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Resumo

Este estudo analisa a experiéncia de integracdo entre a Acupunturiatria e a Medicina Chinesa na pratica
clinica de uma equipe da Estratégia Saude da Familia em Fortaleza, Ceara, Brasil. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, fundamentado na analise de conteudo e realizado com 30 pacientes atendidos em
uma unidade de atencdo primaria a satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, sob o Parecer n2 8.081.951. A coleta de dados ocorreu por meio de
observagdo participante e registros em didrio de campo, no periodo de setembro de 2025 a junho de 2026.
A experiéncia evidenciou a aplicagdo sistematizada do diagndstico de dupla racionalidade, orientando a
selegdo terapéutica dos pontos de acupuntura no manejo de condigGes dolorosas cronicas, sindromes
miofasciais e disturbios funcionais. Os usuarios demonstraram aceita¢do da abordagem integrada. Conclui-
se que essa integragcdo pode ampliar e fortalecer a integralidade do cuidado, apresentando potencial para
favorecer estratégias de uso racional dos recursos em satde.

Descritores: Atengdo Primdria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Acupuntura; Medicina Tradicional
Chinesa; Terapias Complementares.

Abstract

This study analyzes the experience of integrating Medical Acupuncture and Chinese Medicine into the
clinical practice of a Family Health Strategy team in Fortaleza, Ceara, Brazil. This qualitative study was based
on content analysis and involved 30 patients treated at a primary healthcare unit. The study was approved
by the Research Ethics Committee of the Federal University of Ceara under Approval No. 8.081.951. Data
were collected through participant observation and field diary records from September 2025 to June 2026.
The experience demonstrated the systematic application of dual-rationality diagnosis, which guided the
therapeutic selection of acupuncture points for the management of chronic painful conditions, myofascial
syndromes, and functional disorders. Healthcare users showed acceptance of the integrated approach. It is
concluded that this integration may expand and strengthen comprehensive care and has the potential to
promote strategies for the rational use of healthcare resources.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health Strategy; Acupuncture; Traditional Chinese Medicine;
Complementary Therapies.

Resumén

Este estudio analiza la experiencia de integracion entre la Acupunturiatria y la Medicina China en la practica
clinica de un equipo de la Estrategia de Salud de |la Familia en Fortaleza, Ceara, Brasil. Se trata de un abordaje
cualitativo, fundamentado en el analisis de contenido, con 30 pacientes atendidos en una unidad primaria
de salud. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Ceard,
mediante el Dictamen n.2 8.081.951. Para la recoleccion de datos se utilizd observacion participante y
registros en el diario de campo en el periodo de septiembre de 2025 a junio de 2026. La experiencia
evidencié la aplicacion sistematizada del diagndstico de doble racionalidad, orientando la seleccion
terapéutica de los puntos de acupuntura en el manejo de condiciones dolorosas crdnicas, sindromes
miofasciales y trastornos funcionales. Los usuarios demostraron aceptacion del enfoque integrado. Se
concluye que esta integracion puede ampliar y fortalecer la integralidad de la atencidn, sugiriendo potencial
para favorecer estrategias de uso racional de los recursos en salud.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Estrategia de Salud de la Familia; Acupuntura; Medicina
Tradicional China; Terapias Complementarias.
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Introdugao

A Atengdo Primdria a Saude (APS) constitui a
principal estratégia para a organizacdo de sistemas
universais de saude, sendo responsavel pela coordenagdo do
cuidado, pela longitudinalidade do acompanhamento e pela
ordenac3o da Rede de Atenc3o a Saude (RAS)L. No Brasil, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) consolidou-se como eixo
estruturante da APS, assumindo o compromisso de ofertar
um cuidado integral, continuo e centrado nas necessidades
da populagdo?>. Entretanto, o crescente predominio das
condigdes cronicas, do sofrimento persistente e das
demandas complexas em saude desafia modelos
assistenciais centrados exclusivamente na doenga e exige
abordagens capazes de integrar diferentes dimensées do
processo saude-doenga.

