio dos pacientes, porém, no desfecho desse
trabalho os resultados sobre o estado emocional ficaram aquém do esperado.

De maneira generalizada quanto a atuacdo da acupuntura no estado emocional, 0s
autores (KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009) apenas citaram a dimensdo psiquica
como uma das contempladas no ser humano. Do mesmo modo superficial, mencionaram que
essa técnica oriental pode ser usada para assisténcia da satde, em doengas agudas e crénicas,
com graus diferentes de gravidade, prevenindo doencas e promovendo a salde. No entanto ndo
esclareceram quais sdo essas doencas.

Diferente dos outros dois artigos, o autor (SANTOS, 2010) referiu que pode observar
durante o cuidado de enfermagem o relato do paciente sobre a atuacdo analgésica da acupuntura
e a melhora para o enfrentamento da doenca. Ou seja, neste estudo o autor inferiu que a melhora
da dor, por atuacdo da acupuntura, pode ter melhorado também o estado emocional do paciente.

Houveram outros dois artigos que citaram a acupuntura como tratamento com beneficios
emocionais, e ndo eram relacionados com algum tipo de dor. Séo eles, os estudos (SEBOLD;
RANDUZ; ROCHA, 2006; HADDAD et al, 2009), ja mencionados como sendo artigos que
descreveram a atuacdo da acupuntura como um tratamento energético para alcancar resultados
emocionais, assim como fisicos e espirituais.

Ao se abordar o ser humano, com a acupuntura, buscando atender suas necessidades de
reequilibrio energético com reflexo no Shen e no corpo, o0 que se espera € alcangar o bem estar
geral desse individuo. De acordo com Yamamoto (1998) a concepcao de salde e bem estar,
para 0s povos do oriente, é bastante abrangente, pois contempla o estado emocional e espiritual
do individuo, ndo meramente seu estado fisico. Logo, para o terapeuta oriental o mais

importante ndo ¢ a doenca, mas o paciente enquanto ser singular. Sendo assim, a “medicina
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preventiva” ou “medicina holistica” faz parte da cultura desses povos muito antes do ocidente
reconhecer sua importancia e eficacia.

A obtencédo do bem estar geral pode contribuir para que 0 homem possa conquistar uma
boa qualidade de vida. A WHO (1997) define qualidade de vida como a percepgdo que 0
individuo tem de sua posi¢do na vida, no contexto dos sistemas de cultura e de valores, nos
quais ele vive e em relagio aos seus objetivos, expectativas, padres e preocupagdes. E um
conceito amplo que é afetado de forma complexa pela saude fisica da pessoa, estado
psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, crencas pessoais e sua relacdo com
caracteristicas marcantes de seu ambiente.

Por isso a acupuntura tem sido relacionada com o bem estar geral e com a qualidade de
vida dos pacientes, uma vez que ela efetua o reequilibrio geral, pois atua no Shen e no corpo
fisico, esses podem cumprir com suas obrigacGes de vida, e também desfrutar de suas
conquistas, com a alegria e a certeza do dever cumprido na intensidade que eles necessitam.
Seis artigos (SEBOLD; RANDUZ; ROCHA, 2006; WINK; CARTANA, 2007; HADDAD et
al, 2009; KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009; HADDAD; MEDEIROS;
MARCON, 2012; SANTOS; FEIJAO; MENESES, 2015) relacionaram a acupuntura a
resultados de bem estar e/ou qualidade de vida.

Os autores dos artigos (SEBOLD; RANDUZ; ROCHA, 2006; HADDAD et al, 2009)
relataram a conquista de bem estar dos seus pacientes ap0s 0 uso da acupuntura em nivel
energético, com resultados no corpo fisico e no Shen desses. O estudo (KUREBAYASHI,
FREITAS; OGUISSO, 2009) até fez uma tentativa para se equiparar com os dois trabalhos
anteriores, mas generalizou quando afirmou que a acupuntura promoveu o bem estar do todo
(nas dimensdes psiquica, emocional e fisica). Ele tentou ainda reforcar que ela tem essa
capacidade, e por isso pode ser utilizada para assisténcia da saude, para doencas cronicas e
agudas, em especial na dor, porém nao mencionou em nenhum momento quais eram essas
doencas.

