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RESUMO

A histéria da enfermeira acupunturista em Santa Catarina é uma
tematica ainda escassa em termos de producdo de conhecimento. Neste
estudo, a histdria da insercdo e avangos da enfermeira acupunturista foi
destacada na abordagem no campo da sociologia das profissdes,
embasada nas ideias do socidlogo Eliot Freidson. Este estudo tem por
objetivo geral compreender a atuacdo das enfermeiras acupunturistas em
Santa Catarina no periodo de 1997 a 2015. Em 1997 o COFEN assegura
ao enfermeiro a realizacdo da especializacdo em Acupuntura e em 2015
ocorreu a ampliagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares de 2006, justificando o recorte historico desta
pesquisa. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho histérico
Social, que utilizou a historia oral tematica e a histéria documental
como método e como técnica. Para andlise dos dados foi utilizada a
andlise tematica. Foram realizadas 20 entrevistas, com duracdo média de
uma hora, com enfermeiras especialistas em acupuntura que
vivenciaram este processo no recorte historico selecionado.
Posteriormente, as entrevistas foram transcritas, analisadas, agrupadas
em categorias e nomeadas: Acupuntura, o despertar da escolha:
afinidade, influéncia e tratamentos; De enfermeira a Acupunturista, para
oferecer um diferencial ao atendimento e a conquista da autonomia
profissional; A escola de formacdo: critérios de escolha, por indicacéo,
docentes renomados e também distancia percorrida; Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na pratica da acupuntura; os DESavancos e
Avancos Profissionais e; As Boas Praticas Aplicadas na Acupuntura.
Dentre os resultados destacam-se a compreensdo de que a enfermagem
brasileira vem caminhando, ainda que lentamente, para a fundamentagéo
de um corpo de conhecimento especializado com respaldo cientifico



para a institucionalizacdo da acupuntura também como especialidade da
enfermagem. Novos caminhos comegam a surgir para o profissional de
enfermagem, assegurando sua autonomia, expertise e credencialismo na
pratica da acupuntura. A especialidade de acupuntura encontra amparo e
é representada pelos conselhos, federal e regionais. A sociedade
brasileira jA reconhece que as agles desse profissional requerem
conhecimento, pesquisas e habilidades para ser exercida de forma
diferenciada. A maior conquista é o cuidado integralizado utilizando a
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem e as boas préaticas
aplicadas no atendimento das enfermeiras acupunturistas. Conclui-se,
gue o principal motivo que levou as enfermeiras optarem pela
especializacdo foi a empatia e vontade de provocar mudangas na vida
dos pacientes utilizando a acupuntura. A Sistematizacdo da Assisténcia
em Enfermagem concede uma atuacdo de forma diferenciada a
enfermeira acupunturista, e pode ser considerada como um avango
importante na pratica profissional. As boas praticas aplicadas durante o
atendimento da enfermeira acupunturista garantem a qualidade,
destaque e a compatibilidade das ages com os regulamentos técnicos.

Descritores:  Enfermagem.  Acupuntura.  Histéria.  Educacéo.
Especializacdo. Processo de Enfermagem.
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ABSTRACT

The history of the acupuncturist nurse in Santa Catarina is a thematic
that still scarce in terms of knowledge production. In this study, the
history of insertion and advances of the acupuncturist nurse was
approached in the field of sociology of professions, based on the ideas
of the sociologist Eliot Freidson. The objective of this study is to
understand the performance of acupuncturist nurses in Santa Catarina in
the period from 1997 to 2005. In 1997, COFEN assures nurses the
specialization in acupuncture and in 2015 the National Policy on
Integrative and Complementary Practices from 2006 was expanded,
thereby, justifying the historical time period of this research. It is a
qualitative research with social historical approach, which used thematic
oral history and documental history as method and technique. The
thematic analysis was used to analyze the data colected. Twenty
interviews were conducted, with an average duration of one hour, with
nurse specialist in acupuncture who lived this process in the selected
historical period of time. Later, the interviews were transcribed,
analyzed thematically, grouped in categories and named: Acupuncture,
the awakening of choice: affinity, influence and treatments; From nurse
to Acupuncturist, to offer a differential care and achievement of
professional autonomy; The formation school: selection criteria, by
indication, renowned professors and also distance traveled,;
Systematization of Nursing Assistance in the practice of acupuncture;
the advancement and regression of professionals and; The good
practices applied in acupuncture. Among the results, we emphasize the
understanding that Brazilian nursing has been moving, even if slowly,
towards the foundation of a specialized knowledge with scientific
support for the institutionalization of acupuncture as a specialty of
nursing. New paths begin to emerge for the nursing professional,



assuring their autonomy, expertise and credentialism through the
practice of acupuncture. The specialty of acupuncture finds support and
is represented by its councils, federal and regional. The Brazilian society
already recognizes that the actions of this professional require
knowledge, research and skills to be exercised in a differentiated way.
The greatest achievement is the fully care using the Systematization of
Nursing Care and the good practices applied in the services of
acupuncturist nurses. It is concluded that the main reason that made the
nurses chose the specialization was the empathy and desire to bring
changes in the life of patients using acupuncture. The Systematization of
Assistance in Nursing gives a differentiated performance to the
acupuncturist nurse, and can be considered as an important advance in
professional practice. The good practices applied during the care of the
acupuncturist nurse guarantee the quality, prominence and the
compatibility of the actions with the technical regulations

