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RESUMO



A Fisioterapia tem se mostrado uma area de crescimento e despontamento em varias
atuacOes.Os fisioterapeutas utilizam de técnicas e procedimentos na realizacdo de diagndstico,
prognostico,proposicdes interventivas mais eficazes frente aos desfechos clinicos de interesse,
especialmente, ao verificarem o impacto das doencas ou condi¢des de salde sobre a vida das
pessoas, tanto no acometimento de dérgdos e sistemas do corpo, como nas dificuldades das
atividades e tarefas do cotidiano. Uma dessas importantes técnicas interventivas terapéuticas
do fisioterapeutaé a Medicina Tradicional Chinesa, em especial a Acupuntura, que possibilita
a esteprofissional, ampliar sua area de atuacdo para a populagdo usuéria dos servicos do SUS.
Neste cenario, o fisioterapeuta necessita debater temas Bioéticos incipientes a incorporacédo de
praticas alternativas pelo SUS em virtude de divergéncias de classes. Na aproximacéao entre
Fisioterapia e Bioética no Brasil, percebe-se crescente a preocupagdo com 0 Seu
desenvolvimento devido a conflitos éticos e morais que envolvem estes profissionais e a
sociedade, o que envolve a tomada de decisdes morais e questdes autonomia de sua atuacéo.A
Medicina, na busca pela regulamentagdo da sua profissdo, intenta exercermonopdlio sobre a
Acupuntura, o que gera disputas envolvendo até o sistema judiciario. O presente trabalho
objetivoudescrever a Acupuntura como atividade milenar, multiprofissional e complementar
no tratamento de desarmonias a saude da populacdo e ainda como uma alternativa de atuacédo
para o profissional de satde no Brasil conforme preconiza a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS). Todavia, hd muita discussdo sobre seus 0s aspectos éticos e restritivos que dificultam
a legalizacdo desta técnica que suscitadebatesem torno da regulamentacdo do ato médico,
usado como estratégia, pela corporacdo medica para formalizar, em termos legais, sua
hegemonia no mercado do trabalho em salde, em detrimento de outras areas da salide, como a
Fisioterapia. Diante disso, surge o0 questionamento: 0s instrumentos desenvolvidos pela
Bioética sdo suficientes para enfrentar os principais dilemas morais decorrentes dos
programas e praticas estabelecidos e acionados pelo fisioterapeuta? O principal objetivo dessa
pesquisa € trazer a baila o tema Medicina Tradicional Chinesa, muitas vezes se subestimado
nos servicos de saude;discutir referéncias da Bioética; ato médico e o direito a populagdo em
ter acesso a tratamentos de salde eficazes, inclusive saudaveis aos cofres publicos e; o direito
dos profissionais de salde, uma vez comprovado conhecimento técnico notorio, saber e
dominio da Medicina Tradicional Chinesa, que entende-se ser de dominio publico, sendo
assim legitimo o acesso ao profissional da Fisioterapia. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa,
transversal e descritiva.Realizou-se levantamento bibliografico em bases de dados de
relevancia cientifica, bem como leitura de livros, artigos e material eletronico a fim de
fomentar o tema proposto. Conclui-se que a regulamentacdo da Acupuntura € de extrema
importancia, principalmente, para proteger o atendimento a populacdo em geral, evitando que
muitos profissionais inabilitados trabalhem na execucdo desta pratica, onde o que se propde
ndo é a exclusividade médica, e nem mesmo a abertura total de sua pratica, mas a
regulamentacdo que atenda as necessidades da populacdo e dos profissionais acupunturistas
gue dominam o saber e o fazer, e que seja feita para cada area em especifico.

Palavras-chave: Fisioterapia; Bioética;Medicina Tradicional Chinesa; Acupuntura

ABSTRACT



Physiotherapy has shown to be an area of growth and emergence in several activities.
Physiotherapists use techniques and procedures to perform a diagnosis, prognosis, and more
effective intervention proposals against clinical outcomes of interest, especially when
verifying the impact of diseases or health conditions on the lives of people, both in the
involvement of organs and systems of the body, as in the difficulties of daily activities and
tasks. One of these important therapeutic intervention techniques of the physiotherapist is
Traditional Chinese Medicine, especially Acupuncture, which enables this professional to
expand his area of action for the population that uses SUS services. In this scenario, the
physiotherapist needs to discuss incipient Bioethics themes to the incorporation of alternative
practices by the SUS due to class divergences. In the approximation between Physiotherapy
and Bioethics in Brazil, the concern about its development is growing due to the ethical and
moral conflicts that surround these professionals and the society, which involves the moral
decisions and autonomy of their actions. Medicine, in the search for the regulation of its
profession, tries to exercise monopoly on Acupuncture, which generates disputes involving
even the judicial system. The present work aimed to describe Acupuncture as a millenarian,
multiprofessional and complementary activity in the treatment of disharmonies to the health
of the population and also as an alternative of acting for the health professional in Brazil as
recommended by the World Health Organization (WHO). However, there is much discussion
about its ethical and restrictive aspects that make it difficult to legalize this technique, which
raises debates about the regulation of the medical act, used as a strategy, by the medical
corporation to formalize, in legal terms, its hegemony in the labor market in health, to the
detriment of other areas of health, such as physiotherapy. Faced with this, the question arises:
do the instruments developed by Bioethics suffice to face the main moral dilemmas arising
from programs and practices established and activated by the physiotherapist? The main
purpose of this research is to bring to the fore the theme Traditional Chinese Medicine, often
underestimated in health services; discuss bioethical references; medical act and the right of
the population to have access to effective health care, including health care for public coffers;
the right of health professionals, once proven technical knowledge, knowledge and mastery of
Traditional Chinese Medicine, which is understood to be in the public domain, thus being
legitimate access to the Physiotherapy professional. It was a qualitative, transversal and
descriptive research. A bibliographical survey was carried out on databases of scientific
relevance, as well as reading of books, articles and electronic material in order to promote the
proposed theme. It is concluded that the regulation of Acupuncture is of extreme importance,
mainly, to protect the general population, avoiding that many disabled professionals work in
the execution of this practice, where it is proposed not the medical exclusivity, and not even
the but the regulation that meets the needs of the population and the acupuncturist
professionals who dominate the know-how and that is done for each specific area.

Keywords: Physiotherapy; Bioethics; Traditional Chinese medicine; Acupuncture
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1INTRODUCAO

A Fisioterapia em seu exercicio, como em qualquer outra profissdo de saude, pode
estar permeada por uma gama diversa de conflitos éticos. Os temas mais discutidos e que se
vive, além dos classicos que envolvem a terminalidade da vida ou prematuridade extrema, sdo
aqueles em torno da autonomia dos pacientes, como a recusa de tratamentos ou tomadas de
decisdo quando essa autonomia esta limitada por situacdes como senilidade, infancia e
disturbios mentais ou neuroldgicos. Por outro lado, existem aqueles ligados ao sigilo e a
confidencialidade de informag6es obtidas no exercicio de préaticas domiciliares de assisténcia,
e ainda, aqueles ligados a relac6es interprofissionais, que envolvem as decisfes de tratamento
e a legitimidade no dominio de préaticas (LORENZO; BUENO, 2013).

O desenvolvimento da Fisioterapia estd associado a evolucdo de procedimentos e
métodos de ensino-aprendizagem de contetdos curriculares e aos avangos clinico-cientificos
da saude. Em virtude dessa evolucdo, cresceu a expectativa por resultados positivos pos-
tratamento e, também, a responsabilidade no ato de cuidar do paciente (PEREIRA, 2007).

Uma das mais notaveis mudancas é a Acupuntura ser praticada atualmente em
diversos centros universitarios, o que por muito tempo foi uma prética exclusivamente
gwmeédica, vem sendo cada vez mais propagada entre outras profissdes, mesmo que ainda seja
respaldada por uma literatura médica respeitavel, o que tem auxiliado na mudanca e na forma
como é praticada, assim como no perfil de profissionais que praticam esse método (LIN;
HSING; PAI, 2008).

Segundo Rocha et al (2012), muitos paises vém buscando a regulamentacdo da prética
da Acupuntura, sendo que, o perfil de profissional exigido para o exercicio dessa funcéo pode
variar de acordo com o pais, e em grande parte deles é exigido a formacdo em medicina
ocidental como requisito principal.

O mesmo autor cita que no Brasil, a Acupuntura é considerada uma especialidade
médica, regida pelo Conselho Federal de Medicina, onde se defende a exclusividade dessa
pratica pela area médica. No entanto, os conselhos de outras categorias profissionais de salde
vém reconhecendo a acupuntura como especialidade, e a pratica da acupuntura vem sendo
exercida por varias areas, incluindo acupunturistas com formacdo no exterior, com formacéo
em cursos livres no Brasil, técnicos em acupuntura, além dos especialistas.

Nesse interim surge o Ato Medico, sendo uma manifestacdo feita pela categoria

médica onde se buscava discutir o que poderiam ou ndo fazer as outras classes ndo médicas,
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onde esses profissionais possuiam a palavra final nas decisdes relativas ao paciente, sendo um
fator que causou muitos debates e divergéncias ao longo dos anos. Esse projeto ndo deixa de
ser importante para que a classe médica regulamente sua profissdo, mas precisa considerar
também a preservacdo dos interesses dos demais profissionais da salde, assim como da
populagcéo em geral, que pode passar a ter seu atendimento prejudicado pela diminuigéo de
procedimentos e liberdade de outras especialidades (PEREIRA, 2010).

A regulamentacdo da Acupuntura é uma proposta necessaria, abrindo espaco para a
multidisciplinaridade na pratica em saude. Na atualidade ainda existe a exclusividade e o
monopolio da area médica, mas em contraponto, 0 que se percebe é uma variedade de
profissionais atuantes na &rea, onde a regulamentacdo se mostra de extrema necessidade aos
demais profissionais, assim como a populacdo usuaria da Acupuntura. Para iSSo € necessario
gue a regulamentacdo tenha forca, onde o tema se torne recorrente entre os profissionais de
salde, gestores e também a populacéo.

Vale pontuar ainda que toda essa subordinacdo das outras areas a classe médica tem
ligacdo ao Ato Médico quefere a Constituicdo Federal e os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, onde seria impossivel executar a universalidade, igualdade, integralidade e
equidade, postulados pela satde publica no Brasil. Diante disso, o Ato Médico foi vetado pelo
governo, sancionando a lei proposta pela classe médica, o que foi comemorado por todas as
classes fora da Medicina, evitando todo o monopdlio da area. E importante pontuar que 0s
acupunturistas ndo ddo diagnosticos médicos, de qualquer outra profissdo, onde a anamnese,
exame clinico, diagndstico e tratamento tem como base a Medicina Tradicional Chinesa, que
possui uma filosofia propria (NORDON;COHEN, 2012).

No Brasil, a Acupuntura cresceu nos ultimos anos, sendo disponibilizada, na maioria
das vezes, como servigo privado ou na saude suplementar. Considera-se que, embora exista o
reconhecimento da pratica de outras profissbes da saude, isto ndo implica diferentes
racionalidades, uma vez que o recorte biomédico é hegemonico no setor (DALLEGRAVE;
BOFF; KREUTZ, 2011).

No restante do mundo vive-se um momento de grande preocupacdo na busca pela
integracdo entre corpo e mente, como pode ser verificado em escala mundial, fato este que
pode ser exemplificado pela avalanche de literatura sobre terapias alternativas, buscando
proporcionar melhor qualidade de vida. Ainda que a apreensdo por uma saude integral e
harménica, conforme determinado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou seja, 0
completo bem-estar fisico, psiquico e social e ndo simplesmente a auséncia de doenca
(VECTORE, 2005).
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Os mecanismos fisiolégicos da terapia por Acupuntura por muito tempo,
permaneceram envolta de véus de mistério, sendo até mesmo considerada como efeito
placebo. Na atualidade existem importantes intervengdes da Acupuntura no ambito da dor
aguda e cronica, através dos mecanismos neurofisiologicos, sendo utilizado por diversos
profissionais(SANTOS et al., 2009).

A Acupuntura também pode ser de grande valia para a Fisioterapia, possibilitando a
oferta de condutas, atuando na melhora do equilibrio de corpo e mente, influenciando ainda
no aumento das capacidades funcionais, promovendo o bem-estar e restauracdo de estilos de
vidas, que passam a influir diretamente na sua qualidade de vida (VERCELINO;
CARVALHO, 2010).

O principal objetivo desse estudo € trazer a baila um tema subestimado na area dos
servicos de salde, qual seja, Medicina Tradicional Chinesa (MTC), bem como questdes
ligadas a Bioética e ao monopolio da técnica que é exercida pela Medicina.

A pesquisa se justifica pela sua importancia e relevancia, pois a Acupuntura pode ser
de grande valia para a Fisioterapia, possibilitando a oferta de condutas, atuando na melhora do
equilibrio de corpo e mente, influenciando ainda no aumento das capacidades funcionais,
promovendo o bem-estar e restauracdo de estilos de vidas, que passam a influir diretamente na
sua qualidade de vida.

Dessa forma, surge a seguinte questdo a ser considerada: Como a Fisioterapia e a

Acupuntura podem realizar a construcao de saberes a partir do problema moral e 0 monopdlio
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2 FISIOTERAPIA

A Fisioterapia € a ciéncia da salde capacitada a diagnosticar eprognosticar, e ainda,
intervir com eficiéncia, buscando a melhora ou a manutencdo funcional do individuo. Tem
como objetivo contemplar os trés niveis de atencdo a satde: o primario, através da promocao
e educacdo em saude; o secundario, com o diagnostico precoce e o tratamento adequado; e o
terciario, por meio da reabilitacdo e da reducdo de incapacidades. Além disso, possibilita o
exercicio profissional sob a forma de consultoria, assessoria, docéncia, pesquisa e
administracdo (DELIBERATO, 2002; BRASIL, 2002; MOURA FILHO,1999).

2.1 Contexto Socio Historico

A Fisioterapia surgiu como uma “especialidade paramédica” com o propodsito de
reabilitar e preparar pessoas fisicamente lesadas nas grandes guerras, em acidentes de trabalho
ou por doencas oriundas das condigdes sanitérias precarias para o retorno a vida produtiva. E
uma ciéncia tdo antiga quanto o homem. Surgiu com as primeiras tentativas dos ancestrais de
diminuir uma dor esfregando o local dolorido e evoluiu ao longo do tempo com a sofisticagéo,
principalmente, das técnicas de exercicios terapéuticos, que eram largamente utilizados na
recuperacdo dos soldados feridos na Grécia antiga e como ginastica de manutencdo da salde
em Esparta (REBELATTO; BOTOME, 1999).

A prética de Fisioterapia no Brasil iniciou-se no comeco deste século, em 1919,
guando foi fundado o Departamento de Eletricidade Médica pelo Professor Raphael de Barros
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Dez anos mais tarde, em 1929, o
médico Dr. Waldo Rolim de Moraes instalou o servigo de Fisioterapia do Instituto do Radium
Arnaldo Vieira de Carvalho no local do Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia de
Séao Paulo.

Somente em 1951 foi criado o primeiro curso para formacdo de Fisioterapias, na época
denominada técnicos, com duragdo de um ano.

Em 1959 foi criada a Associacdo Brasileira de Fisioterapias (ABF), que se filiou
WCPT (World Confederation for PhysicalTherapy), cujo objetivo era buscar o amparo
técnico-cientifico e socio-cultural para o desenvolvimento da profisséo.

No ano de 1963, conforme parecer 388/63, do Conselho Federal de Educacao,

ofisioterapeuta passa a ser caracterizado como auxiliar médico, sé podendo trabalhar sob



16

orientacdo e responsabilidade do mesmo, o que ndo condizia com o valor da profissao, que ja
havia adquirido, perante a sociedade, caracteristicas proprias e independentes, sem
necessidade de estar atrelada a outra profisséo.

Em 1975, com a criacdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFITTO), pela Lei n° 6.316, iniciou-se o0 processo de regulamentacdo da profissdo de
Fisioterapia. Tendo o Conselho, como uma de suas incumbéncias, exercer fungdo normativa,
emitiu, em fevereiro de 1978, a Resolugdo COFITTO n° 08, aprovando as normas para
habilitacdo ao exercicio da profissdo de Fisioterapia que, refletindo o movimento da saude
entdo vigente, definiu como atos desse profissional, “planejar, programar, ordenar, coordenar,
executar e supervisionar métodos e técnicas fisioterapicos que visem a salde nos niveis de
prevengdo primaria, secundaria e terciaria” (BRASIL, 1978).