Por outro lado, o trabalho (WINK; CARTANA, 2007) relatou resultados no fisico e no
emocional dos pacientes, valorizando muito mais o fisico, ndo mencionou sobre a energia
desses, tdo pouco sobre os resultados sobre o espirito deles. Com um relato que também valorou
mais 0s ganhos no corpo fisico do paciente, os autores (SANTOS; FEIJAO; MENESES, 2015)
referiram o uso de uma visdo sistémica e energética, fisica e emocional/espiritual durante o
exame fisico e anamnese da paciente, assim como disseram terem utilizado essa abordagem no
tratamento também, mas ao exporem os resultados ficaram restritos ao fisico e quando se

referiram ao bem estar, ndo mencionaram em que dimensdo esse se deu. Eles seguiram
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concluindo que essas conquistas proporcionaram impacto positivo na qualidade de vida da
paciente. No entanto, 0s mesmos nédo relataram quais fatores foram esses, que Ihes deram a
certeza, para fazerem essa afirmacao.

O estudo (HADDAD; MEDEIROS; MARCON, 2012) inferiu que a acupuntura pode ter
sido responsavel pela melhoria da qualidade do sono e também beneficiou os obesos com menor
IMC. Com base nisso afirmou, ainda, que ela pode favorecer a qualidade de vida dessas pessoas,
sem levar em consideracdo que ndo sdo somente os desequilibrios no corpo fisico afetam a
qualidade de vida do individuo, mas um conjunto de fatores como ja foi exposto.

A acupuntura vista como um tratamento que ndo tem contraindicacdo e/ou efeitos
colaterais foi também mencionado por alguns dos artigos aqui analisados. Todavia Yamamura
(2001) afirma que séo necessarias algumas precauc¢des na realizacdo da acupuntura, pois quando
essa técnica € mal indicada ou se 0 manuseio das agulhas é errado, ela pode sim trazer danos
aos pacientes. A titulo de exemplo: no caso de pessoas emocionadas (ansiosa, nervosa, irritada,
com medo ou apds um susto) o terapeuta devera esperar que elas se acalmem, ou ainda em
individuos cansados, esses deverao repousar para regularizar a pulsagédo, pois a acupuntura se
aplicada nessas condigdes, esses pacientes podem apresentar reacgdes tipo lipotimia, tontura,
nauseas, obscurecimento da visao, suor frio, maos e pés frios e até desmaio. Uma outra situacéo
muito especial, para a qual esse autor chama a atencgdo, refere-se a contraindicacdo da
acupuntura na gravidez em alguns acupontos (ressonadores) especificos, também com cuidados
especiais dependendo do trimestre do periodo gravidico, e por fim totalmente contraindicada
no primeiro e Ultimo més de gestacdo. Da mesma forma ele alega que é preciso ter cuidado ao
se aplicar a acupuntura em criancas, devido a idade delas, pois algumas ainda estdo com a
fontanela aberta, por exemplo.

Os seis textos (PEREZ; RONDON, 1999; TASHIRO et al, 2001; ADAN et al, 2006;
HADDAD et al, 2009; KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009; HADDAD;
MEDEIROS; MARCON, 2012) que levantaram sobre relato dos enfermeiros a respeito da
acupuntura como um tratamento que ndo tem contraindicagao e/ou sem ou com poucos efeitos
colaterais para o(s) paciente(s) tem afirmacdes distintas sobre isso. O artigo (HADDAD et al,
2009) afirmou que o tratamento com acupuntura néo possui efeitos colaterais. Por outro lado 0s
autores (PEREZ; RONDON, 1999) foram mais prudentes, inferiram que essa técnica oriental ¢
indcua, pois ndo houve complicacdes durante sua aplicacdo. Ja o trabalho (KUREBAYASHI;
FREITAS; OGUISSO, 2009) admitiu que a acupuntura pode provocar poucos efeitos colaterais,
e (HADDAD; MEDEIROS; MARCON, 2012) que ela ndo provoca efeitos deletérios, quando
comparados a drogas psicoativas. Os autores (ADAN et al, 2006) se contradisseram, pois

alegaram que a acupuntura € um procedimento inécuo e livre de efeitos secundarios
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importantes. E o (TASHIRO et al, 2001) foi o Unico artigo a afirmar que o tratamento com
acupuntura nao tem contraindicacao.