Keywords: Nursing. Acupuncture. History. Education. Specialization.
Nursing Process.
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RESUMEN

La historia de la enfermera acupunturista en Santa Catarina es una
tematica aln escasa en términos de produccion de conocimiento. En este
estudio, la historia de la insercion y avances de la enfermera
acupunturista fue destacada en el abordaje en el campo de la sociologia
de las profesiones, basadas en las ideas del socidlogo Eliot Freidson.
Este estudio tiene como objetivo general comprender la actuacion de las
enfermeras acupunturistas en Santa Catarina en el periodo de 1997 a
2015. En el afio de 1997 el COFEN (Consejo Federal de Enfermeria)
asegura al enfermero la realizacién de la especializacién en Acupuntura
y en 2015 sucedid la ampliacion de la “Politica Nacional de Practicas
Integrativas y Complementarias” del afio 2006, justificando el recorte
histérico de esta investigacion. Es una investigacion cualitativa de cufio
historico social, que utiliz6 la historia oral tematica y la historia
documental como método y como técnica. Para el analisis de los datos
se utilizd el andlisis tematico. Fueron realizadas 20 entrevistas, con
duracién media de una hora, con enfermeras especialistas en acupuntura
gue habian experimentado este proceso en el recorte histérico
seleccionado. En secuencia, las entrevistas fueron transcritas,
analizadas, agrupadas en categorias y nombradas: Acupuntura, el
despertar de la eleccion: afinidad, influencia y tratamientos; De
enfermera a Acupunturista, para ofrecer un diferencial a la atencion y la
conquista de la autonomia profesional; La escuela de formacion:
criterios de eleccion, por indicacion, docentes renombrados y también
distancia recorrida; Sistematizacion de la asistencia de enfermeria en la
practica de la acupuntura; los desvios y avances profesionales; Las
Buenas Practicas Aplicadas en la Acupuntura. Entre los resultados si



destacan la comprension de que la enfermeria brasilefia viene
caminando, aunque lentamente, en direccion a la fundamentacién de un
cuerpo de conocimiento especializado con respaldo cientifico para la
institucionalizacién de la acupuntura también como especialidad de la
enfermeria. Nuevos caminos empiezan a surgir para el profesional de
enfermeria, asegurando su autonomia, experiencia y credencialismo en
la practica de la acupuntura. La especialidad de acupuntura encuentra
amparo y estd representada por los Consejos, Federal y Regional. La
sociedad brasilefia ya reconoce que las acciones de ese profesional
requieren conocimiento, investigaciones y habilidades para ser ejercida
de forma diferenciada. La mayor conquista es el cuidado integralizado
utilizando la Sistematizacion de la Asistencia en Enfermeria y las
buenas practicas aplicadas en la atencién de las enfermeras
acupunturistas. Se concluye que el principal motivo que llevd a las
enfermeras a optar por la especializacion fue la empatia y voluntad de
provocar cambios en la vida de los pacientes utilizando la acupuntura.
La Sistematizacion de la Asistencia en Enfermeria concede una
actuacion de forma adecuada a la enfermera acupunturista, y puede ser
considerada como un gran avanzo en la practica profesional. Las buenas
practicas aplicadas durante la atencion de la enfermera acupunturista
garantizan la calidad, destaque y la compatibilidad de las acciones con
los reglamentos técnicos.

Descriptores:  Enfermeria.  Acupuntura.  Historia.  Educacion.
Especializacion. Proceso de Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é parte de uma rica
tradicdo que se manteve viva ao longo de séculos e tem como pano de
fundo uma forma peculiar de enxergar o mundo. Suas diretrizes incluem
a natureza, a relacdo entre os homens e o funcionamento do corpo para o
seu entendimento e sua atuagdo no mundo, nas mais diversas instancias
(NAKANO; YAMAMURA, 2005).

A MTC é constituida por um vasto campo de saberes e préticas, 0
qual, embora aparente ao leigo um alto grau de homogeneidade, revela a
um olhar minucioso consideravel heterogeneidade. Em seu aspecto
positivo, a diversidade enriquece o campo, mas no negativo é fonte de
tensBes e conflitos que definem algumas fronteiras internas (SOUZA,
LUZ, 2011).

A MTC inclui préticas corporais (lian gong, chi gong, tui-na, tai-
chi-chuan); préaticas mentais (meditagdo); orientacdo alimentar
(dietoterapia); e 0 uso de plantas medicinais (fitoterapia tradicional
chinesa), relacionadas a prevencao de agravos e de doencas, a promogao
e a recuperacao da saude (BRASIL, 2006).