Em relacdo ao Decreto-Lei n° 938/69, a Resolucdo COFITTO n° 08/78 ampliou
consideravelmente o campo de atuacdo da Fisioterapia, tanto em relacdo aos niveis de
assisténcia (prevencgdo primaria, secundaria e terciaria) quanto ao foco da atencdo, passando a
apreender a saude do individuo como um todo e ndo mais apenas no que diz respeito a sua
capacidade fisica (REZENDE et al., 2009).

Em 1978, publica-se a Resolucdo do COFFITO-10: cria-se o codigo de ética
profissional da Fisioterapia e do terapeuta ocupacional.

No decorrer do século XX, a Fisioterapia teve suas atividades evidentes e empiricas
aperfeicoadas e transformadas, em virtude do aumento da complexidade em ciéncia e
tecnologia e das demandas em salde. A Fisioterapia passou de uma profissdo da saude, que
nasceu, da ajuda de auxiliar médicos, com atuacdo limitada a reabilitagdo motora, para uma
profissdo autdbnoma, com espacos ampliados e com possibilidades de atuagdo nos diversos
niveis de atencdo da saude (CARVALHO; MOREIRA FILHO, 2014).

2.2 Formacéao Académica

No Brasil, foi criada como profissdo de nivel superior em outubro de 1969, pelo
Decreto-Lei n° 938, que, em seu art. 3° estabeleceu que “é atividade privativa da
Fisioterapiaexecutar métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade de restaurar,

desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente” (BRASIL, 1969).

[...] Atualmente, a Fisioterapia é considerada uma ciéncia da sadde cujo objeto de
estudo € o movimento humano em todas as suas formas de expressdo e
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potencialidade quer nas alteracGes patologicas, quer nas suas repercussdes psiquicas
e organicas com objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar, ou seja,
reabilitar a integridade de 6rgéos, sistema ou funcdo (BRASIL, 1978).

O Curso de graduacdo em Fisioterapia da FMUSP, com duracdo de trés anos,
permaneceu até 1979. Em 1980 teve inicio o Curso de Fisioterapia, com a duracdo de quatro
anos (MARQUES, 1994).

O estudo da Fisioterapia fundamenta suas acfes em mecanismos terapéuticos proprios
adquiridos pelo estudo das ciéncias bioldgicas, morfoldgicas, fisioldgicas, da bioquimica, de
biofisica, da biomecénica, da cinesiologia, da sinergia funcional, das patologias de 6rgaos e
sistemas, bem como das disciplinas comportamentais e sociais (REZENDE et al., 2009).

O desenvolvimento da Fisioterapia estd associado a evolucdo de procedimentos e
métodos de ensino-aprendizagem de contetdos curriculares e aos avangos clinico-cientificos
da satude. Em decorréncia dessa evolucdo, aumentou a expectativa por resultados positivos
pos tratamento e, também, a responsabilidade no ato de cuidar do paciente (POVAR et al.,
2004 apud ALVES et al., 2008).

Exige-se do profissional uma formacdo generalista, humanista, critica, reflexiva,
autdbnoma, responsavel e balizada em principios éticos. A Bioética oferece subsidios para
decisoes referentes a satde, vida, morte, solidariedade, dignidade, qualidade de vida e defende
a humanizacao do atendimento na satde (BRASIL, 2001 apud ALVES et al., 2008).

2.3 Pratica Profissional

A fisioterapia necessita de um modelo tedrico que guie sua pratica e sua pesquisa,
demarcando seu papel na sociedade. Dessa forma, a aplicacdo de um modelo tedrico mais
adequado a atuacdo dos Fisioterapeutas possibilitaria melhor compreensdo do processo
vivenciado pelo individuo, desde a instalacdo da doenca até suas consequéncias funcionais
(SAMPAIOQ et al., 2005).

O desenvolvimento da Fisioterapia estd associado a evolugcdo de procedimentos e
métodos de ensino-aprendizagem de conteudos curriculares e aos avangos clinico-cientificos
da saude. Em decorréncia dessa evolucdo, aumentou a expectativa por resultados positivos
pos-tratamento e, também, a responsabilidade no ato de cuidar do paciente (POVAR et al.,
2004).

Exige-se do profissional, assim, uma formacdo generalista, humanista, critica,

reflexiva, autbnoma, responsavel e balizada em principios éticos (BRASIL, 2001).
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Requisita-se para a plena formagdo em Fisioterapia, um curso superior com duragao
minima de cinco anos, na qual o bacharel possui 0 mérito de profissional capacitado, com
formacéo generalista e humanista, apto a atuar em qualquer area e habilitado a participar do
contexto atual da saude publica, inserindo-se na realidade da populacdo, criando vinculos e
solucBes na busca da qualidade de vida, dentro de um modelo holistico, promotor de saude e
prevencéo (DIBAI FILHO; BARBOSA; RODRIGUES, 2009).

Apds a obtencdo do titulo de graduado, o Fisioterapeuta possui o livre-arbitrio de optar
por pos-graduacdes como forma de aperfeicoamento. Estas se dividem em lato sensu, que
compreende as especializagOes, residéncias, Master Business Administration e outras, tendo
duracdo minima de 360 horas; e em stricto sensu, que se refere aos mestrados e doutorados
(DIBAI FILHO; BARBOSA; RODRIGUES, 2009).

As disciplinas Etica e Deontologia sdo obrigatrias no ensino superior na area da
salde, mas o foco e extensdo variam entre cursos, 0 que pode abrir lacunas na formacéo
(ANJOS, 2007).

2.4 Especialidades da Fisioterapia — Diagnostico e Intervencao

Em meados de 1998, um primeiro grupo de Fisioterapeutas atuantes na salde do
trabalhador se mobilizou para criar a Associa¢do Nacional de Fisioterapia do Trabalho, com o
objetivo de organizar e normatizar essa area em grande crescimento no Brasil. Em 2003, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) publicou a Resolucéo
259/03 que reconhece a area de atuacdo da Fisioterapia do Trabalho, dando referéncia aos
procedimentos em saude do trabalhador, realizado pelo profissional de Fisioterapia. A partir
dai, mais grupos se reuniram em prol desse objetivo, culminando em 2006, durante o Il
Congresso Brasileiro de Fisioterapia do Trabalho (FISIOTRAB) em Curitiba/PR, com a
criacio da Associacdo Brasileira de Fisioterapia do Trabalho (ABRAFIT) (BAU; KLEIN,
2009).

A ABRAFIT é uma entidade Unica existente hoje no Brasil a representar essa
especialidade, instituida sob a égide de unido e reconhecimento focado nos objetivos de
fortalecer a unido dos grupos até entdo existentes, com o objetivo de reconhecer a atuagédo do
fisioterapeuta do trabalho. A partir do aumento de profissionais atuando em Fisioterapia do
trabalho, a ABRAFIT, por meio de seus Conselheiros atuantes em diferentes Estados

brasileiros, na busca pelo reconhecimento da especialidade pelo COFFITO e a divulgagdo as



19

empresas desse profissional, reiterando sua importéncia, diferencial e competéncias, o que
culminou em 13 de junho de 2008, na aprovacdo da Resolugdo 351/08 pelo COFFITO, que
reconhece a especialidade em Fisioterapia do trabalho (BAU; KLEIN, 2009).

Através dessa importante conquista, a etapa seguinte foi que o Ministério do Trabalho
(MTE), por meio da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), descrevesse para 0
mercado brasileiro quem € esse especialista, especificando e detalhando suas praticas
comprovadas nessa area, distinguindo areas de atividade, competéncias pessoais e recursos de
trabalho, o que aconteceu nos meses de junho e julho de 2008, quando o MTE/CBO convidou
o profissional de Fisioterapia a participar dessa descri¢do, considerando os anos de atuacdo da
Fisioterapia. Essa descricdo foi realizada pelo Sistema Develop a Curriculum(DACUM) que
significa o desenvolvimento de curriculum), onde um passo-a-passo em etapas € descrito e
desmembrado em subitens (DIAS; DIAS, 2006).

A descricdo emitida pelo MTE/CBO destaca que o especialista em Fisioterapia do
trabalho pode executar:

a) Avaliacdo a clientes e pacientes (funcdes musculoesqueléticas);

b) Avaliacdo ergonémica;

¢) Qualidade de vida no trabalho;

d) Estabelece o diagnostico fisioterapéutico, através de coleta dados;

e) Solicita exames complementares;

f) Interpreta exames;

g) Estabelece prognostico;

h) Prescreve a terapéutica;

i) Estabelece nexo de causa cinesioldgica funcional ergonémica;

j) Planeja estratégias de intervencdo (define: objetivos, condutas e procedimentos, frequéncia
e tempo de intervencdo; indicadores epidemioldgicos de acidentes e incidentes; programas de
atividades fisicas funcionais; participa na elaboracdo de programas de qualidade de vida);

k) Implementa acdes de intervencdo (interpreta indicadores epidemioldgicos de acidentes e
incidentes;

I) Implementa acGes de conscientizacdo, correcdo e concepcdo; analisa fluxo de trabalho
(COFFITO, 2009).

Vale salientar ainda o reconhecimento da especialidade em Fisioterapia do trabalho
pelo COFFITO e Ministério do Trabalho/CBO, onde se destaca:
a) Assessoria em relagdoa saude do trabalhador;

b) Adequacdo das condi¢des de trabalho as habilidades do trabalhador;
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c) Adequagcéo do fluxo, ambiente e posto de trabalho;

d) Implantacdo de programas de pausas compensatorias; organiza rodizios de tarefas;

e) Promocdo da melhora de performancemorfo-funcional;

f) Reintegracdo do trabalhador ao trabalho; aplica a ginastica laboral;

g) Educacdo em salde (propde mudancas de habito de vida; orienta clientes, pacientes,
familiares e cuidadores; ensina e corrige modo operatorio; implementa a cultura ergonémica;
desenvolve programas preventivos e de promogéo de salde);

h) Gerenciamento de servigos de saude (elabora critérios de elegibilidade; elabora projetos;
elabora e avalia processos seletivos; supervisiona estagios; analisa custos);

i) Executa atividades técnico-cientificas;

j) Trabalha com seguranca;

k) Comunicacdo (registra procedimentos e evolucdo de clientes e pacientes; orienta
profissionais da equipe de trabalho; emite relatorios, pareceres técnicos, atestados, laudos de
nexo de causa laboral) (COFFITO, 2009).

A seguir segue a lista das funcbes que a Fisioterapia pode atender: Acupuntura
(Resolucdo Coffito 219/2000); Fisioterapia Cardiovascular (Resolucdo Coffito 454/2015);
Fisioterapia Dermato-Funcional (Resolucdo Coffito 362/2009); Fisioterapia Esportiva
(Resolucdo Coffito 337/2007); Fisioterapia do Trabalho (Resolucdo Coffito 351/2008);
Fisioterapia Neurofuncional (Resolucdo Coffito 189/1998 - Alterada pelaResolucéo

226/2001); Fisioterapia em Oncologia (Resolucdo Coffito 364/2009 - Alterada pelaResolucao
390/2011); Fisioterapia Respiratoria (Resolucdo Coffito 318/2006);Fisioterapia Traumato-

Ortopédica (Resolucdo Coffito 260/2004); Fisioterapia em Saude da Mulher (Resolucdo
Coffito 372/2009 — Revoga Resolucdo 365/2009); Fisioterapia Aquatica (Resolucdo Coffito
443/2014); Fisioterapia em Terapia Intensiva (Resolucdo Coffito  402/2011);
Osteopatia(Resolucdo Coffito 398/2011); Quiropraxia (Resolucdo Coffito 399/2011);
Fisioterapia em Gerontologia (Resolucdo Coffito 476/2016).(CREFITO, 2011).

O profissional de Fisioterapia enfrenta inimeros desafios em sua prética profissional e

precisa buscar seu desenvolvimento no ponto de vista cientifico e metodoldgico, para que
uma atuacdo eficaz e correta em seu cotidiano profissional, considerando que sua préatica
clinica seja fundamentada em bases solidas, numa consolidagdo de evidéncia cientifica e
experiéncia, assim como a capacidade de julgamento de acordo com necessidade do paciente
(DIAS; DIAS, 2006).


http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA-219-90.html
http://www.crefito2.gov.br/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-454--de-25-de-abril-de-2015-1300.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-coffito-n%C2%BA-362,-de-20-de-maio-de-2009-243.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA.-337,-de-08-de-novembro-de-2007-244.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA.-351,-de-13-de-junho-de-2008-245.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA-189-80.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA-226-94.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA-226-94.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA.-364,-de-20-de-maio-de-2009-246.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA.-390,-de-30-de-julho-de-2011-247.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA.-390,-de-30-de-julho-de-2011-247.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA.-318,-de-30-de-agosto-de-2006-251.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA-260-102.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA-372,-de-6-de-novembro-de-2009-253.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA-372,-de-6-de-novembro-de-2009-253.html
http://www.crefito2.gov.br/fisioterapia/especialidades/crefito2/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n%C2%BA.-365,-de-20-de-maio-de-2009-255.html
http://www.crefito2.gov.br/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-443--de-03-de-detembro-de-2014-1240.html
http://www.crefito2.gov.br/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-443--de-03-de-detembro-de-2014-1240.html
http://www.crefito2.gov.br/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-n-402--de-03-de-agosto-de-2011-1243.html
http://www.crefito2.gov.br/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-398--de-03-de-agosto-de-2011--1241.html
http://www.crefito2.gov.br/legislacao/resolucoes-coffito/-resolucao-399--de-03-de-agosto-de-2011--1242.html
http://www.crefito2.gov.br/legislacao/resolucoes-coffito/resolucao-476--de-20-de-dezembro-de-2016-2039.html
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2.5Conselho Regional de Fisioterapia

OConselho Regional de Fisioterapia surgiu para dar suporte a atuacdo do
Fisioterapeuta, empenhados num crescimento da profissdo, o que ocorreu a partir doDecreto-
Lei 938 de 13 de outubro de 1969 (data esta que deu origem ao dia do Fisioterapeuta)
representou um marco importante para a profissdo. O art. 2° define que os Fisioterapeutas
diplomados por escolas e cursos reconhecidos sdo profissionais de nivel superior, e ainda, 0
art. 3° define como sendo atividade privativa do Fisioterapeuta executar métodos e técnicas
fisioterapicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do
paciente.

A lei 6.316 de 17 de dezembro de 1975, decretada pelo Congresso Nacional e
sancionada pelo Presidente daRepublica, cria o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO) (REZENDE et al., 2009).

Vale salientar ainda que a Fisioterapia e Terapia Ocupacional, estdo juntas no mesmo
conselho, lembrando que na época o numero de Fisioterapeutas era insuficiente para criar um
Conselho, sendo necessaria a unido de ambas para que o0 mesmo fosse aprovado. Assim, tanto
0 COFFITO quanto o CREFITO vieram desempenhar um papel decisivo na defini¢cdo e no
crescimento de ambas as profissoes.

O Codigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional foi aprovado
pela Resolucdo COFFITO 10 de 3 de julho de 1978 e estabelece as responsabilidades e
normas para o exercicio profissional.

O conselho Regional de Fisioterapiae de Terapia Ocupacional (CREFITO) define a

Fisioterapia como:

[...] ciéncia aplicada, tendo por objeto de estudo 0 movimento humano, em todas as
suas formas de expressdo e potencialidades, tanto nas alteracGes patoldgicas quanto
nas repercussdes psiquicas e organicas. Seu objetivo é preservar, manter (forma
preventiva), desenvolver ou restaurar (reabilitacdo) a integridade de 6rgéos, sistema
ou fungdo. Como processo terapéutico, utiliza conhecimentos e recursos proprios,
aplicando-os com base nas condigdes psico-fisico-social, tendo por objetivo
promover, aperfeicoar ou adaptar o individuo a melhoria de qualidade de vida
(CREFITO, 2011).

De acordo com Goretti (2016), com mais de 23 mil profissionais inscritos, distribuidos
nos 853 municipios mineiros, a fiscalizacdo do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional da 42 Regido (CREFITO-4) tem se desdobrado constantemente para percorrer
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todo o estado de Minas Gerais, a fim de combater ilegalidades e irregularidades no exercicio
das profissfes. Os fiscais da autarquia mineira seguem um roteiro basico de fiscalizacéo, para
advertir e orientar os Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais sobre irregularidades e
ilegalidades encontradas, visando sempre a valorizacdo do profissional e a protecdo da
sociedade, com a prestacdo de servicos de qualidade.