Diante desta analise que foi relatada, e sendo ela baseada em artigos, 0s quais a maioria
foram elaborados por enfermeiros sobre os beneficios da acupuntura, 0 que se esperava
encontrar eram narrativas desses profissionais utilizando essa técnica oriental como terapia
complementar ao cuidado de enfermagem, porém os resultados foram outros. Qito trabalhos
(RODRIGUEZ; CHAVIANO; RODRIGUEZ, 2001; TASHIRO et al, 2001; SEBOLD;
RANDUZ; ROCHA, 2006; WINK; CARTANA, 2007; HADDAD et al, 2009;
KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009; HADDAD; MEDEIROS; MARCON, 2012;
SANTOS; FEIJAO; MENESES, 2015) citaram a acupuntura como método que pode ser usado
pelo enfermeiro sem a relacionarem como uma técnica auxiliar ao cuidado.

Os artigos (HADDAD et al, 2009; HADDAD; MEDEIROS; MARCON, 2012) que
iniciaram relatando sobre a importancia do enfermeiro ter conhecimentos a respeito da
acupuntura a fim de usa-los como complementar ao cuidado de enfermagem, ou poder orientar
aos pacientes a respeito da existéncia dessa técnica como adjuvante, se contradisseram.
Porquanto ao relatarem sobre a acupuntura utilizada, o fizeram como um tratamento aplicado
pela enfermeira, e ndo como procedimento complementar ao cuidado de enfermagem.

Os artigos (TASHIRO et al, 2001; KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009;
SANTOS; FEIJAO; MENESES, 2015) até falaram da acupuntura como uma técnica que auxilia
na assisténcia a satde, sendo que o primeiro e o ultimo mencionaram ela como coadjuvante da
terapia medicamentosa. Contudo, os trés trabalhos ao relatarem que o enfermeiro pode usar a
acupuntura como espaco profissional, que ele deve assumir o papel de acupunturista e usar esse
procedimento como tratamento, deixaram claro que a acupuntura ndo esta sendo sugerida como
tratamento complementar ao cuidado de enfermagem, mas o contrario, que a enfermagem ¢é a
técnica complementar a acupuntura.

Em consenso os artigos (RODRIGUEZ; CHAVIANO; RODRIGUEZ, 2001; SEBOLD;
RANDUZ; ROCHA, 2006; WINK; CARTANA, 2007) também se referiram a acupuntura como
uma forma terapéutica que pode ser usada pelo enfermeiro. Todavia (RODRIGUEZ;
CHAVIANO; RODRIGUEZ, 2001) menciona a atuacio do profissional de enfermagem como
um técnico que aplica a acupuntura a servico do meédico que diagnostica e prescreve 0
tratamento a ser realizado.

O artigo (SANTOQOS, 2010) foi, de fato, aquele em que o enfermeiro evidenciou o uso da
acupuntura como complementar. Ele demonstrou isso ao descrever os cuidados com um
paciente em tratamento de ferida, tendo agregado a esse 0 uso de medicamentos e dessa técnica

oriental.
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Tais circunstancias podem estar relacionadas com o fato de seis trabalhos (SEBOLD;
RANDUZ; ROCHA, 2006; WINK; CARTANA, 2007; HADDAD et al, 2009;
KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009; SANTOS, 2010; HADDAD; MEDEIROS;
MARCON, 2012) terem sido escritos com a participacdo de enfermeiros acupunturista ou com
especializagdo em acupuntura e eletroacupuntura. Embora no estudo (HADDAD; MEDEIROS;
MARCON, 2012) ndo mencione em sua titulacdo que uma de suas autoras tem conhecimento
nessa area, a mesma participa de outro artigo, no trabalho (HADDAD et al, 2009), em que ela
revela sua formacgdo. Com relacdo ao resultado encontrado, o estudo (SANTOS, 2010) se
destaca, pois o autor desse também integra o grupo de enfermeiros com formag&o nesta préatica
oriental, mesmo assim, como ja foi falado, ele foi o Unico que colocou seus conhecimentos
sobre medicina chinesa a servigo da enfermagem.

Em consonancia com o trabalho (HADDAD et al, 2009), o qual descreveu que o
enfermeiro, conhecedor da medicina chinesa-acupuntura, podera ser uma ponte entre o paciente
e outras técnicas de auxilio no tratamento do mesmo, e o artigo (SANTOS, 2010), que explanou
sobre a acupuntura como adjuvante ao cuidado de enfermagem, ficou compreendido que o0 uso
dessa técnica oriental, como ferramenta auxiliar de trabalho para o enfermeiro, ndo pode ser
confundida com a profissdo de enfermeiro que atua como acupunturista. Em vista disso é
importante que esse equivoco seja esclarecido.