A efetividade da APS é determinada pela presenga
de seus atributos essenciais (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado)
e dos atributos derivados (orientagdo familiar, orientagdo
comunitédria e competéncia cultural)®. Entre esses, destaca-
se a integralidade, entendida como a capacidade dos
servicos de reconhecer e responder as multiplas
necessidades dos individuos, articulando diferentes
tecnologias e estratégias terapéuticas para além do
tratamento das doencas?.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC)?,
instituida em 2006, ampliou as possibilidades terapéuticas
ofertadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ao incorporar
praticas tradicionais e complementares ao cuidado em
saude. Dentre elas, destaca-se a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), cuja inser¢do na APS representa uma
oportunidade para ampliar o escopo assistencial da ESF e
fortalecer o principio da integralidade, permitindo que
diferentes necessidades em saude sejam abordadas na
propria Unidade Basica de Saude ou, quando necessario,
articuladas aos demais pontos da RAS.

A MTC constitui uma racionalidade médica prépria,
fundamentada em um sistema especifico de compreensdo
do processo saude-doenca, do diagndstico e do tratamento.
Diferentemente da medicina ocidental, cujo raciocinio
clinico se organiza a partir do diagnéstico clinico-nosoldgico
das enfermidades, a MTC utiliza a diferenciacdo sindrémica
(bian zheng), interpretando sinais, sintomas e caracteristicas
individuais do paciente segundo referenciais como Yin-Yang,
Cinco Movimentos, sistemas Zang-Fu, Qi, Xue e meridianos.
Essa perspectiva busca identificar padrdes funcionais de
desequilibrio do organismo e orientar intervengGes
individualizadas, considerando a singularidade do
adoecimento®.

Embora fundamentada em uma racionalidade
tradicional, a acupuntura também vem sendo amplamente
investigada sob a perspectiva biomédica contemporanea.
Evidéncias  experimentais e clinicas demonstram
mecanismos relacionados a modulagdo da dor, a ativagdo de
vias neurofisioldgicas, a regulacdo do sistema nervoso
autébnomo e a modulagdo de processos inflamatorios,
contribuindo para fundamentar sua utilizacdo em diferentes
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condigdes clinicas, especialmente no manejo da dor cronica
e de disturbios funcionais®.

No Brasil, a acupuntura foi reconhecida como
especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina
por meio da Resolucgdo CFM n.2 1.455/1995’. Nesse
contexto, consolidou-se o termo Acupunturiatria, utilizado
para designar a pratica médica que integra o raciocinio
clinico da medicina ocidental aos recursos terapéuticos da
MTC. Nessa perspectiva, o procedimento de inser¢ao das
agulhas representa apenas uma etapa de um processo
clinico mais amplo, que compreende anamnese, exame
fisico, formulagdo diagnodstica, definicdo progndstica e
elaborac3o do plano terapéutico®.

Essa pratica possibilita a construgdo de uma dupla
racionalidade médica, caracterizada pela utilizagdo
simultdnea de dois sistemas diagndsticos durante o mesmo
encontro clinico: o diagndstico clinico-nosolégico da
medicina ocidental e a diferenciagdo sindréomica da MTC.
Longe de representarem modelos concorrentes, essas
racionalidades podem atuar de forma complementar,
ampliando as possibilidades diagndsticas e terapéuticas
disponiveis ao médico da APS. Essa integracao favorece uma
compreensdo mais abrangente do adoecimento, permitindo
que aspectos bioldgicos, funcionais e subjetivos sejam
considerados de maneira articulada na elaboragao do
cuidado.

Essa perspectiva dialoga diretamente com o
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), que propde
integrar a dimensao biomédica a experiéncia subjetiva do
adoecimento, valorizando o contexto de vida, as
expectativas, os valores e as necessidades do usudrio na
construcdo compartilhada do plano terapéutico’. Ao
aproximar o raciocinio biomédico da diferenciacdo
sindrébmica da MTC, a Acupunturiatria amplia as
possibilidades de individualiza¢cdo do cuidado, fortalecendo
atributos essenciais da APS, especialmente a integralidade, a
longitudinalidade e a resolutividade clinica.