De acordo com a Lei n® 6.316/1975, que cria os conselhos Federal e Regional de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, € de competéncia dos regionais: fiscalizar o exercicio
profissional em sua area de jurisdicdo; fazer cumprir as disposicfes legais, resolucdes e
demais normas estabelecidas pelo conselho federal; e funcionar como Tribunal Regional de
Etica, conhecendo, processando e decidindo os casos que Ihe forem submetidos (GORETTI,
2016).



23

3ACUPUNTURA- contexto histérico e métodos

Trata-se de uma ciéncia milenar que teve sua origem na China no periodo da Idade da
Pedra, ou seja, data de pelo menos 4.500 anos, e mesmo depois de tantos anos é uma
atividade que segue evoluindo. Por meio dos avancos tecnoldgicos, inUmeros outros
instrumentos e técnicas a exemplo do ultrassom, radiacdes infravermelhas, raio laser entre
diversos outros equipamentos contribuiram para tornar a ciéncia da acupuntura mais
complexa e dotada de inimeros recursos fisioterapicos (JAYASURYA, 2012).

Segundo o Hwang Ti Nei Jing, que foi escrito & aproximadamente 700 anos a. C.,
ainda na Idade da Pedra, os chineses conseguiram descobrir que por meio do aguecimento
corporal utilizando areia ou pedra quente obtinha-se o alivio de dores abdominais e
articulares. Eis que a partir dai surgiu a moxa, que é uma técnica da medicina tradicional
chinesa que consiste na estimulagdo de pontos de acupuntura por calor produzido pela queima
da erva chamada artemisiavulgaris. Em geral é utilizada no formato de bastdo, sendo uma
técnica segura e simples, ndo invasiva, indolor e geralmente bem tolerada, podendo ser
associada as outras técnicas (GUITTIER et al, 2008).

A Medicina Tradicional Chinesa, através da Acupuntura, oferece diversas préaticas de
salide voltadas ao bem-estar do organismo, envolvendo o fisico e o mental. E uma pratica que
tem por finalidade a restauracdo do funcionamento equilibrado do organismo e a prevencéo de
patologias e afeccdes, através da estimulacdo de determinados pontos do corpo com agulhas,
com o intuito de restaurar ou manter a sade (YAMAMURA, 2001).

A palavra Acupuntura € originaria do latim, no qual acus, que significa agulha e
punctura, que literalmente significa picar. Portanto, consiste em inserir agulhas em pontos
estratégicos na pele para obter uma resposta terapéutica eficiente (LOPES et al, 2008).

Através da Acupuntura é possivel obter uma visdo sistémica e complexa sobre 0
organismo humano, que é composto por uma grande quantidade de ligacbes que se inter-
relacionam e que sofrem influéncia de elementos internos e externos. Todo esse contexto
sistémico exige um conjunto de conhecimentos amplos que muitas vezes dificulta a realizacdo
de um diagnoéstico acurado de forma a oferecer um tratamento mais preciso e rapido aos
pacientes, e nesse cenario, a Acupuntura se mostra bem eficaz (LOPES et al, 2008).

Pratica milenar, fazendo parte da chamada Medicina Tradicional Chinesa, a
acupuntura tem experimentado um aumento expressivo de adeptos, tanto em nimeros dos que

praticam como em numero dos que se submetem ao seu tratamento(LIN; HSING; PAI, 2008).
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De acordo com Saad (2009) a Acupuntura € usada na China para tratamento de
indmeras doencas, 0 que ja acontece hd mais de quatro mil anos. A primeira descrigdo sobre a
acupuntura foi feita por um médico ocidental chamado William Rubruck sendo datada do
século XIII, no entanto, foi somente no século XVI que a acupuntura foi trazida para o
Ocidente. Quando entrou em contato com a cultura Ocidental foi criado o conceito da
acupuntura ocidental, sendo uma adaptacdo da Acupuntura Chinesa, com base em
conhecimentos voltados para a anatomia, bioguimica, fisiologia e patologia (SAAD, 2009).

N&o existem documentos que indiquem precisamente como foi o desenvolvimento
inicial da Acupuntura, mas é sabido que desde os tempos remotos, era uma arte muito
difundida entre os chineses, que se evoluiu com a humanidade. No inicio, as agulhas usadas
eram de pedra, mas nos dias de hoje, sdo de ligas de prata, de ouro ou de aco inoxidavel
(WEN, 1985).

Em resumo, a Acupuntura é uma terapia que visa aplicacdes de estimulos através da
pele, através da insercdo de agulhas em pontos especificos, destinada a tratar varios tipos de
dores, cronicas ou ndo (MAGALHAES; ROCHA, 2007).

Nas Ultimas décadas, o uso da Acupuntura foi indicado como terapia complementar e
alternativa da medicina ocidental e cresceu rapidamente ao redor do mundo. A partir de 1970,
a comunidade cientifica ocidental aumentou o interesse e pesquisa sobre a acupuntura, com
base em principios da medicina baseada na evidéncia (SAAD, 2009).

A partir disso, passou de uma categoria separada, chamada de terapia alternativa para
se tornar uma respeitavel terapia complementar. Na atualidade os efeitos da Acupuntura se
confirmam a através de muitas condigdes clinicas, sendo validada pela ciéncia convencional
(SAAD, 2009).

A Acupuntura envolve técnicas de estimulo dos condutos, que a partir da ativacdo do
sistema de autorregulacdo de um organismo, pode melhorar a sua estrutura e fun¢do a um
nivel acima do alivio sintoméatico. A Acupuntura pode promover a diminui¢cdo dos sintomas
algicos nos casos de dores cronicas, além de acelerar o processo de cicatrizagdo de
ferimentos, promovendo uma cura global e diminuicdo do estresse (SCHNEIDER et al.,
2009).

A Acupuntura utiliza um conjunto de procedimentos terapéuticos que visam introduzir
estimulos, geralmente pela insercdo de agulhas filiformes metalicas, em certos lugares
anatomicamente definidos, a fim de obter do organismo a recuperacdo da salde ou a
prevencdo de doenga (NASIR, 2002).
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Conforme o que € preconizado pela Acupuntura, todas as estruturas do organismo se
encontram em um equilibrio originalmente concebido atraves da atuagdo de energias Yin
(negativas) e Yang (positivas), que sao fatores essenciais na terapia (WONG, 2014).

Segundo Luz (2012) Yin e Yang sdo apontados como um dos principais fundamentos
basicos da sabedoria chinesa antiga, utilizados para se descrever o estado dindmico de
equilibrio do sopro vital dentro e fora do corpo, envolvendo ainda, os 6rgéos e fungdes, bem
como nas relagfes com o0 meio ambiente. Para uma existéncia saudavel em qualquer lugar do
universo, é necessario que ocorra alternancia harmoniosa entre esses dois aspectos, que sao
opostos, mas se complementam, atraves de um efeito mutuamente reciproco em sua relagéo,
sendo que qualquer perturbacéo dessa harmonia pode resultar em enfermidade.

A Acupuntura tem por finalidade harmonizar o fluxo dos sopros Yin e Yang por meio
da estimulacdo de pontos apropriados no corpo. Para isso, € preciso compreender o
movimento Yin e Yang e a sua interagdo no universo, reconhecido no macro e microcosmo,
que envolvem a natureza, a sociedade e o individuo (PALMEIRA, 1990).

A Acupuntura funciona através de uma linguagem que associa as leis da natureza e a
perfeita harmonia entre as partes do organismo, buscando a integridade entre 0 homem e o
meio em que vive. A influéncia do Yin e Yang auxilia a compreensdo dessas forgas e
fendmenos complementares. As forcas Yin e Yang sdo reguladas por um principio chamado
Tao, que significa caminho, e por meio de uma interacdo dindmica entre elas, é possivel ter
um equilibrio, ou seja, a saide (YAMAMURA, 2001).

Dessa forma, se as energias Yin e Yang encontrarem-se em perfeita harmonia, o
organismo, certamente, e consequentemente também estara em condi¢des saudaveis. Mas na
iminéncia de um desequilibrio ocorrera o aparecimento de doengas. A arte da Acupuntura tem
por objetivo por meio da aplicacdo de diversas técnicas e procedimentos promover o estimulo
de pontos especificos em seus reflexos cuja propriedade é o restabelecimento desse equilibrio,
atingindo, dessa forma, resultados especificos e terapéuticos (ROSS, 2013).

Além de todos os conceitos ja apresentados até aqui, a Acupuntura também se
relaciona com mecanismos de ordem neuroldgica e neuroendocrinolégicas, e ainda, mostra
eficacia nos sistemas alérgico e imunoldgico trazendo defesas para o organismo e melhores
condig@es de tratamento visando a cura de diversos problemas. Trata-se de uma ciéncia muito
antiga, sendo um campo de grande potencial que ainda pode ser explorado, com abertura para
novas pesquisas e conhecimentos que podem ser agregados ao conhecimento ja existente
(MACIOCIA, 2014).
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3.1Acupuntura no Brasil

No Brasil, a técnica ficou conhecida em 1810, através dos imigrantes chineses, e, mais
tarde, em 1908, pelos japoneses, mas somente no inicio da década de 50, a acupuntura foi
introduzida no pais por Frederico Spaeth, que foi um dos fundadores do Instituto Brasileiro de
Acupuntura - IBRA, atualmente denominado Associagdo Brasileira de Acupuntura — ABA
(VECTORE, 2005).

A expansdo da acupuntura no Brasil ocorreu de forma bastante lenta, pois até a década
de 1970 a sua prética eram mal interpretados seus praticantes considerados charlatdes ou
curandeiros. J& nos anos 80 a acupuntura viveu um periodo de grande expansdo, com 0
surgimento de associagdes e cursos de formacao profissional (PEREIRA; BORGES, 2009).

Em 1979, a acupuntura passou a ser recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como cuidado primario de satde e indicada no tratamento de inUmeras doengas, como,
as patologias respiratorias, osteomusculares, digestivas e enddcrinas (PEREIRA; BORGES,
2009).

Nos anos 80 teve inicio um processo de institucionalizacdo da Acupuntura, atraveés,
principalmente, da sua inclusdo no servico publico de assisténcia a saude. Em 1985, o
Dr.Hesio Cordeiro, presidente do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social, tomou a iniciativa de propor a regulamentacdo da acupuntura em um projeto que
previa sua implantacdo na rede federal de assisténcia médica, entretanto, neste mesmo ano
ocorreu a sustacdo do mesmo em sessdo plenaria do dia 09 de novembro de 1985 (PEREIRA;
BORGES, 2009).

No Brasil, a pratica da Acupuntura foi introduzida na tabela do Sistema de Informacéo
Ambulatorial - SIA/SUS em 1999, através da Portaria n°® 1230/GM, e sua pratica reforcada
pela Portaria 971, publicada pelo Ministério da Saude em 2006, que aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde. Este Gltimo
documento define que a mesma pode ser aplicada junto aos sistemas médicos complexos.
Esse documento define que no SUS - Sistema Unico de Salde- sejam integrados abordagens e
recursos que busquem estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e de
recuperacdo da saude, sobretudo, os com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e com a sociedade
(BRASIL, 2006).

3.2Acupuntura na Atualidade
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A Acupuntura vem evoluindo na esfera cientifica, com importantes contribuicdes e
informacdes sobre a compreensdo de suas dimensdes de cura, tratamento e terapia. E possivel
citar ainda que mesmo sendo antiga e com formulas e principios datados de milhares de anos
atrés, a Acupuntura ndo é uma técnica ultrapassada, muito pelo contrario, € uma éarea de sua
importancia, o que chama atengdo para a necessidade de estar em constante estudo sobre os
seus preceitos e diretrizes, o que pode contribuir para a evolucdo pratica dessa antiga e
milenar arte de curar (MANN, 2012).

Na atualidade se percebe o crescimento e o reconhecimento da Acupuntura como uma
pratica eficaz, o que se da ainda através de sua inser¢do no Sistema Unico de Satde (SUS),
através da Portaria 971, culminando uma série de discussdes. Existe uma oposicdo entre as
classes envolvidas com a préatica da Acupuntura, envolvendo a area médica e as demais, que
se caracteriza por um aumento de tensdes que resultou em um intenso conflito legal (CRM,
2012).

Através de diversas acOes juridicas, em 2012, retomou-se a discussdo da
regulamentacdo da Acupuntura quando o Tribunal Regional Federal (TRJ-12 regido) decidiu,
no dia 27 de marco de 2012, que a Acupuntura poderia ser exercida somente por médicos,
onde o Conselho Federal de Medicina questiona a legitimidade das resolucbes de
especialidade em acupuntura dos conselhos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Enfermagem, Psicologia, Fonoaudiologia, Farmécia eoutros”, questdes essas que vem sendo
discutidas até hoje, mesmo que os conselhos das profissdes citadas tenham decretos que
legitimam que seus profissionais exercam a Acupuntura, como serd discutido a seguir
(ARAUJO, 2012).

Segundo Rocha et al (2015) a polémica em torno da definicdo profissional para a
pratica da Acupuntura formou fac¢des no interior da corporacgéo, o que culminou uma divisao
da ABA. Em meados 1984, foi fundada a Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura
(SMBA), reunindo um grupo de médicos acupuntores descontentes com a postura defendida
na ABA de regulamentacéo da profissdo nédo restrita a médicos.

Desde entdo surgiram inumeros debates, aonde varios conselhos vem buscando meios
para que seus profissionais, devidamente qualificados, possam exercer a Acupuntura a partir
de sua formacdo, entre eles, esta 0 COFFITO, que exige que o profissional de Fisioterapia
apresente o certificado de conclusdo de curso de Acupuntura, que somente sera aceito e
registrado se o curso for ministrado por entidade de reconhecida idoneidade cientifica e

educacional e com seu projeto pedagdgico analisado e aprovado pelo conselho em questéo,
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onde a carga horéria minima é de 1200 horas sendo 1/3 de atividades teoricas e com duragdo
minima de 2 anos (AQUINO; SILVA, 2010).
Em sua Resolucao Res. 60 / 1985 art. 1° 0 COFFITO cita que:

Art. 1°. No exercicio de suas atividades profissionais, o Fisioterapeuta podera
aplicar, complementarmente, os principios, métodos e técnicas da acupuntura desde
que apresente, ao respectivo CREFITO, titulo, diploma ou certificado de concluséo
de curso especifico patrocinado por entidade de acupuntura de reconhecida
idoneidade cientifica, ou por universidade (COFFITO, 1985, s/p).

O COFFITO dispde sobre o reconhecimento da Acupuntura como Especialidade do
Fisioterapeuta na conformidade com a competéncia prevista nos incisos Il, 111 e XII do Art.
5° da Lei n.° 6.316, de 17.12.1975, onde considerando que:

a) Que o Fisioterapeuta exerce a Acupuntura no pais desde o ano de 1985, sob controle ético
institucional autorizado pelo COFFITO, através de Resolugdo n° 60/85;

b) Que as Resolucbes COFFITO de n° 97, de 22/04/1988, e 201, de 26/06/1999,
estabeleceram um maior rigor académico para a concessao de autorizacdo ao Fisioterapeuta
para a pratica da Acupuntura;

c) Que o Fisioterapeuta, foi submetido ao controle ético institucional para a préatica da
Acupuntura por mais de 15 anos, sem qualquer ocorréncia de dolo social comprovado;

d) Que as Resolugdes COFFITO de n° 60/85, 97/88 e 201/99 pelos positivos efeitos éticos e
cientificos produzidos, legitimam e justificam a ascensdo da Acupuntura ao grau de
especialidade, onde resolve ainda que: “art. 1° — Sem carater de exclusividade corporativa,
reconhecer a Acupuntura como especialidade do profissional Fisioterapeuta, desde que, tenha
cumprido as exigéncias contidas nas Resolu¢gdes COFFITO de n°s 60/85, 97/88 € 201/99”.

