Savde Mental

Acupuntura como Promocdo de Saide Mental

Introducao

Como demonstra o Ministério da Saude (2008),
h& grande necessidade de incluséo das acées de
Satde Mental na Rede Bésica de Assisténcia & Saide.
Os servicos de Satude Mental existentes na maior parte
das cidades brasileiras vém se dedicando ao fratamento
de casos graves dessa especialidade, & desinstitu-
cionalizacdo de pacientes cronicamente asilados, &
atenc@o as crises agudas, além do acompanhamento
familiar e do trabalho com profissionais por meio das
equipes de apoio matricial - apoio que pretende ofe-
recer, tanfo a retaguarda assistencial, quanto o suporte
técnico pedagdgico as equipes de referéncia, o que
depende da construcdo compartilhada de diretrizes
clinicas e sanitdrias entre os componentes de uma equi-
pe de referéncia e os especialistas que oferecem apoio
matricial. Essas direfrizes devem prever critérios para
acionar o apoio e definir o espectro de responsabili-
dade tanto dos diferentes integrantes da equipe de
referéncia quanto dos apoiadores matriciais. A equipe
ou profissional de referéncia sao aqueles que tém a
responsabilidade pela conduc@o de um caso individual,
familiar ou comunitério (CAMPOS & DOMITT, 2007).
Uma grande parte do sofrimento psiquico menos grave
continua sendo objeto de cuidado dos ambulatérios e
da Atencéo Bdsica.

De acordo com estimativas divulgadas, tanto pelo
Ministério da Sadde, como por organismos interna-
cionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998), por
volta de 3% da populacao (no Brasil 5 milhdes de
pessoas) precisa de cuidados continuos em Saude Men-
tal, como ocorre nos casos de franstornos mais graves
e persistentes. Outros 9% (20 milhdes de pessoas)
precisam de atendimento eventual nesta drea. E estima-
do que grande parte dos individuos com franstornos
mentais leves estdo atualmente sendo atendidos na
Atencéo Bdsica (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Considerando que exista um componente de sofri-
mento psiquico associado a todo e qualquer tipo de
enfermidade, muitas vezes atuando como entrave &
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adesdo a prdticas preventivas ou de vida mais saudd-
vel, pode-se inferir que todo problema de sadde termina
por expressar-se também como problema de Saude
Mental, co mesmo tempo em que toda acdo em Saude
Mental se revela como producd@o de saude. Por este
motivo é tGo importante e necessdria a articulac@o da
drea de Satde Mental com a Atencdo Bdsica.

Segundo o Ministério da Saide “As acées de Saude
Mental na Atencéo Bdsica devem obedecer ao modelo
de redes de cuidado, de base territorial e atuacao
fransversal com outras politicas especificas e que
busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento”
(BRASIL, 2006). Dessa forma estd englobando acées
de Promocao & Saude, entendidas como:

"Promoc@o da saide é o nome dado ao processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participac@o no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A saide deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como obijetivo de viver. Nesse sentido,
a sadde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
Assim, a promocdo da satde ndo é responsabilidade
exclusiva do sefor saide, e vai para além de um estilo
de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global”
(BRASIL, 2005).

A partir destes pressupostos, foi realizada a pesquisa
"Acupuntura e Promoc@o de Saude: possibilidades no
servico publico”, procurando averiguar o motivo de
busca, percepcdo e impactos do fratamento com
acupuntura, inclusive na Saide Mental.

Metodologia

A pesquisa adotou a metodologia de abordagem
qudlitativa, realizando um levantamento de dados entre
Outubro e Dezembro de 2006, através de entrevistas
realizadas com profissionais e usudrios dos servicos
publicos da Regi@o Centro-Oeste do municipio de Sdo
Paulo que tinham oferta regular do tratamento com
acupuntura. Foram analisados quatro servicos com esta
especialidade, sendo dois Ambulatérios de Especialida-
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des Médicas (AEM) e duas Unidades Bdsicas de Saide
(UBS), onde foram realizadas um total de 9 entrevistas,
pelo menos duas em cada uma dessas unidades referidas.

As entrevistas foram gravadas e franscritas e tiveram
seus os contetdos analisados tematicamente, por
andlise transversal de conteddos.

Resultados

Os usudrios da acupuntura entrevistados tinham de
35 a 70 anos e, no méximo, Ensino Médio. Demanda-
ram a essa técnica esponfaneamente ou por encami-
nhamento de outras especialidades médicas. Apenas
2 deles j& haviam tido contato anterior com esta
especialidade.