Apesar da crescente incorporacdo das Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) no SUS, a literatura
nacional ainda se concentra predominantemente na
avaliacdo da eficacia clinica da acupuntura ou na descrigdo
de politicas publicas relacionadas as PICS. Permanecem
relativamente escassos estudos que descrevam como a
integracdo entre o diagndstico biomédico e a diferenciagado
sindrébmica ocorre na pratica cotidiana da ESF e quais
contribui¢des essa articulagdo pode oferecer a integralidade
do cuidado e ao MCCP®. Assim, questiona-se: “Como a
integracdo entre o diagndstico clinico-nosoldgico da
medicina ocidental e a diferenciacdo sindrémica da MTC
pode contribuir para a integralidade do cuidado e para a
qualificagdo da atengdo prestada na APS?”.

Essa também se justifica pela articulagdo da Agenda
2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), particularmente o ODS 3 (Saude e Bem-Estar), cuja
meta 3.8 preconiza a cobertura universal de saude, incluindo
0 acesso a servigos de saude essenciais, seguros, eficazes e
de qualidade, e cuja meta 3.4 reforga a promocgdo da saude
mental e do bem-estar'® Diante desse contexto, o presente
estudo tem como objetivo analisar a experiéncia de inser¢do

Glob Acad Nurs. 2026;7(4):e592


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200592

Acupunturiatria e medicina chinesa na estratégia satiide da familia para a integralidade do cuidado

da Acupunturiatria e da Medicina Chinesa na pratica clinica
de uma equipe da Estratégia Saude da Familia.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa, fundamentado na observagdo
participante e em registros de didrio de campo, que enfatiza
os sentidos e a subjetividade da experiéncia profissional
relacionada a inser¢do da Acupunturiatria e da Medicina
Chinesa na pratica assistencial de uma equipe da ESF!?,

A experiéncia relatada foi desenvolvida no contexto
da assisténcia médica prestada entre setembro de 2025 e
junho de 2026, envolvendo 30 pacientes por conveniéncia,
sendo 20 mulheres e 10 homens. O nimero de participantes
correspondeu aos atendimentos realizados durante o
periodo de observagdo. Dos 30 pacientes, 15 foram
atendidos por demanda espontdnea e 15 em consultas
programadas na rotina de uma Unidade de Atengdo Primaria
a Saude de Fortaleza (UAPS), Ceara, Brasil. A indicagdo da
Acupunturiatria ocorreu de forma individualizada, apds
avaliagdo clinica realizada pelo médico assistente,
considerando as necessidades terapéuticas de cada
paciente, a auséncia de contraindicagdes ao procedimento e
a concordancia do usuario quanto a realizagdo da
terapéutica.

Durante os atendimentos, foi aplicado o MCCP,
integrando a avaliagdo clinica convencional a escuta
qualificada das demandas, expectativas e do contexto de
vida dos usuarios. Apds a anamnese e o exame fisico,
estabeleceu-se simultaneamente o diagndstico clinico-
nosoldégico da medicina ocidental e a diferenciagdo
sindrébmica da MTC, fundamentada nos Oito Principios
(Interior/Exterior, Frio/Calor, Vazio/Plenitude e Yin/Yang),
nos sistemas Zang-Fu (6rgdos e visceras) e nhos canais
energéticos envolvidos. A partir dessa dupla racionalidade
diagnodstica, foi elaborado um plano terapéutico
individualizado, orientando a selecdo dos pontos de
acupuntura conforme a associagdo entre a agdo local (Biao)
e a agdo sistémica (Ben).

O tratamento foi realizado com agulhas estéreis
descartaveis de aco inoxidavel (0,25 x 30 mm), mantidas por
periodo de 20 a 30 minutos. Quando clinicamente indicado,
empregou-se também a técnica de agulhamento a seco (dry
needling) em pontos-gatilho (Ah-Shi). Para os quadros
cronicos, foram programadas sessdes seriadas, respeitando
a evolugdo clinica, a resposta terapéutica e a necessidade
individual de cada paciente.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro
de 2025 a junho de 2026 e utilizaram-se a observacgdo
participante!? e o didrio de campo para obtenc¢do de dados
fidedignos e posteriormente organizados e analisados. A
producdo dos dados ocorreu por meio de registros
sistematicos em diario de campo, elaborado pelo médico
pesquisador durante o acompanhamento dos pacientes.
Foram registrados dados referentes ao diagndstico de dupla
racionalidade aplicado em cada caso, as queixas
apresentadas, as estratégias terapéuticas adotadas, a
evolucdo clinica, a resposta ao agulhamento e as
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manifestacBes espontdneas dos pacientes acerca da
experiéncia com a Acupunturiatria.