Vale salientar ainda que a resolucdo do COFFITO n° 393 de 03.08.2011, disciplina a
Especialidade Profissional do Fisioterapeuta no exercicio da Especialidade Profissional em
Acupuntura/MTC (Medicina Tradicional Chinesa) dando providéncias, a saber:

[...] Considerando a Etica Profissional do Fisioterapeuta, que é disciplinada por meio
do seu Codigo Deontoldgico Profissional, Resolve: Art. 1°. Disciplinar a atividade
do Fisioterapeuta no exercicio da Especialidade Profissional em Acupuntura/MTC.
Art. 2°. Para efeito de registro, o titulo concedido ao profissional Fisioterapeuta sera
de Especialista Profissional em Acupuntura/MTC. Art. 3°. Para o exercicio da
Especialidade Profissional em Acupuntura é necessario o dominio das seguintes
Grandes Areas de Competéncia: | - Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese,
solicitar e realizar interconsulta e encaminhamento; Il - Awvaliar funcgdes
tegumentares, sensodrias perceptivas e de dor, cinéticas e funcionais, articulares e
viscerais, neurovegetativas, constituigdo fisica e tipoldgica, qualidade de vida; Il -
Identificar alteragdes, disfungdes e distdrbios energéticos em meridianos e a
auséncia da homeostasia; IV - Realizar avaliacdo fisica e cinesiofuncional do
cliente/paciente/usuério; V - Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e
testes funcionais; VI - Solicitar, realizar e interpretar exames complementares; VII -
Aplicar testes e exames em Acupuntura, VIII - Montar, testar, operar equipamentos
e materiais, IX - Decidir, prescrever e executar a terapéutica apropriada em
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Acupuntura e os recursos da Medicina Tradicional Chinesa; X - Determinar
diagnéstico e prognostico fisioterapéutico; XI - Planejar e executar medidas de
prevencdo e reducdo de risco; XII - Prescrever e executar as Praticas Integrativas e
Complementares em Salde.

E importante frisar ainda que de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, cita

sobre os direitos e garantias fundamentais, individuais e coletivos, a saber:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes:XIIl - é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo,
atendidas as qualificacfes profissionais que a lei estabelecer.

Nesse cendrio de disputas estd presente ainda o ato médico, uma manifestacéo feita
pela categoria médica, onde se discute o que podem ou ndo fazer as classes ndo médicas, o
que transforma a palavra do médico como Unica via para as decisdes relativas ao paciente, o
gue vem causando conflitos. Esse projeto pode ser importante para que a classe médica possa
regulamentar a sua atuacdo, mas por outro lado, precisa respeitar os interesses dos demais
profissionais da salde e da populacdo em geral, que pode acabar passando por um
atendimento prejudicado pela diminuicdo de procedimentos efetuados pelas outras
especialidades (PEREIRA, 2010).

E preciso pontuar ainda que essa subordinacdo das outras areas através do ato médico
fere a Constituicdo Federal de 1988 e os principios e diretrizes do SUS, indo contra o que
esses institutos pregam que sdo, a universalidade, igualdade, integralidade e equidade, e ainda,
ir contra os programas de saude desenvolvidos no pais pelo sistema de salde vigente, onde 0s
vetos feitos a esse projeto tém sido comemorados por todas as classes ndo médicas.

Reitera-se ainda queos acupunturistas ndo sdo direcionados a dar diagndsticos
médicos, de enfermagem ou de qualquer outra profissdo, onde a anamnese, exame clinico,
diagnostico e tratamento precisam estar baseados na medicina tradicional chinesa, que possuli
uma propria filosofia, que se mostra completamente diferente da medicina ocidental
(NORDON; COHEN, 2012).

O Brasil possui muitos profissionais que exercem a Acupuntura, sendo que, 95%
desses tém formacédo superior na area da salde, onde possuem uma qualificacdo baseada em
disciplinas béasicas da &rea da saude, conhecemAnatomia e Fisiologia, e aprenderam
Acupunturaem cursos de pds-graduacdo ou deespecializagdo. E ainda, os 5% restantes séo 0s
técnicosde Acupuntura formados em cursos comautorizagdo e reconhecimento das Secretarias
deEstado da Educacdo de S&o Paulo, Rio deJaneiro, Minas Gerais e Santa Catarina, com as

devidas exigéncias, que possuem cerca de 1.440 horas, com 2 a 3 anos deduragdo, contendo
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todas as disciplinas basicascomo Anatomia, Fisiologia, Microbiologia,Parasitologia e
Epidemiologia (KWANG, 2007).

E ainda, pode-se considerar o ato médico, um retrocesso em relacdo as diretrizes e 0s
principios estabelecidos na Constituicdo de 1988 para o SUS, e numa perspectiva geral, pode
comprometer o modelo de atencéo a saude que vem sendo preconizado no Brasil, baseado no
atendimento universal, igualitério e integral, através de um atendimento realizado por equipes
multiprofissionais (CAMPQOS, 2011).

O principal objetivo desse atendimento vemao encontro das necessidades no campo da
Saude Coletiva, onde se prioriza 0 acesso a servicos e cuidados, a qualidade da assisténcia e
das praticas dos profissionais, e ainda, resguardar os direitos a saude que € dever do Estado
em suas politicas puablicas.Por isso, pode-se dizer que o ato médico se coloca como um
obstaculo cultural, politico e ideoldgico de grande complexidade, dificultando o alcance de
outras préticas profissionais (SCHRAIBER, 2012).

De acordo com Rocha et al (2012) outros paises vém realizando a regulamentacédo da
pratica da Acupuntura e o perfil de profissional exigido pode variar de acordo com o seu pais,
onde em grande parte deles é necessaria a formacdo em medicina ocidental como
requisitoprincipal.

No Brasil, como ja foi citado, a Acupuntura ainda é considerada uma especialidade
médica pelo Conselho Federal de Medicina, onde se defende a exclusividade de sua prética
por médicos. No entanto, conselhos de outras categorias profissionais de salde também
reconhecem a pratica da Acupuntura como especialidade. Diante disso, € uma especialidade
que tem sido exercida por uma variedade de profissionais, o que pode incluir ainda
acupunturistas com formacéo no exterior, ou profissionais com formagao em cursos livres no
Brasil, técnicos ou especialistas em Acupuntura (ROCHA et al, 2015).

Nos Estados Unidos a legislacdo sobre a regulamentacdo de profissdes é competéncia
dos Estados componentes da Federagédo, sendo que, dos 51 estados americanos, apenas seis
ndo possuem regras especificas sobre a Acupuntura, que sdo: Alabama, Delaware, Mississipi,
Dakota do Norte e do Sul e Wyoming. Diante disso, pode-se dizer que 45 estados ja
regularam o exercicio da Acupuntura, onde é preciso obedecer a determinados requisitos para
que o interessado possa ser licenciado pelo governo estadual para exercer a sua profissdo em
territorio especifico, sendo que, em varios casos, a regulamentacdo da Acupuntura é feita
juntamente com outras praticas da medicina oriental (SOUZA, 2009).

Vale citar que existe um aspecto interessante a ser destacado, que diz respeito a

especializacdo nos estados americanos, onde existe um departamento ou divisdo, dentro do
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quadro funcional dos 6rgaos de saude de cada estado, que tem por objetivo controlar e regular
o0s temas relacionados ao exercicio da medicina alternativa ou complementar, em especial, a
Acupuntura. E um fator que pode refletir em maior protecio aos consumidores desses
servigos, pois ndo dispdem somente de normas de defesa de seus direitos, mas também de
uma estrutura especifica e especializada no assunto, que busca meios para fiscalizar e
supervisionar essa profissdo (SOUZA, 2009).

No Reino Unido ndo existe uma regulamentacdo propria para o exercicio da
Acupuntura por pessoas que nao pertencem a uma categoria profissional da satde. Assim, 0s
profissionais das areas da salde precisam se sujeitar as normas que regulamentam a sua
profissdo, onde a Acupuntura pode ser utilizada por determinado grupo. Entretanto, diante da
necessidade de atuacdo normativa estatal, para os praticos nao inseridos em uma profissdo
regulamentada, a Inglaterra abriu a possibilidade de extensdo das linhas mestras orientadoras
aos demais paises do Reino Unido (FISHER, 1994).

Mesmo que ainda ndo tenha passado por uma aprovacao de uma norma especifica, no
Reino Unido, a pratica da Acupuntura € uma atividade marcada por uma extensdo de
diversidade e variedade de contextos onde é aplicado, que pode ir desde 0 uso por praticantes
tradicionais, ou como uma técnica praticada por uma gama de profissionais da salde, o que
inclui médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais de medicina complementar
e alternativa, e ainda, faz parte da medicina tradicional chinesa, o que mostra a diversidade
dos praticantes da Acupuntura (FISHER, 1994).

No caso da Espanha, a pratica que envolve procedimentos da terapia natural, como a
Acupuntura, requer alguns requisitos gerais e especificos devem ser respeitados, por exemplo,
para os estabelecimentos voltados para a pratica em saude, ha a necessidade de autorizacdo
prévia emitida pelo Departamento de Salde, considerando que para as pessoas fisicas, é
necessario um processo de acreditacdo para o inicio de suas atividades, o que envolve 0
reconhecimento pelo departamento especifico, onde o profissional precisa dispor de
conhecimentos basicos e das habilidades que se encontram previstas nos programas de
formacdo profissional, além da avaliacdo das competéncias para cada terapia especifica
(SOUZA, 2009).

Esses profissionais quando passam a ser creditados para a praticapodem realizar suas
atividades nos estabelecimentos do género ou em centros sanitarios, 0 que precisa ocorrer sob
direcdo de um profissional competente. Os profissionais estdo sujeitos a observancia das
diretrizes estabelecidas na Declaracdo coletiva De Principios Da Préatica de Terapias Naturais,

que é aprovada pelo titular do Departamento de Salde, a partir da proposta da Comissao
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Assessora para a Regulacdo das Terapias Naturais, e em nenhum caso, pode se exercer uma
funcdo sem qualificacdo (SOUZA, 2009).

No Chileexiste uma legislacdo que considera a Acupuntura como uma pratica
médicaalternativa ou complementar da medicina oficial, sendo uma atividade auxiliar da
salde. Eles entendem que a regulacdo dessa atividade diz respeito aos requisitos de
conhecimentos e idoneidade que é responsavel por essa préatica, ou seja, profissionais ligados
a medicina (SOUZA, 2009).

E necessario cumprir alguns requisitos regulamentares, que sdo autorizados pelo
Estado, por meio da Secretaria Regional Ministerial da Saude. Nesse caso, o Poder Publico
atua diretamente no processo, com o intuito de verificar o cumprimento de determinados
requisitos para licenciar o profissional a trabalhar com a Acupuntura, que passa por um
reconhecimento estatal para a regular a pratica. Vale pontuar ainda que, o profissional que
possui o titulo de acupunturista outorgado pelos estabelecimentos de ensino superior
reconhecido, ndo necessita dessa autorizacdo (SOUZA, 2009).

O Meéxico segue os mesmos passos do Chile, pois também considera, de forma
expressa, a Acupuntura como atividades auxiliares dos servicos de salde. A regulamentacao
dessa atividade foi feita juntamente com outras formas consideradas complementares como a
homeopatia, a fitoterapia, a quiropraxia, assim como 0 servi¢o das parteiras e curandeiros
(SOUZA, 2009).

O mesmo autor cita ainda que no pais em questdo, a pratica da Acupuntura é realizada
com observacdo nos principios cientificos e éticos que orientam a pratica médica, além das
normas préprias que regem a profissdo. O México vem normatizando os procedimentos e as
especificacbes das praticas envolvidas na Acupuntura, implantando regras referentes a sua
pratica como, a reavaliacdo do paciente a cada cinco sessbes, anotacdes em prontudrio,
cuidados especificos com métodos, equipamentos, instrumental, material e outros insumos.

Assim, o Chile restringiu o perfil do acupunturista aos médicos, que sdo devidamente
especializados em Acupuntura, sendo comprovado por titulo, documento profissional ou de
especializacdo, e ainda, legalmente expedidos e registrados pelas autoridades educacionais
competentes. Esses requisitos educacionais sdo fixados e revistos por autoridades da area
educacional, os quais também sdo aplicaveis aos técnicos que atuam sob a supervisédo do
médico, e aos demais, aplicam-se as disposi¢des sanitarias pertinentes aos servi¢cos de saude,
que séo consideradas regras gerais (SOUZA, 2009).

Diante disso, pode-se pontuar que as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) direcionam suas politicas, para que 0s paises promovam a seguranca, eficacia e
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qualidade das praticas satde, além de sua integracdo com o sistema sanitario predominante, o
que envolve ainda questdes como a acessibilidade, o uso racional, a conveniéncia e uma boa
relacdo de custo e beneficio, que também precisam ser consideradas.

Enfim, o sistema sanitario precisa ser definido em cada nacdo em especifico, bem
como a estratégia para a reforma desse setor. Para isso existem os mecanismos legislativos
que se mostram necessarios para fomentar e manter uma boa prética, assim como para o
acesso a saude e tudo que ela pode oferecer, com seguranca, a eficacia e a autenticidade de
qualquer que seja a terapia. Para a OMS, diante da falta de uma politica e uma atuacao
legislativa que promova esse acesso, as terapias, como a Acupuntura, tratada nesse estudo,
acaba sendo praticada sem nenhum controle governamental e ainda, sem oferecer uma devida

protecdo ao paciente/consumidor (SOUZA, 2009).

3.3 Acupuntura e Fisioterapia

A Acupuntura é um método voltado para a saude, com base na Medicina Tradicional
Chinesa, e 0 seu uso é voltado para alivio de sintomas e dores, e ainda, auxilia na regulacéo
do organismo. No entanto, ao combinar seus métodos aos metodos ndo invasivos da
Fisioterapia, é possivel conferir um efeito positivo, que auxilia no processo curativo do
individuo (LOVESEY; TAYLOR; ELLIS, 2001).

A introducdo da Acupuntura na Fisioterapia ndo ocorreu apenas no Brasil, mas
também em varios outros paises da América do Norte e no Reino Unido. Em meados dos anos
70 no Canada, muitas instituices e profissionais de medicina fisica e reabilitacdo ja
estudavam praticas clinicas com Acupuntura e no inicio da década seguinte, muitos
fisioterapeutas do Reino Unido ja estavam frequentando cursos intensivos voltados para a
Acupuntura, aderindo a sua pratica (ZHUO, 1982; LOVESEY; TAYLOR; ELLIS, 2001).

Em estudos de Duffin (1982) é possivel observar relatos de bons resultados em
pacientes tratados com Acupuntura dentro do departamento de Fisioterapia, apontando que a
melhora foi alcancada com a Acupuntura quando a terapia convencional ndo apresentava
resultados ou quando se estabilizava, e quando nenhum tipo de tratamento tinha efeito, a
Acupuntura apontou uma melhora imediata. Dentre as patologias tratadas, podem-se destacar
a asma, osteoartrite do joelho, dor ndo especifica do quadril, dor poOs-patelectomia, dor
cicatricial, capsulite adesiva e eczema.

A Acupuntura consiste na inser¢do de agulhas em pontos anatémicos especificos do

corpo, com 0 objetivo de produzir efeito terapéutico ou analgésico, buscando ainda, o
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equilibrio do corpo e da mente por meio do estimulo em pontos de acimulo de energia, e um
desses mecanismos de acdo € a analgesia (LIN; HSING; PAI, 2006).

Nesse cenario, a Fisioterapia também se mostra como um importante meio para
controle da dor e no aumento ou manutencdo das habilidades funcionais do paciente em casa
ou no trabalho, assim como na redugdo de outros sintomas que lhe causam sofrimento,
mostrando ainda mais sua eficdcia em conjunto com as técnicas da Acupuntura (SOUZA;
FIALH; OTANI, 2007).

Segundo Lin; Hsing; Pai (2006) doencas como cefaléia cronica, cervicalgia cronica e
algumas osteoartroses foram sendo estudadas com o passar do tempo, mostrando a eficacia da
Acupuntura.

Diversos autores como Ross (2003) e Wen (1985) descrevem em seus livros diversas
combinagbes de pontos e métodos de aplicacdo que tem se mostrado bastante eficazes no
tratamento das algias na regido cervical.

Nohama; Silvério-Lopes (2009) apontam que a acupuntura vem apresentando bons
resultados terapéuticos em dores cervicais e, ainda, uma extensa literatura sobre esse sintoma
e 0s pontos de aplicacdo de acupuntura.

Uma pesquisa realizada por Silva (2009) na Faculdade de Medicina de Rio Preto foi
possivel verificar o impacto do tratamento por Acupuntura na satde geral e na qualidade de
vida de pacientes com diversas queixas algicas, inclusive cervicalgia. Foi evidenciado
melhora significativa de todos os parametros analisados, 0 que demonstrou que o tratamento
por Acupuntura pode levar a melhoras significativas no estado geral do individuo, mesmo nédo
podendo curar efetivamente as patologias cronicas.