Chama a atencéo, a procura para o fratamento com
acupuniura por questées como ansiedade, depressdo e
fristeza, além dos relatos de empatia com o terapeuta e
a melhora emocional dos pacientes, mesmo em casos
em que a queixa principal ndo foca este aspecto:

"... ent@o eu acho que a acupuntura age em
todos os sentidos na depressdo, no circulatério,
no reumatismo e quando vocé estd assim com o
corac@o magoado, vocé sabe assim, que até
nisso ela mexe”.

(Usudrio 1)

"Melhorei de tudo, dormia muito melhor, quando

cheguei a aqui finha a colite, sarou tudo, princi-

palmente depois que ele falou do leite”.
(Usudrio 6)

"Houve, eu até emagreci, fique mais calma, por-
que eu tenho problema de depress@o, insénia”.
(Usudrio 7)

"Ajudou principalmente na obesidade ela foi
indicando algumas coisas, o que ndo comer,
porque eu sou muito ansiosa”.

(Usudrio 8)

Os usudrios fizeram também aS mudancas orienta-
das pelo terapeuta nas dreas de alimentacéo e prdtica
corporal, sendo que a maioria afirmou estar seguindo
tais orienfacdes:

"..que ele até me passou pra uma nufricionista,

que me ajudou também, que ela me deu aquela

disciplina de quanto que eu deveria comer”.
(Usuario 1)

"Sim, especificamente, pra mim, talvez até pelo
meu excesso de peso, que isto também & um
fator que ajuda a dor no joelho, né? Ele t& me
orienfando ao acicar e derivados de leite, pra
mim, no meu estado, ndo é bom. Entdo as mu-
dancas que ele sugeriu foi estas”.

(Usuario 3)

Foram relatadas mudancas de diversas naturezas
atribuidas ao tratamento: melhora na disciplina didria,
bem-estar geral, bem-estar mental, relaxamento, cons-
ciéncia corporal, melhora no psicolégico (depressao),
mudanca na forma de pensar/lidar com os problemas,
melhora no convivio social, sensacdo de leveza, me-
lhora no auto-cuidado; além da diminvicdo ou aban-
dono de medicac@o alopdtica, diminuicdo ou aban-
dono de qualquer tipo de medicacdo e sucesso na
Manutencéo das Mudancas.

“Nao, eu permaneci com os hdbitos que ele me
orientou, até hoje, porque eu tenho certeza de
que se eu mudar os meus hdbitos, eu vou cacar
a doenca de novo”. (Usudrio 5)

“(...) quando eu vinha no posto para falar com
a psicologa, ela mesma dizia que foi muito bom
pro meu sistema nervoso”.

(Usuario 6)

"Porque eu tenho problema de depresséo, insénia,
assim, eu tomo remédio, mas quando eu faco
ocupuntura, eu me sinto assim, mais franguila”.

(Usuario 7)

Tabela 1: Resumo - Perfil dos Usudrios

Contato com Motivacéo para

Servicos Usudrio Vinculo Idade Sexo Escolaridade
acupuntura o tratamento
AE -A Ul Usudrio 77 F 2° G (C) Atual Espontanea
U2 Usudrio 50 F 1°G (1) Atual Encaminhado
U3 Profissional 42 F 2° G (C) Anterior Encaminhado
AE - B U4 Profissional 35 F 22G(C) Anterior Espontanea
us Profissional 35 M 22G (1) Atual Espontanea
uo Usudrio 60 F 229G (1) Atual Encaminhado
UBS - A
u7z Usudrio 55 F 2°G (1) Atual Encaminhado
us Profissional 57 F 2° G (C) Atual Espontanea
UBS - B
uo Profissional 62 F 2° G (C) Atual Espontanea

Fonte: RIZZI, 2008.
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Tabela 2: Resumo - Mudancas Atribuidas ao Tratamento com Acupuntura

Usudrio Melhora ou Exerce prdticas Relacdo com o Terapeuta Diminuiu o uso
auséncia de corporais ou mudou Orientacdes de medicagdo
enfermidades alimentacdo Confianca Afetivo Terapéuticas alopdtica

Ul sim sim sim sim sim sim

U2 sim ndo sim sim sim sim

U3 sim sim sim ndo ndo sim

u4 sim ndo n@o ndo n@o ndo

us sim n&o sim sim sim sim

uoé sim sim néo sim sim sim

u7 sim sim ndo sim ndo sim

us sim sim néo néo néo n&o

uo sim sim ndo néo ndo n&o

Fonte: RIZZI, 2008.