Os registros foram posteriormente organizados e
submetidos a andlise interpretativa, buscando identificar
padrdes relacionados aos principais quadros clinicos
atendidos, aos diagnésticos sindrémicos predominantes, as
condutas terapéuticas empregadas e as contribui¢cdes da
integracdo entre a MTC e a pratica clinica da ESF. Essa
sistematizagdo subsidiou a elaboragdo do Quadro 1 e a
discussdao dos resultados apresentados neste relato. A
produg¢do de dados no didrio de campo constituiu
ferramenta de reflexdo critica sobre a pratica profissional,
favorecendo a andlise do processo de cuidado e o
aperfeicoamento continuo daintegragdo entre o diagnédstico
clinico-nosoldgico e a diferenciacdo sindrémica da MTC?3,
Para garantir a confidencialidade dos participantes, todos os
registros foram previamente desidentificados, mantendo-se
apenas as informagdes clinicas relevantes para a analise.

O presente estudo estd vinculado a um projeto
guarda-chuva sobre formacgdo e atuag¢dao de médicos no
ambito do Programa Mais Médicos para o Brasil, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC), sob parecer n.2 8.081.951 e CAAE n.2
91948525.0.0000.5050, em conformidade com a Resolugdo
n.2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Relato da Experiéncia

A correlagdo das racionalidades médicas
demonstrou distincgdo no perfil epidemiolégico e na
manifestacdo das desarmonias energéticas no territdrio.
Constatou-se que, nos casos cronicos, o diagndstico
sindrébmico da MTC foi direcionado prioritariamente a
pacientes acometidos por dor lombar crénica (com ou sem
irradiacdo para os membros inferiores), fibromialgia,
enxaqueca e fascite plantar, frequentemente associados a
padrdes de deficiéncia interna de energia (especialmente do
Rim) combinados com estagnagdo crbnica de Qi e Xue nos
canais da Bexiga e da Vesicula Biliar.

Em contrapartida, os quadros  agudos
caracterizaram-se  predominantemente por sindrome
dolorosa miofascial, com forte acometimento da
musculatura lombar, da cintura escapular, dos ombros e dos
membros, bem como por episddios funcionais de nduseas e
tontura, respondendo energeticamente a padrbes de
excesso local ou rebelido do Q.

A selecdo terapéutica dos pontos de acupunturae a
aplicacdo das técnicas associadas foram conduzidas de
forma sistematizada e fundamentada fisiologicamente para
responder a essas demandas, conforme sintetizado no
Quadro 1.

Os pontos sistémicos Figado 3 (Taichong) e
Intestino Grosso 4 (Hegu), combinacdo classicamente
descrita como "Quatro Portées" (Si Guan), foram
amplamente empregados para mobilizar o Qi estagnado,
promovendo modulagdo analgésica geral e regulacdo
emocional, especialmente nos pacientes com fibromialgia e
gueixas psicossomaticas associadas. Nos casos de
enxaqueca, Figado 3 foi associado ao Vesicula Biliar 34
(Yanglingquan), ponto que atua diretamente sobre o trajeto
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Shaoyang, reforgando o tratamento da desarmonia entre os
canais do Figado e da Vesicula Biliar, relagdo de interior-
exterior (Bigo-Li) classicamente implicada nas cefaleias de
padrdo temporal. O ponto Estdmago 36 (Zusanli) atuou
como potente tonificador sistémico de Qi, especialmente
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relevante nos quadros com componente de deficiéncia
subjacente, como a fibromialgia e a tontura funcional, ao
passo que o Rim 3 (Taixi), por nutrir a "raiz" e sustentar a
relagdo Rim-osso, foi fundamental nos casos degenerativos
osteoarticulares e na fascite plantar®.