Em outro estudo realizado em individuos idosos por Franca et al. (2006), a cervicalgia
e a cervicobraquialgia compGem um quadro algico bastante comum nesta populagdo, e ao
serem submetidos ao tratamento com Acupuntura apresentaram uma melhora significativa em
todos os parametros analisados.

Na Alemanha também foi realizado um estudo para investigar a eficiéncia da
Acupuntura associada a assisténcia médica convencional comparada ao tratamento
convencional em pacientes com cervicalgia cronica. Na primeira avaliacdo apds trés meses de
tratamento houve melhora significativa da cervicalgia e incapacidade no grupo que recebeu a
acupuntura em relagdo ao grupo controle, e essa melhora se mantiveram na avaliacdo apds
seis meses. Os autores citam apds a pesquisa que a inclusdo da Acupuntura nos cuidados de
rotina nos pacientes com cervicalgia cronica pode resultar em beneficio clinicamente
relevante (WITT et al, 2006).
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Como se observa, existe uma eficdcia demonstrada em varias situagGes, abrindo
espaco para mais pesquisas cientificas sobre a compreensdo de seu uso. A pesquisa voltada
para a Acupuntura se mostra como um grande interesse para varias areas voltadas para a
salde, através de conhecimentos milenares, que podem colaborar para importantes avancos,

favorecendo o bem-estar humano.

3.3.1 Os Pontos Principais da Acupuntura ou Acupontos

Os acupontos dizem respeito as regifes da pele onde existe uma consistente
concentragdo de terminagdes nervosas sensoriais, relacionando-se intimamente com nervos,
vasos sanguineos, tenddes, peridsteos e capsulas articulares (WONG, 2014).

A estimulacdo de tais pontos enseja um acesso direto e sisteméatico ao Sistema
Nervoso Central, como aponta Focks (2012). Existem ainda 0s plexos nervosos, que
constituem elementos vasculares, assim como feixes musculares que podem ser apontados
COmo 0S provaveis sitios receptores dos acupontos.

Segundo Farber (2013) existem ainda outros receptores que sao encapsulados,
principalmente o denominado de 6rgéo de Golgi do tenddo assim como os bulbos terminais de
Krause.

O mesmo autor (2013) cita ainda que os acupontos podem ser revestidos e envoltos
por propriedades elétricas variadas em areas adjacentes, onde tem como principais
caracteristicas a condutancia elevada, menor resisténcia, padrdes de campo organizados e
diferencas de potencial elétrico.

Podem ser chamados também de pontos de baixa resisténcia elétrica da pele, e ainda
podem ter sua localizacdo logo na superficie da pele por meio de um localizador de pontos.
Nos estudos com ratos, ocorre uma correlacdo essencialmente positiva entre o
desenvolvimento de pontos de baixa resisténcia elétrica da pele assim como um crescimento
expressivo em relacdo a contagem de mastocitos no tecido conjuntivo da derme nestes pontos
de baixa resisténcia elétrica da pele (ROSS, 2013).

Nesse sentido, Wong (2014) constatou que se tratando de acupontos de ratos e
humanos é possivel verificar que jungdes existentes entre mastocitos e fibras nervosas
aferentes e eferentes imunerreativas para 0 neurotransmissor substancia.

Ainda na opinido de Wong (2014, p. 22), denota-se que “[...] juncbes especificas
mastético-célula nervosa foram observadas nos acupontos, bem como relatos de granulacdo

de mastdcitos no acuponto apos sua estimulacdo com agulhas”
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De modo funcional, os mastocitos encontram-se intimamente relacionados com as
reagOes de hipersensibilidade imediata, inflamag&o neurogénica assim como enfermidades
parasitarias. Assim, por conta da enorme variedade de estimulos e agentes com condicéo de
ativar o mastdcito, verifica-se que também existem sugestdes em relacéo a sua participacdo
enquanto adjuvante ou mesmo amplificador de respostas inflamatorias agudas néo
relacionadas com hipersensibilidade imediata (WONG, 2014).

Assim, pode-se dizer que as combinacdes de tais caracteristicas fazem com que o
ponto de acupuntura se mostre extremamente reativo a um simples estimulo provocado pela
insercdo da agulha. Os acupontos podem ser divididos em tipo | ou pontos motores; tipo 11,
localizados nas linhas medianas posteriores e anterior (ou dorsal e ventral) do organismo e
tipo 111, que apresentam leitura difusa com neurdmetro(WONG, 2014).

Quanto a sua localizacdo, os acupontos dos membros estdo situados a linhas do trajeto
dos principais nervos e vasos sanguineos, os do tronco, ao nivel da inervacao segmentar, local
onde nervos e vasos sanguineos penetram a fascia muscular e os da cabeca e face, proximos

aos nervos cranianos e cervicais superiores (MANN, 2012).

3.3.2 As patologias mais tratadas

O processo inflamatorio: independentemente de sua causa, tem como caracteristica
primordial, diversos tipos de reacBes tanto de células quanto de tecidos em relacdo a
exposicdo a uma agressdo. Todavia, a complexidade das alteracBes de natureza bioquimicas,
morfolégicas e funcionais que ocorrem no decorrer do processo inflamatério, evidencia um
exemplo singular de homeostase (MANN, 2012).

A literatura cientifica, correlacdo entre acuponto e mecanismos de acdo da acupuntura
tem sido feito com elementos do processo inflamatorio, principalmente aspectos
neurogénicos. Cicatrizagdo, neovascularizagdo e regeneracdo: segundo pesquisadores, tem-se
evidenciado que a eletroacupuntura tem capacidade de exercer um efeito cicatrizante benéfico
em feridas experimentalmente induzidas na pele de ratos segundo estudos e testes realizados
nessa situacdo (MANN, 2012).

Verifica-se que os efeitos da acupuntura incidem numa cicatrizagcdo completa, livre de
contaminacéo caracterizada por uma tenséo relativamente superior em relacdo a outros testes

realizados.
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Por meio da acupuntura ocorrem estimulos que promovem uma cicatrizacdo completa
de forma harménica em relacdo a aspectos fisioldgicos, ndo sendo necessariamente induzida
por meio de medicacdo (FABER, 2013).

Resposta imune: por fim, com relacdo a resposta imune, denota-se que o efeito
proporcionado pela acupuntura e moxabustdo (que se trata do aquecimento da pele sobre o
ponto da acupuntura em relagdo a um bastdo de moxabustdo — Artemisiavulgaris — em brasa)
em relacdo as funcBes imunologicas encontram-se intrinsecamente ligada ao local passivel de
estimulacdo (MANN, 2012).

Isso cria condigdes para um sistema imune mais saudavel e eficiente em suas fungoes
assegurando resisténcia ao organismo para o combate a infeccGes e doengas causadas por
estresse emocional ou fisiologico (MANN, 2012).

Sem davida a medicina tradicional chinesa vem mostrando destaque no mundo
moderno atraves da Acupuntura onde se percebe excelentes resultados em diversas patologias,
atuando ainda de forma preventiva fortalecendo o sistema imunoldgico contra possiveis
agentes patdgenos. A Acupuntura é capaz de tratar o ser humano de forma global, auxiliando
no equilibrio de todos os sistemas energéticos do corpo fazendo com que o individuo,
melhorando sua qualidade de vida (NUNES; MEJIA, 2001).

Pode-se apontar que existem bons resultados através da Acupuntura, sendo que, em
muitos casos € possivel a diminuicdo na administracdo de farmacos ou o paciente tem a
possibilidade de fazer o tratamento sem nenhuma necessidade de administracdo
farmacoldgica, sem causar nenhum tipo de complicacdo, sendo uma pratica segura, equase
sempre sem contra indicagdes (NUNES; MEJIA, 2001).

A Acupuntura pode ser indicada para uma gama de problemas de salude, como por
exemplo, a Rinite Alérgica, que é definida como uma reacdo de resposta inflamatéria da
mucosa que reveste o nariz toda vez que ela entra em contato com determinadas substancias
que sdo chamadas de alérgenos. A rinite alérgica envolve sintomas como crises de espirros,
coriza, coceira nasal, obstrugdo nasal e sintomas oculares, como coceira e lacrimejamento,
sendo tratada, em sua maioria, através de terapia medicamentosa (NOVAES; AKABANE,
2012).

Nesse caso, a Acupuntura pode ser uma alternativa interessante ao tratamento
tradicional, pois se mostra capaz de estimular reacdes fisiolégicas como a ativacdo do sistema
imunoldgico, além favorecer o equilibrio do organismo. De acordo com pesquisas ja
realizadas, foi possivel apontar que os pacientes com rinite alérgica tratados com Acupuntura

podem apresentar melhoras significativas na obstrucdo nasal, espirro, coriza, prurido nasal e



38

nas recidivas da patologia, 0 que se mostra uma alternativa promissora como método de
tratamento (NOVAES; AKABANE, 2012).

Outra patologia, como a tendinopatias, a Acupuntura pode apresentar efeitos
analgesicos imediatos, indicando a diminuicdo de rigidez e aumento da mobilidade. Nas
patologias musculoesqueléticas, a Acupuntura é uma das mais importantes indicacdes de
tratamento, considerando a rapidez e eficacia no tratamento, diminuindo as aderéncias, e
ainda, melhorando a oxigenacéo tecidual, equilibrando o metabolismo. Assim, pode-se dizer
que a Acupuntura ao longo dos anos vem mostrando bons resultados em diversas patologias,
trazendo qualidade de vida diminuindo as dores de forma significativa (NUNES; MEJIA,
2001)

Outra intervencdo com bom resultado diz respeito as dores nos ombros, indicando
melhora na dor em grande maioria dos pacientes, com a intervencdo da Acupuntura. Esses
bons resultados abrem espago para outras pesquisas a respeito deste assunto para se ter mais
comprovacdes cientificas dos tratamentos feitos atraveés da Acupuntura, e assim, a pratica
pode ganhar cada vez mais espacgo nos tratamentos de satide (NUNES; MEJIA, 2001).

Estudos de Takiguchiet al (2008) descrevem em sua pesquisa uma melhora nas
variaveis sono, dor e qualidade de vida dos individuos estudados em relacdo a problemas
relacionados com a fibromialgia. Considerando que a qualidade do sono parece estar
intimamente ligada a sintomas como a dor cronica, a Acupuntura mostrou um efeito
analgeésico, pelo efeito sisttmico das insercdes em locais de dor, melhorando também o sono.

Dias et al (2012) também relata em seus estudos que a Acupuntura promove uma
melhora importante na qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. Esse efeito ocorre
através da insercdo das agulhas nos pontos reflexos, o que é capaz de promover a conducdo de
estimulos intensos e vigorosos, que tem resposta no cérebro, estimulando o sistema supressor
da dor, e assim, liberando as endorfinas naturais, resultando em alivio da dor.

A depressdo é uma doenca psicossomatica que também vem sendo estudada, por ser
uma patologia que mais cresce no mundo, e sendo o seu tratamento focado em farmacos
psicotropicos. No entanto, a grande parte dos individuosque fazem uso desses psicotropicos
no tratamento da depressédo, ndo conseguem resultados esperados ou acabam sofrendo com os
efeitos colaterais. Diante disso, novas condutas terapéuticas vao sendo estudadas para
melhorar o tratamento desta patologia (PEREIRA, 2015).

Nesse cendrio, a Acupuntura pode auxiliar de forma integra no tratamento dos
sintomas da depressdo. Em estudos de foi possivel concluir que pacientes que receberam

procedimentos de Acupuntura tiveram um alivio de sinais e sintomas da depresséo, apontando
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que o tratamento através dessa prética, pode ser uma excelente alternativa terapéutica, para
auxiliar na reducéo de sinais e sintomas depressivos (PEREIRA, 2015).

Diante disso, fazem-se necessarios mais estudos com outras variaveis e com as mais
diversas patologias, buscando a verificacdo de outros aspectos fisioldgicos e psiquicos, assim
como as respostas positivas através de procedimentos com Acupuntura, na busca por
resultados que coloquem essa prética ndo apenas como um complemento terapéutico, mas

uma opcao que aponte resultados satisfatorios.

3.3.3 Beneficios da Acupuntura na Fisioterapia

A introducdo da Acupuntura na Fisioterapia ndo ocorreu apenas no Brasil,mas em
varios outros paises da América do Norte e no Reino Unido. Em meados da década de 70 no
Canada, muitas instituicbes e profissionais de medicina fisica e reabilitacdo ja estavam
envolvidos em pesquisas ou praticas clinicas com Acupuntura, e na década seguinte,muitos
fisioterapeutas do Reino Unido ja estavam frequentando cursos intensivos de acupuntura
aderindo a sua pratica, considerando essa pratica uma modalidade muito atil (ZHUO, 1982;
TAYLOR; ELLIS, 2001). ARTIGO 2

Muitas pesquisas clinicas indicam que existem evidéncias de que a Acupuntura é
eficaz para o tratamento de diversas condi¢des, tais como nauseas e vémito, cefaleia do tipo
tensional, assim como a dor lombar crénica, depressao e cervicalgia. Outros estudos mostram
que a Acupuntura em conjunto com técnicas da Fisioterapia possui uma relagcdo custo-
efetividade, indicando inUmeros beneficios para osteoartrose de joelho, lombalgia,
dismenorreia e cervicalgia (MORE et al, 2011). ARTIGO 3

A Acupuntura ja € utilizada de forma ampla dentro da Fisioterapia, em especial para o
alivio da dor, pois possui mecanismos analgésicos, que vem sendo estudados desde a década
de 70, revelando a relacdo da estimulagdo dos pontos com fungbes e fatores neurais e
humorais no organismo. O efeito analgésico da técnica pode proporcionar a intervencdo das
técnicas fisioterapéuticas, incrementando a atuacdo dessa area. KERR e colaboradores (2001),

E importante frisar que a Acupuntura aborda uma enorme gama de patologias,
inclusive as tratadas pela Fisioterapia, o que precisa ser considerado, abordando ndo somente
o alivio da dor, mastambém o reequilibrio energético do paciente e melhorando sua saude
(WEN, 1995; ZHANG et al, 1999; LOVESEY; TAYLOR; ELLIS, 2001).

De acordo com Lovesey; Taylor; Ellis (2001)as modalidades fisioterapéuticas em

conjunto com a Acupuntura podem ser empregadas para diminuir a inflamacéo, aumentando a
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cura local, causando analgesia local. Assim, a area lesionada ganha energia, promovendo a
cura tecidual, sendo véalida para aplicacdo de tratamento de Fisioterapia apropriado para
alongamento, mobilidade ou fortalecimento gradual. Dessa forma, a aplicacdo associada de
aparelhos existentes na Fisioterapia nos pontos de Acupunturapodepotencializar e melhorar o
tratamento tornando-o o mais efetivo possivel.

Nesta ultima década, a Acupuntura vem setornando uma opcéao terapéutica cada vez
mais utilizada no tratamento da dor, mesmo com o0 progresso no desenvolvimento de
farmacos que auxiliam no manejo das condicdes algicas, existe uma crescente preocupacdo
com os efeitos colaterais, principalmente dos analgésicos e anti-inflamatdrios ndoesteroidais,
e diante disso, a Acupuntura tem se mostrado de grande valia (MORE et al. 2011).

E preciso pontuar ainda que a acupuntura ndo é capaz de causar apenas um efeito
analgésico, mas pode provocar multiplas respostas biologicas, como aponta Franca et.al,
(2006) a Acupuntura é capaz de promover a preparacdo das diversas estruturas do corpo
através da melhora da oxigenagdo tissular, aumento o aporte sanguineo, efeito analgésico e
miorrelaxante, otimizando ainda, o estado emocional do paciente favorecendo um melhor
desempenho na mobilidade articular. ARTIGO 3

Nesse cenério vale frisar que a Acupuntura, quando € praticada por profissionais
qualificados, pode se revelar uma medida ndo farmacoldgica efetiva para o tratamentode
varias doengas, demonstrando ser um método seguro, custo-efetivo e com baixos indices de
efeitos colaterais. Tendo em vista 0 aumento significativo da utilizacdo da Acupuntura no
tratamento de diversas desordens organicas e condicGes algicas, é preciso buscar através de
outros estudos e pesquisas, os beneficios da utilizacdo deste método terapéutico no tratamento
de varias patologias.