Por exemplo: um enfermeiro de um posto de salde recebe para uma consulta de
enfermagem um paciente do sexo masculino, que refere dor na regio lombar. E inverno e ele
relata que no dia anterior tomou um banho de chuva, molhou a roupa e ficou com os sapatos
encharcados o dia todo. Ele relata também que a noite a dor lombar aumentou e surgiu também
ardéncia urinéria.

O enfermeiro conhecedor da MTC pode acrescentar outros fatores ao relato do paciente,
como 0s sinais vitais, 0s exames laboratoriais e as medica¢fes em uso. Ele pode investigar
fatores como a histéria de salde dessa pessoa, se ela tem ou teve calculos renais e/ou infeccdes
urinérias, problemas na coluna lombar, entre outros, assim como lhe perguntar como é seu estilo
de vida, como estdo seus sentimentos em relacdo a familia, ao trabalho, aos amigos. O
profissional pode observar como o paciente se expressa quando responde as perguntas, como é
sua tez, sua lingua e seu pulso, mas esse ultimo néo relativo a frequéncia, e sim como ele esta
de acordo com a tradigédo chinesa.

A partir disso, o enfermeiro pode orientar ao paciente que ele, a noite em casa, faca um
escalda-pés (imersdo dos pés na dgua quente). Uma vez que, o profissional sabendo que na

regido plantar dos pés comeca o canal energético do rim, e que o frio pode ter percorrido este
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canal indo até seu 6rgdo, na regido lombar, e pode ter provocado um desequilibrio ja& com
manifestacdo fisica.

O enfermeiro sabe, também, que todos os dias pessoas se molham, mas ndo adoecem tdo
facilmente. Entdo esse paciente, provavelmente, ja tinha uma debilidade espiritual e emocional,
que se manifestou no fisico quando esse se expds a uma situacéo extrema da natureza.

Na sequéncia o profissional da enfermagem, apds explicar ao paciente que outros
fatores, segundo a MTC, podem ter provocado o seu adoecimento, pode encaminhar esse a uma
consulta com um acupunturista, na qual ele dara seguimento ao tratamento com agulhas, moxa
ou outras técnicas da medicina chinesa, que ele avaliar como mais adequada ao caso. O objetivo
é recuperar o estado fisico, espiritual e emocional do paciente, buscado restabelecer o seu
equilibrio energético e integral, com ele mesmo e com o meio, e também fortalecer esse
individuo, de forma a prevenir outras doencas relacionadas.

Assim como Silva et al (2012) que averiguou a respeito da admissao e finalidade das
praticas integrativas e complementares na praxis de enfermagem, e concluiu dizendo que o
enfermeiro precisa assumir seu papel acerca das terapias naturais, sendo que esse é reconhecido
pelo Ministério da Saude e pelo COFEN, cinco artigos (TASHIRO et al, 2001; ADAN et al,
2006; WINK; CARTANA, 2007; HADDAD et al, 2009; KUREBAYASHI; FREITAS;
OGUISSO, 2009) também expuseram sobre essas ideias. Esses reportaram sobre alguns
elementos que podem contribuir, para o exercicio profissional da acupuntura pelo enfermeiro,
fortalecendo a concepcdo da existéncia desse lapso entre o profissional da enfermagem, que usa
a acupuntura como pratica auxiliar no cuidado e a profissdo de enfermeiro acupunturista.

Sendo que, o estudo (ADAN et al, 2006) relatou sobre a facilidade que tem esse
profissional da enfermagem em dominar essa técnica oriental, pois como disseram 0s autores
(KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009) existe um fator facilitador que é a
proximidade com o usuario e a caracteristica da formacdo em saude que possui o enfermeiro.
Os escritores (HADDAD et al, 2009) completaram, lembrando que esse conhecimento em
MTC, somado a essa formacéo que a enfermagem possui, pode otimizar o cuidado e o bem estar
prestado ao paciente.

Fatores como conhecimento e tambem a habilidade como enfermeira acupunturista,
foram lembrados, igualmente, pelos autores (WINK; CARTANA, 2007), e reforcado pelo
artigo (KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009), que ressaltou ndo somente a
necessidade de capacitacdo, bem como a abertura de cursos reconhecidos de acupuntura para
profissionais, além dos médicos. Nesse ultimo trabalho os autores sugeriram também que a

Unido deveria criar uma legislacdo regulamentadora para o exercicio da profissdo de
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acupunturista, assim como a Secretaria de Saude de Sdo Paulo, cidade na qual foi realizado esse
estudo, deveria implantar o servico de acupuntura para o enfermeiro.