Quadro 1. CorrelagGes clinicas principais de dupla racionalidade, sele¢do de pontos e aplicagdo terapéutica na UAPS. Fortaleza, CE, Brasil, 2025-2026

Categoria
Clinica

Diagnéstico Clinico-
Nosolégico

Lombalgia cronica
com ou sem irradia¢do
(5 casos)

Fascite plantar
(4 casos)

Cronicos Fibromialgia

(3 casos)

Enxaqueca
(3 casos)

Sindrome dolorosa
miofascial (lombar,
cintura escapular,
ombros, membros)
(8 casos)
Nauseas funcionais (4
Agudos casos)
Tontura funcional
(3 casos)

Principal Diagndstico
Sindrémico (MTC)

Sindrome Bi (Obstrugdo
Dolorosa) por Estagnagdo de
Qi e Xue nos canais da
Bexiga, com Vazio de Rim de
base

Sindrome Bi por Estagnagdo
de Qi e Xue no trajeto distal
do canal da Bexiga, com
Vazio de Rim associado
Sindrome Bi generalizada
com componente de
deficiéncia subjacente (Vazio
de Qi e Xue de Figado-Rim)

Estagnagdo de Qi de Figado,
com repercussao no eixo
Shaoyang (canal da Vesicula
Biliar)

Sindrome Bi aguda por
invasdo de fatores
patogénicos externos nos
colaterais (estagnagdo local
aguda)

Rebelido do Qi de Estdmago

Vazio de Qi e Xue ndo
nutrindo a cabega, com
possivel componente de
Rebelido do Qi (quando
associado a ndusea)

Principais Pontos /
Técnicas selecionados
Bexiga 40 (Weizhong),
Bexiga 57 (Chengshan),
Bexiga 60 (Kunlun), Rim 3
(Taixi), Intestino Grosso 4
(Hegu), Ah-shi (Dry
Needling)

Bexiga 60 (Kunlun), Bexiga
57 (Chengshan), Bexiga 40
(Weizhong), Rim 3 (Taixi),
Ah-shi (Dry Needling)
Figado 3 (Taichong),
Intestino Grosso 4 (Hegu),
Rim 3 (Taixi), Ah-shi
(maltiplos pontos-gatilho)

Figado 3 (Taichong),
Intestino Grosso 4 (Hegu),
Vesicula Biliar 34

(Yanglingquan)

Ah-shi (Dry Needling)

Pericérdio 6 (Neiguan),
Estémago 36 (Zusanli)

Pericérdio 6 (Neiguan),
Estomago 36 (Zusanli)

Justificativa Principal da Terapéutica

Desobstrugdo distal do canal da Bexiga (Bexiga
40/57/60); Rim 3 nutre a "raiz" (Rim governa os
05s0s) e sustenta a estrutura osteoarticular; Intestino
Grosso 4 modula a dor por via sistémica

Pontos da Bexiga desobstruem o canal Taiyang no
trajeto do calcanhar/planta; Rim 3 fortalece a raiz
Rim-Yin/Yang para reparo tecidual local; Ah-shi trata
a fascia diretamente

Figado 3 mais Intestino Grosso 4 (Quatro Portdes)
movem Qi e Xue estagnados e modulam a dor difusa;
Rim 3 tonifica a deficiéncia de base (fadiga, dor
generalizada); Ah-shi trata os pontos-gatilho
miofasciais associados

Figado 3 (ponto-fonte/Yuan) regula o Qi do Figado na
raiz do desequilibrio; Vesicula Biliar 34 (ponto dos
tend@es) atua diretamente no trajeto Shaoyang,
classico para cefaleias temporais e desarmonia
Figado-Vesicula Biliar; Intestino Grosso 4 potencializa
a analgesia geral e a regulagdo emocional associada
Desativagdo mecanica imediata das bandas
musculares tensas, restabelecendo a microcirculagdo
local

Pericardio 6 harmoniza o Estdmago e faz descer o Qi
rebelde; Estdmago 36 tonifica o Qi sistémico e
reforga a harmonizagdo digestiva

Estdmago 36 tonifica Qi e Xue, nutrindo a cabeca e
revertendo a deficiéncia de base; Pericardio 6
estabiliza o Shen e trata a rebelido do Qi quando ha
componente nauseoso concomitante