3.3.4 Estratégia da organizacdo Mundial da Saude sobre Medicina Tradicional 2014-
2023

Um breve resumo das estratégias de implantacdo da medicina Tradicional nos paises
membros da Organizacdo Mundial de Saude até 2023 é antes de tudo uma resposta a questdes
levantadas na Assembleia Mundial da Salde sobre a Medicina Tradicional (WHA62.13) e

servir como base para 0s representantes e responsaveis para a implantacao das diretrizes.
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O OMS entende que a salde, bem estar e a atencdo & salde centrada na pessoa;
promocdo da utilizacdo segura e eficaz por meio de regulamentacdo e pesquisa, assim como a
incorporacdo de produtos, profissionais e praticas nos sistemas de saude deve ser
desenvolvidas por meio de politicas publicas e aplicacdo de planos e acdes que reforcem o
papel da MTC na salde das pessoas.

Quatro pontos se destacam como pilares destas diretrizes, quais sejam: politica,
seguranca eficacia e qualidade, acesso e uso racional. Na Politica, espera-se uma integracdo
da MTC no Sistema de Salde Nacional e o desenvolvimento e aplicacdo depoliticas e
programas sobre MTC; Em Seguranca, eficacia e qualidade, entende-se a ampliacdo da base
de conhecimentos e prestacdo de suporte sobre normas reguladoras e garantia de qualidade da
MTC; em acesso, espera-se melhorar a disponibilidade e alcance da MTC principalmente para
as pessoas pobres e; uso racional, centra-se na promoc¢édo do uso terapéutico da MTC entre 0s
profissionais e usuarios.

O OMS reconhece que avangos tem acontecido em varios paises, mas elenca uma série
de problemas na implantacdo das estratégias apontadas pelo paises, como por exemplo,
aplicacdo de politicas e regulamentacdo; identificacdo e avaliacdo de estratégias e critérios
para incorporacdo da MTC na atencdo priméaria no &mbito nacional; seguranca e qualidade na
avaliacdo dos produtos e servicos, qualificacdo de profissionais, metodologias e critérios para
avaliar a eficacia; capacidade para controlar e regulamentar a publicidade e a afirmacdo da
MTC e da Medicina Complementar; atividades de pesquisa e desenvolvimento; formacéo e
capacitacdo de profissionais da MTC; informacdo e comunicacdo, incluindo intercambio de
informacdo de politicas, regulamentos, caracteristicas dos servicos e dados de pesquisa
precisos para 0s usuarios.

Para intervir nos problemas citados acima € que se prop6s este documento intitulado
pela OMS de Estratégias da OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023 em que Ssao
discutidos e propostos meios de aplicacdo, avaliacdo e correcdo das politicas de saide. No
entanto, sdo respeitadas as particularidades culturais, educacionais e politicas de cada pais

membro.
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4 REFERENCIAIS BIOETICOS

4.1 Dados Historicos

Em 1927, em um artigo publicado no periddico alemdo Kosmos, Fritz Jahr utilizou
pela primeira vez a palavra bioética (bio + ethik). Esse autor caracterizou a Bioética como
sendo o reconhecimento de obrigacGes éticas, ndo apenas com relacdo ao ser humano, mas

para com todos os seres vivos. O termo “Bioética” apareceria novamente e foi descrito na
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década de 70 pelo o bidlogo e oncologista Van Rensselaer Potter onde publicou: Bioethics:
The Science ofSurvival e Bioethics: Bridge Tothe Future. As obras procuraram mostrar que 0s
valores éticos ndo podem estar separados dos fatos biologicos. Com o avanco da medicina,
especialmente da tecnologia biomédica, novos problemas foram colocados frente ao homem,
e Potter defendeu que ética da vida teria que ultrapassar os muros das universidades, sempre
em prol da vida humana (GOLDIM, 2003).

A Bioética nasce com um escopo abrangente onde o valor da vida faz um apelo a
necessidade de descentrar a questdo ética do eixo meramente humano. O pesquisador norte-
americano, Van Rensselaer Potter, ao cunhar o neologismo bioethics, definiu Bioética como
sendo a “ciéncia da sobrevivéncia humana”. Em sua obra pioneira, A ponte para o futuro, de
1971, alertou a humanidade sobre a necessidade de unir-se em torno do cuidado e defesa da
vida, numa perspectiva que vai além do ambito exclusivamente humano. Sua proposta
habitava a criacdo de uma disciplina capaz de interacdo dindmica entre a espécie humana e o
meio ambiente (PESSINI, 2008).

A Bioética passou pelo individualismo até as questdes de identidade publica, no inicio
do séc. XXI. Apds sua fase de expansdo e consolida¢do nos anos 1980 e inicio de 1990,
seguida pela fase de revisao critica a partir de entéo, ela se passa por momentos de ampliacdo
conceitual. No Brasil, por exemplo, passou a abranger diferentes areas do conhecimento em
torno de novas abordagens, como a Bioética da Intervencdo e da Protecdo, voltados para a
Etica em sadde, acumulando um extraordinario volume de estudos e publicagbes (BADARO;
GUILHERM, 2008).

A Bioética se tornou um assunto tdo importante e necessario em diversas areas, como
na educacdo e salde, o que abrange ainda as politicas publicas de salde, o que precisa
também ser respaldado pela educacdo em salude. A perspectiva Bioética das politicas publicas
de saude e educacdo reflete na formacao dos profissionais de saude e sua atuacdo no mercado
de trabalho, nos deveres e responsabilidades do grupo profissional. Desta forma se torna
necessario pesquisar a compreensdao da pratica bioética em salde, especificamente na
especializacdo de Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura (MTCA), onde convergem
profissionais advindos de formacgOes distintas, observando a contextualizacdo da bioética
transdisciplinar (SALGADO; SILVA, 2012).

4.2 Bioética e Fisioterapia
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Segundo Neves; Osswald (2007), a Bioética pode ser considerada como um estudo
interdisciplinar no &mbito das ciéncias da vida e da atencdo a salde, voltado para a anélise de
tomada de decisdes, fornecendo bases para a formulacdo de juizos praticos e politicos sobre
decisdes e atos voltados que véo de encontro a valores e principios morais.

No Brasil, a Bioética € uma disciplina jovem e 0s primeiros passos para Seu
fortalecimento académico comegaram em meados dos anos 1990, com a criagédo dos Comités
de Etica em Pesquisa que tiveram um papel importante na institucionalizacio da disciplina. E
assim, a partir de 2001, com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao da
Saude, a bioética ganhou ainda mais forca, sendo imprescindivel sua inclusdo durante a
graduacéo.

Independentemente de estarem enfermas, as pessoas mantém seus direitos
fundamentais. Ao contrario, a conjuntura que as coloca em fragilidade temporaria ou
permanente, confere maior alcance a alguns desses direitos fundamentais. Sobreleva, neste
momento, o direito a integridade fisica e psiquica, ou o resguardo a vida privada, no afa de
indicar caminhos relacionados as mensagens estabelecidas em indmeros documentos
internacionais pertinentes a dignidade e aos direitos humanos.

[...] Diante disso, equilibrar as exigéncias entre qualidade para o paciente, qualidade
profissional e qualidade de gestdo s6 pode ocorrer a partir do estabelecimento de
compromissos matuos e de vivéncias partilhadas, onde a mais elevada expressao de

autonomia e autorregulag&o é atribuir a si mesmo os seus deveres (NUNES, 20086, p.
211).

Na realidade brasileira, para os Fisioterapeutas, o que rege esse equilibrio € o Codigo
de Etica Profissional da Fisioterapia e Terapia Ocupacional, aprovado pela Resolucio
COFFITO-10, de 3 de julho de 1978.

A (ltima fase da expansdo da Bioética, que se inicia na virada do século XXI e se
mantém até o presente momento, vem ressaltando a necessidade de enfrentar de um modo
mais ético e concreto as questdes sociais e sanitarias, e de garantir a universalidade do acesso
de individuos e comunidades aos beneficios do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. E a
partir desse momento que os modelos teoricos brasileiros e latino-americanos, voltados para
as necessidades sociais e caracteristicas culturais de suas regides, ganham maior relevancia e
reconhecimento (GARRAFA; CORDON, 2006).

E possivel afirmar que a Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos da
Unesco, publicada em 2005, vem reafirmar a pertinéncia dessas novas formas de conceber a

bioética na medida em que reconhece o0s conflitos bioéticos provocados por razdes
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socioecondmicas e culturais e tomam as questdes de salde publica como questbes proprias da
bioética (UNESCO, 2005).

A Bioetica e a Fisioterapia sdo conhecimentos notavelmente recentes, desenvolvidos
na segunda metade do século passado, que se estabilizou rapidamente. Na modernidade, séo
areas de conhecimento identificadas e reconhecidas nos meios clinicos, cientificos e sociais.
No entanto, é recente a inser¢do da reflexdo bioética sobre a préxis da fisioterapia e, portanto,
a apropriacao da fundamentacéo bioética pela Fisioterapia (GOLDIM, 2009).

Ao longo das duas ultimas décadas, disciplinas de Bioética foram introduzidas na
grade curricular dos diversos cursos de graduagdo e pos-graduacdo em muitas instituicoes de
Ensino Superior do pais. Multiplicaram-se programas de capacitacdo e pds-graduacdo em
bioética e o surgimento de ndcleos de pesquisas proporcionaram o aprofundamento das suas
bases tedricas e da producéo cientifica nacional (FIGUEIREDO, 2011).

A Bioética foi ganhando uma maior importancia e reconhecimento com o passar do
tempo, sendo tratada como contetdo fundamental para uma formacéo profissional no Brasil.
Surgiram muitos programas de educacgdo continuada, cursos de especializacao e programas de
pos-graduacdo em bioética, além do surgimento de nicleos nacionais de pesquisas em
bioética que proporcionaram. As tematicas que envolvem a bioética e a fisioterapia no Brasil
estiveram ao longo da histéria da profissao fundamentada em conceitos deontol6gicos,
limitadas ao cddigo de ética profissional e aos aspectos legais (FIGUEIREDO, 2011).

O desenvolvimento da Fisioterapia esta ligado a evolucéo de procedimentos e métodos
de ensino-aprendizagem de contetdos curriculares e aos avancgos clinico-cientificos da salde.
Em virtude dessa evolucdo, cresceu a expectativa por resultados positivos pos-tratamento e,
também, a responsabilidade no ato de cuidar do paciente. Exige-se do profissional uma
formacdo generalista, humanista, critica, reflexiva, autbnoma, responsavel e balizada em
principios éticos. A Fisioterapia juntamente com a Bioética oferece subsidios para decisdes
referentes a salde, vida, morte, solidariedade, dignidade, qualidade de vida e defende a
humanizacdo do atendimento na saude, sendo questdes que sdo trabalhadas no dia a dia da
profissdo (ALVES et al., 2008).

Os Cursos de Fisioterapia devem modificar sua organizacdo atual e incluir em seu
conteudo programatico a disciplina Bioética, para cumprir a fungdo priméaria que fundamenta
sua existéncia: preparar individuos técnico-humanistas, para o exercicio da profissdo de
Fisioterapia, ou estardo condenados ao jaez de incompetentes. O preparo da Fisioterapia
implica em exercicio de capacidade de avaliacdo socio-moral para situacdes de ordem ética

condizentes ao seu dia-a-dia. Nesse sentido seu aprendizado formal deve dirigir-se a uma
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investigacdo interdisciplinar, com respaldo numa educacdo moral é ética (ALVES et al.,
2008).

Vale pontuar que mesmo com tantas mudancas e avancos a introducdo da Bioética nas
matrizes curriculares ainda se mostra lenta, pois o ensino dessa disciplina é uma tarefa que
exige mobilidade e criatividade, e exige a modificacdo dos moldes tradicionais adotados na
maioria das universidades. Alem disso, a organizacdo da ementa da disciplina implica um
cuidado especial, 0 que ndo pode ser apenas uma nova nomenclatura para antigas disciplinas
encarregadas dos aspectos disciplinares e legais das praticas profissionais. O processo ensino-
aprendizagem a partir da Bioética,precisa estar pautado na orientacdo para a tomada de
decisbes que vao de encontro aos conflitos, preocupando-se com a formacéo de profissionais
éticos (ANJOS, 2007).

4.3Principio da Autonomia, Beneficéncia e Justica

A Bioética possui trés principios centrais, a autonomia, beneficéncia e a justica. A
autonomia é o que se refere ao conhecimento adquirido pelo ser humano e sua condicdo de
avaliar qual a melhor agdo a ser tomada sobre si e sua salde, nesse sentido
Bellino(1997)leciona que o principio da autonomia estabelece o respeito pela liberdade do
outro e das decisbes do paciente e legitima a obrigatoriedade do consentimento livre e
informado, para evitar que o enfermo se torne um objeto.

Quanto ao principio da beneficéncia € relativo aos resultados obtidos para com a
salde, onde devera buscar ndo causar danos e aumentar os beneficios diminuindo os possiveis
riscos. Esse é um dos pontos mais importantes no estudo da bioética, pois a vida humana ndo
pode ficar submetida a experimentos que nao apresentem um indice de certeza elevado, caso
contrario estara desrespeitando e ferindo a dignidade humana.

O principio da justica, que garante que todo e qualquer ato realizado sob a vida
humana deve oferecer igualdade a possibilidade de tratamento, como orientaClotet; Feijo;
Oliveira, (2008), citando que o principio da Justica esta associado a equidade da distribuicdo
dos bens e beneficios em relacdo ao exercicio da medicina ou area da satde. E um principio
de carater social.

E preciso citar ainda a teoria dos referenciais, que engloba os classicos principios da
autonomia, da ndo maleficéncia, da beneficéncia e da justica ndo como “principios”, nem
como direitos ou deveres, mas como pontos de referéncia. Ao lado desses, incluimos varios

outros, em aberto; dentre eles destacam-se: vulnerabilidade, solidariedade, prudéncia,
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altruismo, alteridade, responsabilidade, confidencialidade, privacidade, dignidade, integridade
e equidade (HOSSNE, 2006).

Sob o ponto de vista de Rousseau, 0 ser humano em estado natural é bom e a
sociedade o altera, quer sob o ponto de vista de Hobbes, o “homem ¢ lobo do homem”, o fato
€ que se chega a uma via final comum: o ser humano, por ser vulneravel precisa se defender,
indo para além daquela reacdo instintiva, propria de todos os animais.

A possibilidade de vulnerabilidade de um ser humano frente ao outro é que leva,
talvez, ao estabelecimento de balizamentos éticos, como a ndo maleficéncia, justica etc. Isto é,
a ética se imp0e, entre outras razdes, porque existe vulnerabilidade.

No campo da Bioética, maior atencdo vem sendo dada a questdo da vulnerabilidade
frente a crescente possibilidade do ser humano e demais seres vivos, passarem do estado de
ser vulneravel para o de estar vulnerdvel e até mesmo de ter sido vulnerado.Contudo,
considerando que a vulnerabilidade estd sempre presente e acompanha o ser humano, ndo ha
como deixar de reconhecer que ela deve ser levada em conta ndo apenas nessa area, mas em
todo o ambito de atuacdo da bioética. Em outras palavras, vulnerabilidade deve ser
necessariamente um referencial em toda e qualquer avaliacdo bioética, seja no campo das
ciéncias da salde (ndo apenas na area da pesquisa), das ciéncias da vida e do meio ambiente
(HOSSNE, 2008).

4.4 Bioética e Direitos Humanos

A nocdo de Direitos Humanos (DH) deve ser considerada ganho inequivoco para toda
a humanidade, pois foi 0 que permitiu 0 surgimento da necessidade de garantir a todas as
pessoas a mesma dignidade inerente. Pensar em termos de igualdade, desigualdade e
diferenca — para todos os seres humanos — € uma conquista do século XX, que advém da
consolidacdo dessa nocao.

Ao definir que todos os seres humanos sdo portadores de direitos e que estes sdo
inalienaveis, a nocdo de direitos humanos abriu a possibilidade de que se pudesse aplicar a
dimensdo coletiva conceitos — como igualdade/desigualdade — desenhados para estimular
maior divisdo de poder entre os integrantes da coletividade, especialmente dentre aqueles que
questionam a autoridade tradicional. S&o conceitos que carregam em si a ideia de uma maior
simetria que se revelam fundamentais para equacionar as praticas sociais e as moralidades que

tradicionalmente condicionam a diviséo do poder entre populagdes, segmentos e grupos.
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Esse marco universal permitiu que todos os que ndo desfrutam dos mesmos direitos
tradicionalmente garantidos ao “Homem” (ao qual se referiam originalmente os DH,
conforme o primeiro titulo da Declaracdo de 1948) pudessem perceber que algo estava errado,
ja que os direitos humanos e a dignidade a eles inerente deveriam se estender a todos 0s seres
humanos, sem excec¢do, ndo podendo restringir-se a pessoas do sexo masculino, adultas,
brancas, de classe média ou mais alta, que preferencialmente vivessem nas sociedades
ocidentais e partilhassem valores e cultura desses contextos (PORTO; GARRAFA, 2011).