A maioria dos usudrios cita a importancia do vinculo
com o terapeuta de acupuntura, afirmando ter sentido
diferenca na forma de relacionamento com o profissio-
nal de sadde, principalmente apontando maior confianca:

“Ele sempre estéd me dizendo: faca isso, faca
melhor, néo, n&o fez direito, procura corrigir. E a
gente sabendo que ele n&o & fazendo isso para
ele, que ele estd fazendo isso para nds, né2”.
(Usudrio 1)

"Ah eu acho que ¢ sim, porque a gente j& vem
naquela cerfeza, eu pelo menos que respondo
& acupuntura, j@ vem naquela certeza de vai se
sentir melhor, hehe. Entdo j& vem confiante”.

(Usudrio 3)

“Entéo eu acho que, pela cultura mesmo, é
fundamental a confianca no terapeuta, mais do
que em outras especialidades, por causa disso
¢ uma terapia diferente”.

(Usudrio 5)

Os usudrios relataram que a especificidode deste
atendimento, que consiste fambém de orientacdes e
conversas, alguns comparando com o mesmo a uma
sess@o de terapia:

"A psicologia dele, que junta com as agulhas
dele, que tem uma mé&o super leve e a gente tem
naquele cada ‘agulhadinha’ dele, eu no meu
causo, a gente vai me senfir bem porque meu
corac@o estd magoado, vai me sentir bem minha
cabeca, minha pressdo vai baixar, eu vou me
sentir bem, eu vou estar alegre, eu vou estar feliz,
estas ‘agulhadinhas’ vai ser o medicamento”.
(Usudrio 1)
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“(...] mas assim, a gente conversava muito e
pesquisava o meu estilo de vida, alimentacao,
a forma que eu reagia cos problemas naquele
momento, ele tenfou fazer com que eu mudasse
a forma com que eu enxergava os problemas
(...] E ali mesmo ele conversa comigo me orientq,
¢ uma ferapia, ai, depois, a gente deita e af ela
vai testando alguns pontos, vai perguntando se
ddi, e tem alguns que doem bastante, e ai ele
explica que o desequilibrio naquele ponto, por-
que que &, do que se frata, ele é muito especifico,
ele explica tudo”.

(Usudrio 5)

Foi visto que muitos dos usudrios estabelecem uma

relacdo afefiva com os terapeutas que os atendem:

"t quando eu chego pra mim eu falo, ele ndo &
s& um acupuniurista, e no caso dele um médico,
que ele tem oufra profissdo também, né2 Mas
ele é também, eu acho que tem que ser, o médico
que foz acupuntura ele tem que ter o saber
explicar e perguntar que nem ele faz, por isso
que a gente se dd bem, porque além de aplicar,
ele pergunta como foi a sua semana? Ele da
aquela alegria pra gente”.

(Usudrio 1)

"Outras especialidades, o médico passa um remé-
dio e as pessoas vém esperando tanto por um
remédio, que sai achando que vai resolver, e a
acupuniura ndo é assim, vocé tem que confiar. A
minha relacdo era étima, de extrema confianca”.

(Usudrio 5)
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Conclusdes

A pesquisa demonstra que a prdtica da acupuntura
no servico publico, além de proporcionar a reducdo de
custos e de consumo de medicamentos alopdticos no
servico, ao estimular a reeducacdo alimentar e os hdbitos
didrios, incentiva comportamentos que podem vir a bene-
ficiar as condicdes para a melhoria da Savde Mental.

Um dos pontos apresentados ¢, além dos beneficios
da técnica em si, criacdo de um vinculo de confianca
com o profissional de saide que facilita a adeséo aos)
fratamento(s) por ele propostos.

A técnica tem o potencial de promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos & satde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes,
tal como orienta a Politica Nacional de Promocéo da
Satde (2005).

Com a acupuntura, os servicos de saide abrem
novos espacos de didlogo a outras praticas terapéu-
ticas que beneficiom a Saude Mental. Deste modo,
percebe-se que a experiéncia com esta terapéutica,
quando oferecida na Atencéo Bdsica, pode confribuir
para a construcdo de acdes multi-estratégicas - ou seja,
que envolvam diferentes disciplinas, métodos e abor-
dagens variadas (como o desenvolvimento comunitdrio,
as politicas publicas, as questdées educacionais, legisla-
tivas e de ambito da comunicacdo, além de mudancas
organizacionais) -, junfamente ao principio de desenvol-
vimento social, como propdem os principios definidos

pela Organizacéo Mundial da Saide (WHO, 1998).
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