Para o tratamento direcionado das dorsalgias e da
fascite plantar, os pontos Bexiga 40 (Weizhong), Bexiga 57
(Chengshan) e Bexiga 60 (Kunlun) atuaram de forma distal,
desobstruindo o canal da Bexiga acometido; reflexo do
principio "para a regido lombar, buscar Weizhong". O ponto
Pericardio 6 (Neiguan), por sua vez, mostrou-se central no
manejo agudo das nauseas funcionais, por harmonizar o
Estbmago e reverter a rebelido ascendente do Qi, sendo
também associado ao Zusanli nos casos de tontura, quando
a etiologia se relacionava a um vazio de Qi e Xue insuficiente
para nutrir a cabeca. Ja nas dores musculares agudas, o
agulhamento a seco (dry needling) aplicado diretamente
sobre o0s pontos-gatilho miofasciais (pontos Ah-Shi)
propiciou relaxamento e alivio imediato da dor, com
restabelecimento da microcirculagdo local e melhora clinica
referida pelos pacientes®.

No que tange a dimensdo subjetiva do cuidado,
observou-se uma receptividade notavel e, por vezes,
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surpreendente por parte dos usudrios do territério. Os
pacientes demonstraram-se abertos a introdugdo da técnica
em seus planos terapéuticos. Mais de 50% relataram ja ter
ouvido falar da Medicina Chinesa e da acupuntura por meios
de comunicacdo ou relatos de terceiros, embora a grande
maioria nunca tivesse experienciado o tratamento em si
proprios. Essa curiosidade inicial e a postura de abertura
mutua facilitaram a quebra de barreiras culturais na
assisténcia médica convencional. A transicdo do receio inicial
diante das agulhas para uma postura de confianca foi
mediada pela explicacdo fisioldgica e energética de cada
procedimento durante a consulta, transformando o
estranhamento em um convite a corresponsabilizacédo e a
participacdo ativa no processo de cura.

Essa pratica clinica integrada e ampliada sugeriu
potencial para a rotina de cuidados desses pacientes
assistidos na UAPS, evidenciado pela tendéncia de redugdo
das queixas de dor referidas. Em alguns casos, observou-se
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redugdo do uso de analgésicos, anti-inflamatérios e
psicofdrmacos pela terapéutica da Acupunturiatria e da
Medicina Chinesa, que contribuiu diretamente para mitigar
iatrogenias e potenciais reagdes adversas, promovendo de
forma ativa a prevengdo quaterndria na APS. Sob a luz do
MCCP, a correlagdo com a racionalidade da Acupunturiatria
proporcionou aos usuarios um espaco de escuta qualificada,
ampliando o vinculo terapéutico, estimulando a
corresponsabilidade pelo autocuidado e fortalecendo
substancialmente a autonomia do individuo.
Consequentemente, foi possivel expandir o atributo
essencial da integralidade, viabilizando a resolugdo e o
manejo de queixas complexas na propria UAPS.

A experiéncia aqui relatada dialoga com um
conjunto de estudos brasileiros discutidos a seguir sobre a
insergao da acupuntura na APS, que, embora sejam escassos
na literatura, cada um deles traz escolhas metodoldgicas e
institucionais distintas que ajudam a situar as contribuigdes
e os limites do presente trabalho. Um estudo, ao entrevistar
21 profissionais acupunturistas da rede bdasica de
Campinas/SP, encontrou uma pratica clinica ancorada quase
exclusivamente no referencial tradicional chinés, sem
mengao relevante ao uso de um referencial médico-
cientifico depurado de seus fundamentos energéticos*.

O que aqueles autores nao realizaram, e que o
presente estudo buscou formalizar, foi um protocolo de
diagndstico simultdneo e sistematizado (ocidental e
sindrémico chinés), aplicados lado a lado em cada consulta,
com correlagdo explicita entre pontos de acupuntura e
justificativa fisioldgica e energética (conforme o Quadro 1).
Enquanto o estudo de Campinas descreve uma pratica
tradicional intuitiva e pessoal de cada profissional, esta
experiéncia propde uma sistematizacao replicavel da dupla
racionalidade médica. Por outro lado, aquele estudo
identificou uma questdo que este relato ndo explorou: uma
disputa juridico-corporativa, historicamente recorrente no
Brasil, entre categorias profissionais pelo direito de aplicar
acupuntura.