E provavel, inclusive, que a tomada de consciéncia quanto a esta concepcao horizontal
tenha sido o que possibilitou que em todo o mundo mulheres, jovens, populagdes negras, bem
como as populacdes tradicionais (como sdo chamadas as minorias étnicas e culturais no
contexto dos DH), comecassem a pensar sobre as desigualdades historicas que as vitimavam
e, posteriormente, sobre as diferencas em sua visdo de mundo que julgavam necessario
preservar para manter sua identidade.

A nocéo de DH cresceu ao longo do século XX nas sociedades ocidentais, ampliando-
se do direito a vida do individuo ao direito a qualidade de vida das popula¢des, incorporando
nesse Ultimo parametro a discussao cultural que, a partir de meados da década de 60, passou a
ser considerada, elemento essencial a essa qualidade, especialmente para grupos ou
segmentos com caracteristicas socioculturais distintas (QUIJANO, 2000).

Embasados em nogdes ainda ndo totalmente delineadas do que fossem tais direitos, 0s
movimentos sociais que emergiram ou se fortaleceram a partir da segunda metade do século
XX questionaram a autoridade das pessoas mais velhas, o poder de decisdo do pater familias,
0 poder regulador dos homens sobre as mulheres, a primazia das pessoas brancas sobre as
negras, bem como sobre as de diferentes grupos étnicos.

Em todos esses questionamentos 0s argumentos voltavam-se a divisdo mais equanime
do poder entre individuos, segmentos e grupos, tal como proposto pelos DH. Sublinhe-se que,
ao menos a principio, esses movimentos (cujas propostas mudaram os padrdes de
sociabilidade no século XX) ndo teciam suas bandeiras utilizando formalmente os
instrumentos de direitos humanos como fio condutor, embora essas no¢des fossem

subjacentes as reivindicag¢des por maior igualdade e assimetria nas relag@es sociais.
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5MONOPOLIO E ATO MEDICO

A prética da Acupuntura, no Brasil teve seu inicio com a vinda dos primeiros
imigrantes chineses para 0 Rio de Janeiro, em meados de 1810. Por volta do ano de 1908, os
imigrantes japoneses inseriram a acupuntura japonesa, 0 que era uma pratica restrita a colonia.
Em 1958, Friedrich Spaeth comecou a ensinar esta pratica milenar no Rio de Janeiro e em S&o
Paulo, sendo que, em 1972, promoveu a fundagdo da Associacdo Brasileira de Acupuntura
(ABA) (PAI, 2005).
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A partir dai comegaram a aparecer movimentos organizados da sociedade civil, através
de Associagfes Comunitarias, e posteriormente, em Organiza¢cbes ndo Governamentais
(ONG’s), o que resultou numa demanda social da clientela para servigos publicos de satde,
pressionando as instituicdes médicas no sentido de uma nova visdo e abertura para as
medicinas ditas alternativas, o que ocorreu na década de 1980 (LUZ, 2005).

A Acupuntura tem como origem um conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), é considerada ainda uma tecnologia de intervencdo em
salde que aborda de modo integral e dinamico o processo saude-doenca no ser humano,
podendo ser usada isoladamente ou em conjunto com outros recursos terapéuticos (BRASIL,
2006; WEN, 1995).

A MTC possui em sua constituicdo um vasto campo de saberes e praticas, e mesmo
que pareca para um leigo possuir um alto grau de homogeneidade, através de um olhar
minucioso é possivel enxergar sua heterogeneidade. Diante dessa diversidade € possivel
apontar uma positividade que enriquece todo o campo da salde, mas por outro lado, é uma
fonte de tensdes e conflitos, diante de algumas fronteiras internas (SOUZA; LUZ, 2011).

A OMS vem incentivando o uso da Acupuntura e de outras praticas alternativas pelos
paises membros, e como iniciativa criou-se um documento intitulado “Estratégia da OMS
sobre Medicina Tradicional (MT) 2002-2005”, com o principal objetivo de promover o
desenvolvimento de politicas para a implantacdo de MTC e assim, estabelecer requisitos de
seguranca, eficacia, qualidade, uso racional e acesso (KUREBAYASHI et al, 2009).

A Acupuntura tem sua origem em conhecimentos tedrico-empiricos MTC, sendo
considerada uma importante tecnologia de intervencdo em salde, abordando o processo
salde-doenca de forma dinamica e integral, sendo utilizada de forma isolada ou em conjunto
com outras praticas terapéuticas (BRASIL, 2006).

Vale salientar ainda que a MTC se constitui de um vasto campo de saberes e praticas,
da qual se utiliza de um olhar minucioso e cuidadoso em relagcdo ao ser humano, apontando
inimeros aspectos positivos, como a diversidade de sua préatica que enriquece todo 0 campo
da salde, e por outro lado, vem sendo fonte de vérias tensdes e conflitos que definem algumas
fronteiras, impedindo seu real desenvolvimento (SOUZA,; LUZ, 2011).

E necessario relatar ainda que as medicinas alternativas e complementares, podem ser
definidas como um grupo de diversos sistemas medicos e de cuidados direcionados a saude, e
de praticas que ndo fazem parte da biomedicina, e a literatura a citam como praticas
terapéuticas, entretanto, sendo que, no Brasil, é denominada de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) (OMS, 2002; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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No entanto, ha tempos existe um processo de institucionaliza¢do e monopdlio que vem
se inscrevendo com muitas adversidades na Ultima década no Brasil, aonde 0 seu percurso
vem encontrando obstaculos constantes interpostos pela medicina socialmente hegeménica, e
nesse cenario, o saber médico cientifico funciona como elemento de censura (LUZ, 2005).

Na contramdo desse monopdlio, em meados da década de 1980, os Conselhos de
Classe iniciaram a busca pelo reconhecimento da Acupuntura através da criacdo de uma série
de resolugbes, com destaque para:

a) Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Resolu¢do COFFITO-60, 1985);
b) Conselho Federal de Biomedicina (Resolugcéo n° 02, 1986);

c) Federacdo Nacional de Profissionais de Acupuntura, Moxabustdo, Do-In e Quiroprética
(registro no Ministério do Trabalho n® 24000.000345, 1991);

d) Conselho Federal de Medicina (Resolugdo CFM 1455/95, 1995);

e) Conselho Federal de Enfermagem (Parecer CTA n° 004, 1995);

f) Conselho Federal de Farmacia (Resolucdo CFF n° 353/00, 2000);

g) Conselho Federal de Fonoaudiologia (Resolucdo CFFa n° 272, 2001);

h) Conselho Federal de Psicologia (CFP 005, 2002) (JACQUES, 2005).

De acordo com o mesmo autor, existe um grande numero de profissionais
acupunturistas no Brasil, mas em contrapartida, existe também uma forte disputa politica e
juridica pelo direito de exercer a pratica da Acupuntura. Este embate tem como principal ator,
0s médicos, que reivindicam a exclusividade na pratica da Acupuntura, em barreira para
outros profissionais da area da saude e técnicos em Acupuntura (ROCHA, 2013).

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s) se difundiram a partir da
aprovacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em 2006,
onde se inclui a medicina tradicional chinesa, sobretudo, a acupuntura. A PIC possui uma
relacdo direta com a Politica Nacional de Promocdo da Saude, onde se considera que a
promocdo da saude pode ser entendida como um campo de propostas, ideias e praticas, 0 que
vem crescendo de forma significativa na saide publica, ampliando o processo salde-doenca e
de seus determinantes, na busca por uma proposta para articular saberes populares e técnicos,
além da mobilizacdo de recursos institucionais, comunitarios, publicos e privados (BRASIL,
2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A inser¢do das PIC’s no SUS se configura como um importante marco, pois possibilita
a ampliacdo de acesso e qualificacdo dos servicos, buscando a integralidade da atencdo a
salde da populacdo. Assim, pode-se dizer que o objetivo esta em fortalecer a Atencao
Primadria e praticas de promocao da saude através das PIC’s (SANTOS; TESSER, 2012).
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Nesse cendrio esta a Acupuntura, que vem estendendo gradativamente como terapia
complementar em Vvérias areas da salde, no entanto, ainda encontra desafios para que seja
introduzida como préatica alternativa de assisténcia nos servicos publicos de salde
(FIROOZMAND ROBLES, 2011).

Ao considerar o contexto do SUS e da PIC, esse encontro abre espago para um cenario
de importantes transformacgdes politicas, econdmicas e sociais, pois o crescimento e 0
reconhecimento da Acupuntura como uma pratica eficaz, bem como sua inser¢do no SUS,
trazendo uma série de discussdes, envolvendo ainda, uma oposicao entre as classes envolvidas
com a pratica da Acupuntura, numa disputa entre a classe médica e as demais classes,
observando como caracteristica um aumento de tens@es conflitos legais (ROCHA et al, 2015).

Todo o planejamento em saude é fundamental para o desenvolvimento das acGes no
SUS, e assim, os instrumentos de gestdo se mostram essenciais. No entanto, a incorporacao da
PIC no SUS s6 pode ocorrer através de um fortalecimento e ampliacdo da oferta da
Acupuntura ¢ demais PIC’s, onde se constitui um locus privilegiado de desenvolvimento da
expansdo dessas praticas e integralidade nas diversas areas da salde (TESSER; LUZ, 2011).

Dessa forma, a inser¢do da Acupuntura no SUS vem tomando distintos instrumentos
de gestdo, sendo preciso produzir subsidios para fazer apontamentos e propor estratégias
frente as demandas existentes, onde reside a necessidade dos municipios assumirem 0s
diferentes instrumentos de gestdo e um compromisso politico com a institucionalizacdo das
PIC’s no SUS. Sao processos que buscam fortalecer a Acupuntura e demais PIC no SUS, e
ainda, reafirmando a importancia das diversas politicas de satde e, assim, consolidar o SUS
(SOUSA et al, 2017).

Essa insercdo da Acupuntura no SUS esta ligada ao campo da Salde Coletiva, que
afirma que: "em estudos sobre 0 acesso a servigos e cuidados, a qualidade da assisténcia e das
praticas dos profissionais, e ainda sobre os direitos a salude e deveres do Estado em suas
politicas publicas”. Em contrapartida, ainda se encontram inimeros obstaculos culturais,
politicos e ideoldgicos que ainda se mostram de grande complexidade, onde se observa a
dificuldade de atingir as praticas profissionais. Na contramao, o Ato Médico, é uma proposta
gue se mostra incompativel com os inimeros programas desenvolvidos no SUS, o que pode
impedir a continuidade dos mesmos, que sO podem acontecer através de um trabalho
multiprofissional (ROCHA et al, 2015).

Vale salientar que durante a tentativa de estabelecimento da Acupuntura no Brasil, a
mesma foi marcada principalmente pelo repldio da classe médica, como consequéncia disso,

a introducdo e o desenvolvimento inicial desta pratica milenar foram realizados por
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profissionais de outras areas, e diante disso, a Acupuntura passou por um periodo marcado
pela marginalizacdo antes de sua efetiva aceitagdo pela classe médica (ROCHA et a, 2015).
Mas esse ponto de vista da Medicina passou por uma mudanca, onde o CFM aprova o
processo-consulta n® 0159-88, onde reconhece a Acupuntura como “técnica propria e
especializada”, a partir dos seguintes termos:
[..] A acupuntura é um método terapéutico, originario do Oriente, que utiliza
técnicas proprias de aplicagBes de instrumentos punctiformes em pontos ou regides
do corpo, hoje, indiscutivelmente, muito difundido em nosso meio. Por se tratar de
uma técnica prépria e especializada, além da necessidade de se promover o seu
aprendizado correto e 0 seu aprimoramento, torna-se imprescindivel o estudo dos
seus fundamentos cientificos. Assim sendo, por se tratar de técnica a ser ensinada e
ser aprimorada no seu adestramento e, por haver necessidade de se ter conhecimento
cientifico que embacem o método, somos levados a entender que estamos diante de
um problema educativo de formacdo profissional. Procuramos, entdo, avaliar o seu
nivel de responsabilidade na aplicacdo e no emprego da habilitacdo pretendida, que

corresponda ndo s6 as aspira¢fes, como também, a seguranca da sociedade, como
clientela ativa e passiva da acupuntura. [...] (CFM, 2016, p. 1)

E nitido o crescimento e o reconhecimento da Acupuntura como uma prética eficaz,
debates sobre tudo que envolve esse assunto, principalmente sobre o conhecimento cientifico
e a formacdo profissional para exercé-la de forma responsavel e correta, o que pode ser
realizado ndo somente pela Medicina. E uma pratica que ja foi inserida no SUS, através da
Portaria 971, trazendo inUmeras discussdes, em especial, voltadas para a oposi¢do entre as
classes envolvidas com a pratica da Acupuntura, de um lado a Medicina e do outro os demais
profissionais, resultando em tens@es e conflitos legais (ROCHA, 2015).

Existem diversas acles juridicas, mas em 2012, retomou-se a discussdo da
regulamentacdo da Acupuntura, quando o Tribunal Regional Federal da 1* Regido decidiu,
nodia 27 de marco de 2012, que a Acupuntura poderia ser exercida somente por médicos
(CFM, 2012)

Na mesma acdo, o0 CFM questiona a legitimidade das resolugdes de especialidade em
Acupuntura dos conselhos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Enfermagem, Psicologia,
Fonoaudiologia e Farmécia (ARAUJO, 2012).

Toda essa controvérsia vem sendo discutida desde 2001, quando o CFM pediu a
Justica a anulacdo de resolugbes que autorizavam enfermeiros, psicologos, fonoaudiélogos,
farmacéuticos e fisioterapeutas a praticar a Acupuntura. Nesse interim, o CFM defende que a
Acupuntura € usada para tratar dores que precisam ser diagnosticadas, atividade essa que é

exclusiva dos médicos. Entretanto, os Conselhos Federais de Farmacia e Fisioterapia
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recorreram sobre a decisdo judicial que garante aos médicos a exclusividade de exercer a
Acupuntura (BRASIL, 2012).

Em contrapartida, Tesser; Luz (2008) cita que o Sistema Unico de Salde através da
Portaria 971 vem buscando a valorizacdo e reconhecimento das medicinas alternativas e
complementares, sendo um local privilegiado para o desenvolvimento de outras
racionalidades médicas e do trabalho interdisciplinar.

O monopolio da Medicina envolve outro assunto muito debatido, o Ato Médico, que é
considerado pela grande maioria, um ato inconstitucional e um retrocesso em relacdo as
diretrizes e os principios que sdo estabelecidos na Constituicio de 1988 para o Sistema Unico
de Saude, onde hd um comprometimento em relagcdo ao modelo de atencdo a salde que vem
sendo preconizado pelo SUS, que tem como base o atendimento universal, igualitario e
integral, realizado por equipes multiprofissionais, onde cada um exerce seu papel e suas
funcbes (ROCHA, 2015).

E valido citar ainda que a grande maioria dos temas concernentes as necessidades de
salde faz parte da Saude Coletiva, onde todos tém acesso e direito a servicos e cuidados,
assim como a qualidade da assisténcia e das praticas dos profissionais, ou seja, de todas as
areas dentro das politicas publicas (SCHRAIBER, 2012).

Diante disso, € nitido que o Ato Médico provoca obstaculos culturais, politicos e
ideoldgicos de grande complexidade, onde os outros profissionais tém dificuldade de atingir
as praticas profissionais concernentes a sua area (CAMPOS, 2011).

Assim, as demais categorias profissionais da saude se tém posicionado contrarias ao
projeto de lei que define o Ato Médico, refutando-o veemente. Para muitos desses
profissionais, o projeto de lei é considerado um grande retrocesso no campo da salde, pois a
maior intencdo é centralizar na mao dos meédicos todas as atividades relativas ao diagndstico
de enfermidades e tratamentos, prejudicando os avancos na relacdo interdisciplinar de
profissionais de vérias areas que podem atuar de forma conjunta e coletiva na busca por
tratamentos, prevencgdes e principalmente na promogéo da saude (REDEPSI , 2003).