O trabalho (KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2009) foi mais além, em
concordancia com Pennafort et al (2012) sobre o desconhecimento dos enfermeiros em relacdo
a legislacéo e a falta de capacitacdo especifica como limitacfes para a atuacao profissional nessa
area, aquele salientou que os enfermeiros precisam manter-se atualizados dos aspectos éticos-
legais da sua profissdo, a fim de assumirem o que lhes pertence por lei. Sendo que essa, a
Resolucdo 197/1997, foi abordada pelo artigo (TASHIRO et al, 2001), o qual afirma que a
acupuntura é uma especialidade da enfermagem.

Portanto, para se implantar o ensino da tematica da MTC-acupuntura na grade curricular
no curso de graduacdo em enfermagem, respeitando a diretriz MTCA 2 da PNPIC (2015),
conforme ja foi citada, sobre a insercdo das praticas complementares, em carater
multiprofissional, nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo, € importante que fique clara essa
diferenca. A partir disso o enfermeiro, conhecedor dessa e de outras terapias complementares,
podera utilizar elas como ferramentas de auxilio concomitante ao cuidado de enfermagem e
encaminhar o paciente ao tratamento que considerar mais adequado a cada caso; e ndo o
contrério como aqui foi encontrado, situaces em que o enfermeiro era o profissional
acupunturista e utilizou a enfermagem como pratica adjuvante, afirmando ser a acupuntura um
instrumento complementar ao cuidado de enfermagem.

Acreditamos que essa confusdo pode estar ocorrendo em virtude do ensino da MTC-

acupuntura estar sofrendo alterac6es por parte de quem a orienta.

Questdes relativas a propriedade intelectual podem ter efeitos sobre produtos, préaticas
e até mesmo profissionais. Enquanto a propriedade intelectual permite apoiar a
inovagdo e fornece um estimulo ao investimento em investigagdo, ela também pode
ser mal utilizada para apropriar-se indevidamente de recursos da MTC (OMS, 2013,
p. 35).

Talvez resida aqui o elo que ird esclarecer esse equivoco. Portanto, deve ser considerado
como fator importante no ensino da MTC-acupuntura, aos futuros enfermeiros e demais
profissionais de salde, a capacidade dos professores que irdo transmitir esse conhecimento
tradicional, em respeitarem a propriedade intelectual oriental. De modo a néo interferirem com
0 pensamento ocidental nas bases filosoficas da Medicina Tradicional Chinesa, para ndo a

deturpar e prejudicar a grandiosidade que oferece essa arte milenar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aqui apresentado teve como objetivo compreender a aplicagdo da acupuntura
concomitante ao cuidado de enfermagem sob a otica do enfermeiro. Esse foi motivado pelo
desejo da autora, do trabalho em questdo, de seguir atuando com a acupuntura apos a formacao
académica, e como enfermeira, que inserida em instituicdes de salde, poderia exercer as duas
funcBes simultaneamente. Para isso foi realizada uma busca na literatura nas bases de dados
LILACS, BDENF, Scielo e Cuiden no periodo de 1997 a 2015.

Constatamos que os autores dos estudos consultados acreditam que a acupuntura tem
resultados muito bons quando empregada nas patologias fisicas, em especial na dor. Com
relacdo ao estado doloroso a ela foi atribuida a propriedade de liberagdo das endorfinas,
responsaveis pela modulacdo da dor, tanto que foi considerado desnecessario o uso de
medicamentos adjuvantes a sua aplicacdo. Entretanto, com respeito ao uso da acupuntura para
o reequilibrio emocional, verificamos que houve pouca valorizacdo, inclusive relacionando a
melhora das emocdes com a diminuigéo da dor e vice-versa, embora essa relagéo exista.

Esperavamos encontrar mais relatos da acupuntura sendo correlacionada a uma atuacéao
e com efeitos no estado global dos pacientes atendidos, visto que essa € uma caracteristica
também da enfermagem. Mas, 0 que se percebeu foi o contrario, uma valorizacdo da sua
aplicabilidade no corpo fisico, e quando associada a outras dimensdes do ser humano, ela foi de
forma fragmentada.