Em outro estudo, a acupuntura foi implementada
em formato coletivo, por meio de um grupo semanal
articulado a rodas de conversa, com producdo de dados
baseada em diario de campo e entrevistas transcritas®®.
Nesse aspecto, observa-se uma convergéncia metodoldgica
relevante entre os dois trabalhos, uma vez que ambos
recorreram ao diario de campo como ferramenta de
produc3o de dados e de reflexdo sobre a prépria pratica? A
diferenca reside na finalidade desse instrumento em cada
estudo: enquanto em um deles o diario registrou o processo
de facilitacdo das rodas de conversa e a dinamica grupal, na
experiéncia aqui descrita, ele subsidiou o refinamento
individual do diagndstico de dupla racionalidade em cada
consulta.

O que aquele estudo realizou, e que o presente
relato ndo contemplou, foi a exploracdo deliberada da
dimensdo de promoc¢do da saude coletiva e da grupalidade
como estratégia terapéutica; os participantes relataram
valorizar o espaco de troca tanto quanto a prépria pun¢do®3.
Neste estudo, o atendimento foi mantido estritamente
individual dentro da consulta médica de rotina, o que
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favorece o rigor diagnéstico da dupla racionalidade aqui
descrita, mas ndo explora o potencial de fortalecimento de
vinculo comunitario e de otimizagdo de agenda que a
experiéncia coletiva demonstrou ser viavel. Essa ndo adogdo
do formato grupal configura uma limitagdo a ser superada
em desdobramentos futuros desta experiéncia e ndo apenas
uma diferenga neutra de desenho metodoldgico.

Em um estudo documental, ndo foi implementada
nenhuma pratica clinica direta. A investigagdo analisou
fichas de encaminhamento para acupuntura represadas em
unidades de salude de Porto Alegre, identificando medianas
de espera que chegaram a quase 1.800 dias em uma das
unidades avaliadas, enquanto a dor correspondeu a mais de
94% dos motivos de encaminhamento. O estudo evidencia,
de forma indireta, o modelo que o presente relato buscou
evitar: o encaminhamento do usudrio da APS para um
servico especializado externo, sujeito a longas filas de
espera, em vez da resolugdo do quadro clinico na prépria
unidade pelo médico da ESF. Esse contraste constitui um
importante ponto de didlogo entre os dois trabalhos, ao
demonstrar um problema estrutural que a pratica aqui
relatada busca mitigar por meio da internalizagdo da oferta
de acupuntura na UAPS, favorecendo a integralidade do
cuidado?®.

RevisOes da literatura evidenciam que a expansao
da acupuntura na APS ainda enfrenta obstaculos
importantes, como a escassez de profissionais capacitados,
a infraestrutura insuficiente e a resisténcia de parte da classe
médica, conforme demonstrado em estudos de sintese
baseados em bases de dados!’®. O presente estudo, ao
descrever uma pratica ja implementada e funcional dentro
da rotina da ESF, demonstra a viabilidade da incorporagao da
Acupunturiatria nesse contexto, embora também evidencie
a limitacdo de tempo de agenda, apontada pelas revisGes
como um dos principais entraves a consolida¢cdo dessa
pratica na APS.

A evidéncia clinica internacional, baseada em
ensaios clinicos controlados, demonstra beneficios da
acupuntura para lombalgia, osteoartrite de joelho,
cervicalgia crénica e cefaleia, com grau de evidéncia A e
manutengdo dos efeitos por até seis meses'®. O que esse
artigo oferece, e que os estudos brasileiros de experiéncia
ndo fornecem, é o lastro de evidéncia quantitativa que
sustenta cientificamente a escolha dos quadros clinicos
tratados neste relato, sobretudo para dor lombar crénica e
enxaqueca, funcdo que a discussdo brasileira, mais
concentrada em aspectos de acesso e institucionalizacdo,
tende a deixar em segundo plano.