Outro aspecto que é preciso considerar, diz respeito ao atual debate sobre a
regulamentacdo do Ato Médico que permite construir um desenho do sistema de forcas das
atuais relagdes profissionais, onde se desvenda as disputas entre as distintas identidades
profissionais, além de uma busca pela afirmagdo como profissdo, fomentando as contradi¢des
e os conflitos de interesses em diversos ambitos (GUMARAES; REGO, 2005).

Os mesmos autores citam ainda que esse debate traz a tona também, uma competigéo

pelo monopolio econdémico sobre a pratica profissional e competéncias, assim como o poder
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de autorregulamentacédo, autonomia técnica; além de exercer um controle sobre o trabalho dos
outros, podendo ainda causar diversos constrangimentos a pratica profissional, que acabam se
ampliando ainda mais. Por outro lado, esta presente o aspecto juridico e as disputas entre as
corporagdes que se vinculam, construindo o processo historico das profissoes.

Ainda existe o risco de uma desestabilizagdo da profissdo, 0 que pode causar uma
crise, 0 que em contrapartida, provoca também um diélogo entre as diversas categorias,
conduzindo-os a revisdo de seus sistemas de referéncia, abrindo espago para novos
guestionamentos sobre argumentos, considerando 0s posicionamentos anteriores
(GUMARAES; REGO, 2005).

Todo esse reconhecimento da crise é fundamental para a conducdo do processo de
socializacdo profissional, e ainda, traz a possibilidade de provocar mudancas, comecando pela
necessidade de uma conscientizacdo em relacdo as identidades dos atores que se envolvem
nesse debate e também sobre a responsabilidade dos mesmos nesse processo, chamando
atencdo para o agir profissional e o compromisso social (GUMARAES; REGO, 2005).

Diante dessa perspectiva, ¢ importante frisar que a oferta das PIC’s no SUS necessita
ser estimulada e colocada em prética a fim de ampliar a integralidade da atencéo e o acesso de
todos, mesmo que seja um desafio incorpora-las aos servicos ja existentes, principalmente
quando o nimero de recursos humanos capacitados é escasso e insuficiente (ROCHA et al,
2015).

Partindo das muitas narrativas realizadas até aqui, € possivel perceber os
desdobramentos referentes ao Ato Médico, e a necessidade urgente da regulamentacdo da
Acupuntura, como forma de possibilitar e oferecer a populacdo um servigo de qualidade com
profissionais habilitados para a pratica. Por isso, 0 que se busca pelas demais areas da salde
ndo é uma abertura total e sem precedentes de sua pratica, mas uma regulamentacdo que possa
atender as necessidades da populacéo, e ainda, a protecdo dos profissionais acupunturistas que
dominam o saber e o fazer (ROCHA et al, 2015).
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60BJETIVOS
6.1 Objetivo Geral

Trazer a baila um tema subestimado na area dos servicos de saude, qual seja, Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), bem como questfes ligadas a Bioética e ao monopdlio da técnica

que ¢ exercida pela Medicina.

6.2 Objetivos Especificos
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a) Ratificar historica e cientificamente que a MTC é utilizada para manter a salde,
prevenir e tratar doengas;

b) Mostrar que a Fisioterapia enquanto ciéncia e profissdo tém conhecimento e
praticas que se alinham a MTC,;

c) Relatar sobre a 0 monopdlio da Medicina em relacdo a Acupuntura, com énfase
no Ato Médico, como forma de inibir outros profissionais em sua atuacdo dessa
pratica;

d) Sensibilizar a atencdo primaria a voltar seus olhares para as estratégias da OMS
sobre a MTC.

7TMETODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa descritiva da evolugéo de temas que se entrecruzam em seus
aspectos conceituais ou na aplicabilidade pratica tendo em vista sua a¢do na manutencao da
salde da populagdo, mas que se esbarra em problemas de ordem moral, estabelecendo-se
assim, embates interdisciplinares e Bioéticos. Langou-se mao de levantamentos
bibliograficosem importantes Periddicos Cientificos e livros, caracterizando-se assim, como
uma pesquisa qualitativa.

A pesquisa bibliografica busca informag6es sobre o tema escolhido, realizada através

da leitura de artigos, livros e material eletrénico, a fim de elucidar a discussao aqui proposta.
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De acordo com Gil (2007, p. 17):

A pesquisa é definida como o (...) procedimento racional e sisteméatico que tem
como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. A pesquisa
desenvolve-se por um processo constituido de varias fases, desde a formulagéo do
problema até a apresentacdo e discussao dos resultados.

A pesquisa qualitativa envolve ainda uma observacao intensiva e de longo tempo num
ambiente, fazendo assim um registro preciso e detalhado, do que acontece no ambiente, a
interpretacdo e analise de dados utilizando descricBes e narrativas. E uma pesquisa que pode
ser feita de forma etnogréfica, naturalista, interpretativa, fenomenoldgica, pesquisa-
participante ou pesquisa/acao (GIL, 2007).

A pesquisa transversal envolve questdes de incidéncia e prevaléncia, e ainda, indica
uma dinamica, pois oscila ao decorrer do tempo e em diferentes espagos. (BORDALO, 2006).

Tudo isso ocorre na forma de pesquisa descritiva, onde se descreve as caracteristicas
de determinadas populacdes ou fenémenos, com peculiaridades, que podem fazer uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario ou a observacdo
sistematica (GIL, 2007).

Esse estudo pode ser apontado também como analitico, envolvendo o estudo e
avaliacdo aprofundados de informacGes disponiveis na tentativa de explicar o contexto de um
fendmeno, podendo ser categorizadas em histdrica, filosofica, revisdo e meta-andlise. Para
IS0, 0 investigador precisa estar informado sobre a literatura considerada bem como dominar
os topicos e procedimentos de pesquisa. Vale pontuar que € uma pesquisa que envolve
analise, avaliacdo e integracdo da literatura publicada, e também frequentemente conduz para
conclusbes importantes a respeito dos resultados de pesquisas e estudos realizados até o
momento (GIL, 2007).
8CONSIDERACOES FINAIS

Em Luhmann (1997) vé-se uma reflexdo pautada nas ideias de Luhmann, de que a
constituicdo traz em si a forma de um parodoxo, pelo qual a Constituicdo Federal reconstroe
de modo contingente na relacdo entre duas condicdes e afirma que o principio da constituicdo
muda conforme se transita entre os diversos contextos comunicativos possiveis entre Direito e
Politica. Tal dilema, visto na problematizacdo da Constituicdo de saberes e fazeres em salde
em tempos bioéticos, ter-se-ia exatamente o cenario apontado nesta dissertacdo que explicitou

a batalha entre grupos profissionais com mais poderes financeiros e politicos ditando os
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rumos da salde que a populacdo deve tomar e o cenario ndo se mostra favoravel para o
cumprimento dos direitos & dignidade humana, & saide, em seu sentido mais profundo.
Assim, a cada lei ou resolucdo favoravel a medicina distancia outras profissdes de estarem
exercendo suas atividades em beneficio mais pleno a populacéo usuéria dos servigos de saude.
Estas decisfes juridicas mostram um sintoma de uma sociedade que ndo se pauta pelos
principios bioéticos da intervencdo ou da vulnerabilidade, pois na medida em que o contexto
comunicativo, aqui representando a classe médica, dita o rumo da saude ou da doenca,
implica na constituicdo ou manutencdo da constituicdo histérica ndo favoravel ao bem
coletivo.

Ainda como reflexdo do pensamento de Luhmann, 0 momento em que vivemos neste
mundo globalizado, ndo se justifica ter uma forca centralizando e ditando os rumos e direcéo
da nossa sociedade. Entende-se entdo a urgéncia, de conversacdes, pesquisas, treinamentos,
discussdes multi e interdisciplinar que apontem possiveis resolu¢des para problemas atuais
com salde e educacdo, mesmo que seja com conhecimentos milenares e universais como a
Medicina tradicional Chinesa — MTC de custo acessivel e comprovacGes empiricas e
cientificas e com apoio da OMS. Com base no exposto, o Brasil se revela num movimento
contraditério ao sensato e razoavel, para ndo ser repetitivo, mas o sendo, com posturas nao
bioética, ou fortalecendo a bioética principialista de paises colonizadores. O que ndo se
adequa a nossa realidade politica e econémica.

A questdo do tratamento com Acupuntura é fonte de muita polémica no Brasil.
Entretanto, segundo se infere dos textos lidos o que se interpreta € que um dos principais
desafios para melhorar o atendimento de salde no pais é combater o corporativismo
profissional que ainda é muito presente em diversos segmentos do setor de salde.

Diante de tantas narrativas € possivel perceber que a partir da aceitacdo cada vez mais
ampla e a abertura legal da pratica da Acupuntura por profissionais de satde, com formacéo
de nivel superior, sendo que a classe média vem mantendo seu monopdlio em relagdo a essa
pratica, tentando fazer com que a mesma seja elencada como uma especialidade médica. E
como decorréncia desta situacdo, 0s representantes das demais categorias passaram a
contestar legalmente e por meio de solicitacdo coletiva o direito de exercer a pratica,
desencadeando a ampliacdo desta polémica.

Outra questdo muito discutida esta ligada ao exercicio da Acupuntura por pessoas que
ndo apresentam formacdo na &rea da salude ou mesmo formacdo universitaria, sendo
importante frisar que estdo presentes nesses grupos, responsaveis pela sua insercao da técnica

no pais, lembrando que a introdugédo da Acupuntura no Brasil, assim como em outros paises,
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esteve intimamente relacionada ao processo de migracdo de profissionais do Oriente, que
sempre tiveram dominio total desta pratica.

Diante disso, € inconcebivel pensar uma regulamentacdo que ndo incorpore esses
profissionais orientais formados, por exemplo, na China, considerado o berco da Acupuntura,
que se mostram os mais qualificados. Isso tudo remete a importancia de se buscar uma
regulamentac&o juridica, assim como a sistematiza¢do do ensino desta prética.

A medicina chinesa mais que uma alternativa medicamentosa ou de tratamento é uma
realidade e uma tendéncia adotada em muitos paises. Fechar os olhos para essa realidade é dar
um passo para tras enquanto outros paises tém adotado uma postura mais aberta e dessa forma
melhorando as condicfes de vida e de saide oferecendo atendimento de qualidade e opgdes
variadas de tratamento segundo as necessidades da populacéo.

Com isso, a institucionalizacdo do tratamento por meio da medicina oriental constitui
uma opgao para aqueles que carecem de tratamento e o querem de forma mais eficiente e
menos invasivo. Muitos paises tém adotado essa tendéncia, elaborando documentos legais
especificos voltados para a questdo objetivando principalmente ndo instaurar uma
concorréncia com a medicina nos moldes convencionais, mas sim, como um complemento ao
atendimento de satde oferecido a populacéo em geral.

O ordenamento juridico patrio se mostra reticente em se abrir para a concepgao que
néo a dos tratamentos convencionais e as terapias impostas por setores mais conservadores da
medicina.

Em tempo, apesar de muito falar-se em tratamentos cada vez menos invasivos para 0s
pacientes o que se verifica na realidade € justamente o contréario por conta da necessidade e da
cobranca até mesmo em termos de credibilidade em relacdo ao emprego de tecnologia no
tratamento de saude.

Com base nos estudos de Carvalho e Simioni (2016) sobre a herméutica politica de
Ronald Dworkin, porém, com vistas a questdo moral bioética discutida nesta dissertacdo, qual
seja, integracdo da Medicina tradicional Chinesa — MTC nos servi¢os de salde brasileiro,
propBe-se um enquadre na mesma proposta de Dworkin sobre o prisma da moralidade
particular e moralidade Politica, que em nosso caso, consideraremos moralidade coletiva.
Assim, a principio, com uma visdo “strictu” pode parecer que ha uma vontade em demarcar
territorio profissional, pelo prisma de uma Fisioterapeuta que elabora este estudo, e
poderiamos pensar que esta moralidade espera que profissionais da medicina tenham uma
conduta coerente com a sua, no sentido de aceitar e entender que a MTC com seus

conhecimentos e fazeres ndo é de propriedade de nenhuma instituicdo e que todos
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profissionais , desde que com formag&o tedrica e pratica, tenham o mesmo direito a utilizar
destes métodos de cuidar da satde das pessoas. No entanto, com uma visdo “latus” ou moral
coletiva, espera-se que as profissdes, 0 mundo juridico e as pessoas que necessitam de
atendimento de prevencdo ou manutencdo de sua saude, desejariam que o Estado juntamente
com as Instancias da OMS ampliem ou resolvam a situacdo deficitaria do direito a saude que
aos cidadéos tanto necessitam e ndo séo atendidos com o minimo de dignidade que lhes é por
direito, dentro dos padrdes fundamentais de justica e equidade, sem que haja disputa de
territério de uma profissdo reconhecidamente coorporativa em detrimento de outras profissdes
e 0 mais grave, vulnerando a populacéo.

Parafraseando Simioni (2014, p. 372), o sentimento de decep¢do descreveria muito
bem a condicdo de imoralidade bioética, quando se espera de as leis ou um grupo profissional
agissem com a mesma conduta moral da qual se espera, ou seja, 0 bem comum, ou como diria
Dworkin, “virtude da integridade politica (coletiva).

Se olharmos o mesmo problema citado acima, mas pelo principio da Integridade ou
Direito a integridade fisica e moral e direito a satde, o poder Judiciario poderia se antecipar e
determinar que a Administracdo Publica se esforce para a implantacdo das Estratégias da
OMS quanto a MTC, antes que se estenda este maleficio, enquanto principio bioético, em que
se encontra as profissdes da area da salde, para que se harmonizem, se adequem e ampliem 0s
servicos a populacdo brasileira com pardmetros de qualidade a que tém direito. Sabe-se que
seria controverso e polémico porque envolve o poder judicidrio estar intervindo no poder
administrativo, mas citando mais uma vez Dworkin, “uma decisdo correta ¢ aquela que leva
em consideracdo as convencdes do passado, mas também incorpore os principios de
moralidade politica na sua justificagdo” Carvalho e Simioni (2016). Tudo isso se justifica no
principio da dignidade da pessoa humana e porque até o momento ndo houve uma
resolutividade da problematica entre os envolvidos.

Como se Vvé no exposto, a probleméatica moral bioética em questdo ndo se mostra
simplista, ndo estd isolada de condicionantes historicos milenares, olhares profissionais
diversos, mesmo centrado em uma Gnica ideia que no caso o bem estar e a dignidade humana,
movimentos juridicos, coorporativos, organizacionais engquanto estado e sociedade privada e
até mesmo 0rgdos internacionais e talvez por isso tal complexidade se impde para encontrar
uma solucdo moralmente inteligente e saudavel para todos os envolvidos, no caso, nds
humanos. Isso faz lembrar estudo de Simioni (2015), que diante da tarefa de tentar decifrar “a
interpretacdo juridica” a coloca como uma operagdo altamente complexa, duplamente

contingente e inevitavelmente submetida ao risco de muitas autoilusées que envolve, pelo
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menos trés dimensdes simultaneamente: uma dimensdo psiquico-subjetiva, outra dimensdo
organizacional-institucional e outra sisttmico-social. Em nosso caso, em fungéo do problema
moral envolvido, temos uma dimensdo temporal-histérico, uma dimensdo conceitual de
salde-doenca, dimensdo social-lucrativo, dimensdo opressdo-vulnerabilidade, dimenséo
politica nacional-internacional, dimensdo ganancia-poder, mas em sintese, 0 que se apresenta
sdo seres humanos adoecidos nas esferas fisicas, psiquicas, mentais e espirituais. Isto por si s6
justifica este campo como sendo o0 espaco dos pensamentos conceituais das varias bioéticas.
Enfim, partindo do pressuposto de que a Acupuntura, assim como qualquer outra
pratica da MTC, apresenta sua prépria racionalidade e é considerado complementar, como
proposto inicialmente pela Organizagdo Mundial da Saude, fica complicado pensar sua préatica
como exclusiva a classe médica, indo contra as narrativas e desdobramentos referentes ao Ato
Médico. Como ja foi frisado, a regulamentacdo da Acupuntura € de extrema necessidade,
principalmente, para proteger o atendimento a populagdo em geral, evitando que muitos
profissionais inabilitados trabalhem na execu¢do desta pratica. Percebe-se assim, que 0 se
propde ndo € a exclusividade médica, e nem mesmo a abertura total de sua pratica, mas sim
uma regulamentacdo que atenda as necessidades da populacdo e dos profissionais

acupunturistas que dominam o saber e o fazer, e que seja feita para cada area em especifico.
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