Os artigos, como pudemos observar, no geral, foram relatos de experiéncia sem
controle de varidveis, e por esta razdo os resultados ndo podem ser generalizados, como por
exemplo, afirmar que a acupuntura favoreceu o resultado do tratamento, ao qual o paciente
estava sendo submetido, porque ela foi empregada conjuntamente. Tédo pouco alegar que ela
possibilita a isen¢do do uso de farmacos ou a sua reducdo. Nem sequer afirmar que ela pode
promover bem estar geral e qualidade de vida, quando os fatores que envolvem essas questoes
nem foram abordados pelos autores em seus estudos. Bem como, dizer que essa técnica oriental
ndo tem contraindicacdes nem provoca efeitos colaterais, quando se sabe que ela pode provocar
reacOes inesperadas como lipotimia, entre outras.

Percebemos que os artigos, nos quais o enfermeiro foi 0 acupunturista que aplicava a
técnica no(s) paciente(s), tiveram seu discurso focado na acupuntura e seus efeitos, sem
mencionar o cuidado de enfermagem, isso também foi constatado nos estudos, nos quais 0s
enfermeiros tiveram o conhecimento acerca do uso da acupuntura pelos pacientes que eles

abordavam. Por outro lado, observamos, porém em menor nimero, que quando os enfermeiros
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falavam da assisténcia ao enfermo, a acupuntura foi mencionada como complementar ao
cuidado.

Constatamos, entdo, ap0s a leitura minuciosa dos textos, que o enfermeiro e o
acupunturista sdo duas profissdes que atuam com o mesmo fim: “a qualidade de vida” dos
pacientes. Por esta razao, numa mesma institui¢ao, o profissional da saide podera atuar ou como
enfermeiro, ou como terapeuta da MTC-acupuntura, porém jamais exercendo as duas funcGes
ao mesmo tempo. Entretanto, a partir do momento que o profissional de enfermagem,
conhecedor das terapias orientais, aliar suas técnicas aquelas aplicadas pelo acupunturista, eles
poderdo juntos conseguir resultados mais favoraveis para os pacientes.

Desta forma, sugerimos que a tematica da MTC-acupuntura, e demais terapias
complementares, sejam incluidas nas disciplinas de graduacao da enfermagem. De modo que,
estando elas inseridas na formacéo desses profissionais, em especial o enfermeiro, possa se
atender os objetivos da OMS e da PNPIC do ministério da saude, em oferecer a populacdo um
atendimento integral, com a finalidade de promover e educar em salde, prevenir e tratar agravos
e doencas.

Recomendamos, para fortalecer essa proposta de implantagcdo, que siga se investigando
a respeito da eficiéncia dessas técnicas como método de tratamento. Para isso, no que diz
respeito a MTC-acupuntura, é necessario que sejam realizadas mais pesquisas com amostras
maiores e com variaveis controladas, na tentativa de generalizar os resultados. Mesmo que
hajam limitacOes, pois sob o ponto de vista da tradi¢cdo chinesa, como o ser humano e a vida
sdo dindmicos e interferem mutuamente um no outro, e por iSsO 0S aspectos emaocionais e
espirituais desse individuo poderao exercer influéncia nos resultados, esse fator podera tornar o
controle dessas variaveis em analise muito mais dificil.

Acreditamos, também, que tanto quanto o estudo sobre 0s beneficios da acupuntura para
a populacéo, que a transmissao desse conhecimento oriental deve ser fiel a suas tradicGes, e 0
mais livre possivel de interferéncias do pensamento ocidental. Somente assim enganos como 0s
que foram encontrados aqui poderdo ser evitados.

Por fim, esse trabalho também ajudou a elucidar a sua autora, pois constatamos que
motivo que a trouxe a graduacdo de enfermagem, ndo podera ser realizavel. Embora enfermeira
e acupunturista coabitem a mesma pessoa, e sejam duas profissdes com tantas afinidades, é

impossivel o exercicio de ambas ao mesmo tempo.
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FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS DADOS

Dados de identificacio
Titulo do trabalho

Autores e Titulagcdo

Pais de Origem/Idioma

Periodico, ano, volume, numero

Descritores

Objetivo/ Questio norteadora

Metodologia
Tipo de estudo

Populagio de estudo

Local onde o estudo aconteceu

Técnica de Coleta de dados

Resultados: como é a compreensdo do enfermeiro sobre a acupuntura como fator

adjuvante ao cuidado de enfermagem?

Limita¢oes/Recomendagdes

Conclusdes

Fonte: Zilda Inés Kaleski, 2016.
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ARTIGO

TITULO

AUTOR
TITULAGAO

TECNICA
AVALIADA

REVISTA
ANO BASE
DE
DADOS

OBJETIVO

RESULTADO

Fonte: Zilda Inés Kaleski, 2016.