A qualidade da Atencgdo Primaria a Saude (APS) é
mensurada pela presenca e extensdo de seus atributos
essenciais e derivados®. A avaliacdo desses atributos por
meio do instrumento PCATool-Brasil, realizada junto a
profissionais da rede de APS de Fortaleza, no mesmo
territério em que se insere a experiéncia aqui relatada,
identificou escore geral de 6,34 (escala de 0 a 10) e escores
de 6,32 e 6,74 para os subatributos de integralidade
referentes aos servicos disponiveis e aos servicos prestados,
respectivamente. Esses valores foram classificados como
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satisfatoérios, embora
aprimoramento®.

Embora o instrumento utilizado por Rolim ndo
contemple itens especificos sobre PICS, seus achados
confirmam que a integralidade da ESF em Fortaleza, mesmo
satisfatoria, ainda ndo atinge escores préximos ao maximo
da escala. Este fato sustenta a relevancia de investigar a
ampliagdo do escopo terapéutico do médico da ESF, como a
incorporagao da Acupunturiatria e da Medicina Chinesa aqui
relatada, como uma estratégia complementar de
fortalecimento desse atributo na rede local?®®. Nesse sentido,
enquanto a pesquisa fornece um diagnéstico quantitativo da
extensdo desse atributo na APS de Fortaleza, o presente
relato apresenta uma resposta qualitativa e clinica situada
no mesmo contexto, ao demonstrar a ampliagdao do leque de
intervengdes disponiveis ao médico da ESF como estratégia
concreta para aproximar a APS do modelo teédrico proposto
para esse nivel de atenc3o”.

Em sintese, o cotejamento dessas experiéncias
revela que este estudo oferece uma resposta pouco comum
na literatura nacional: mais sistematizado no diagndstico
dual do que a pratica descrita em Campinas, mais
individualizado do que a experiéncia coletiva de Santos, e
estruturalmente mais resolutivo do que o modelo de
encaminhamento documentado em Porto Alegre, ainda que
compartilhe com os estudos de revisdao os mesmos desafios
de tempo de agenda, infraestrutura e sustentabilidade
institucional para a consolidagdo da Acupunturiatria e
Medicina Chinesa na ESF.

indiquem espaco para

Consideragoes Finais

A experiéncia relatada sugere que a integragdo
entre a Acupunturiatria, a Medicina Tradicional Chinesa e a
pratica clinica desenvolvida na ESF mostrou-se factivel e
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pode ampliar as possibilidades terapéuticas na APS. A
utilizagdo concomitante do diagndstico clinico-nosoldgico da
medicina ocidental e da diferenciagdo sindromica MTC
mostrou-se compativel com o MCCP, favorecendo uma
abordagem mais abrangente das necessidades dos usuarios
e fortalecendo o principio da integralidade do cuidado.

Os achados deste relato indicam que a adogdo da
dupla racionalidade médica pode contribuir para ampliar o
escopo de atuagdo do médico da ESF, especialmente no
manejo de condi¢des dolorosas crénicas e disturbios
funcionais frequentemente observados na APS.

Além disso, a experiéncia evidenciou elevada
receptividade dos wusuarios e sugeriu potencial para
favorecer a construgdao de planos terapéuticos mais
individualizados, bem como para apoiar estratégias de uso
racional de medicamentos, solicitagao criteriosa de exames
complementares e preven¢do quaterndria. Entretanto, os
resultados devem ser interpretados a luz das limitagOes
inerentes ao delineamento adotado. Por tratar-se de um
relato de experiéncia desenvolvido em uma Unica UAPS,
baseado na observagao participante e em registros de didrio
de campo, ndo é possivel estabelecer relagdes de
causalidade nem generalizar os achados para outros
contextos assistenciais. Além disso, a elevada demanda
assistencial da ESF constitui um desafio para a incorporagao
sistematica da Acupunturiatria na rotina clinica.

Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros
explorem essa abordagem por meio de delineamentos mais
robustos, incluindo pesquisas multicéntricas, estudos de
implementagdo, ensaios clinicos pragmaticos e analises de
custo-efetividade, capazes de avaliar de maneira mais
abrangente seus impactos sobre a resolutividade da APS, a
utilizacdo dos servigcos de saude e a sustentabilidade do SUS.
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