Tratando do funcionamento fisioldgico do corpo, a MTC e o
pensamento tradicional oriental nos apresentam uma distinta concepg¢éo
do homem nos seus mais variados aspectos. A separacdo do corpo é
considerada um erro ou ilusdo na medida em que este mesmo homem é
visto, sobretudo, como um ser unitario. Da mesma maneira, 0 homem
ndo é visto em oposicdo a imensa natureza; ele basicamente faz parte
dela como um elemento a mais, que como tal, é conduzido pelas
mesmas leis (NAKANO; YAMAMURA, 2005).

A MTC tem por base a incorporagdo e 0 contato entre o ser
humano e a natureza, a conservagdo da saude e a prevengdo da doenca,
visando equilibrar o estado de salde geral das pessoas (YAMAMURA,
2006). Este estado de saude coincide a um estado de equilibrio entre os
cinco elementos e entre os dois aspectos opostos; o equilibrio é o
responsavel pela harmonia entre corpo, mente e espiritualidade; e as
doencas séo vistas como uma interrupcdo da harmonia, pois combinam
com as fungdes do organismo (NASCIMENTO, 2006).

O sistema diagnostico e terapéutico da MTC tem como base trés
teorias pautadas na compreensdo taoista de cosmos: a Teoria do Yin e
Yang (aspectos opostos complementares que sustentam tudo o que €
manifesto), a Teoria dos Cinco Elementos (Madeira, Fogo, Terra, Metal
e Agua) e a Teoria dos Meridianos (Canais de Energia). Também é
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indispensavel para o diagnostico a investigagdo das condicdes
socioculturais do individuo, sendo elementares 0s aspectos emocionais,
0s habitos alimentares, sexuais e de atividade fisica (YAMAMURA,
2006). E neste sentido, que tem como base o principio de mutagéo e da
constante transformacdo, conceitos-chave da MTC, que toma como
ponto de partida a natureza (do meio que nos cerca, do corpo que nos
abriga e do espirito ou Shen que nos alimenta), com seus estagios de
transformacdo no tempo. A partir dai se pode conhecer e compreender
as queixas dos individuos, com capacidade e sensibilidade necessarias
para se chegar a um bom diagndstico, e tracar um plano de tratamento
com hase nas suas reais necessidades.

O sentido primério da MTC estd na prevencdo e na cura que
busque a restauracdo da forca anti patogénica do corpo. Dai a
importancia dada a alimentacdo (dietética chinesa), fonte diaria para
nossa energia, ao cuidado com o corpo fisico com a pratica de exercicios
respiratorios como o Tai Chi Chuan, o Chi Kun e a Yoga, o cuidado
com o corpo e mente (NAKANO; YAMAMURA, 2005).

Na atualidade e em decorréncia da difusdo mundial alcangada
pelas técnicas de tratamento da MTC, o termo acupuntura tornou-se
mais amplo e se denomina como um conjunto de procedimentos e
técnicas que impulsionam a estimulacdo de pontos especificos na pele,
com a finalidade de liberar substancias neurotransmissoras, entre outras,
com acdo analgésica, anti-inflamatéria, relaxante, ansiolitica,
antidepressiva (PAI, 2005).

O termo Medicina Tradicional vem sendo utilizado pela
Organizacdo Mundial da Salde (OMS) para constituir uma grande
variedade de praticas terapéuticas que antecedem a ciéncia moderna e
qgue se fundamentam em concepcOes filosoficas e culturais de sua
origem (WHO, 2008). Dentre estas praticas, enfocamos neste estudo, a
acupuntura, que faz parte da denominada MTC e de acordo com
Scognamillo-Szabh6 e Bechara (2001) é uma técnica que tem um sentido
mais vasto.

A alcunha chinesa “zhen jiu”, que significa agulha (zhen) e calor
(jiu), foi adaptada nos relatos do século XVII, trazidos pelos jesuitas,
originando no vocabulo acupuntura (derivado das palavras latinas acus,
agulha, e punctio, puncdo). A decorréncia terapéutica da estimulacéo de
“pontos de acupuntura® ou fisiologicamente falando zonas
neurorreativas, foi, descrita e explanada em uma linguagem de época,
simbdlica e anal6gica, em combinacdo com a filosofia classica chinesa
(BRASIL, 2006).
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De acordo com Scognamillo-Szab6 e Bechara (2010), a
acupuntura pode ser assimilada como uma ciéncia que envolve
conhecimentos anatdmicos e neuro-imuno-enddcrinos, que se referem a
um tratamento de natureza estimulatéria neural primaria, por meio de
procedimentos ativadores de zonas neurorreativas. Se destina a produzir
neuromodulacdo gerando hipoalgesia e supressdo de informacdes
sensoriais, normalizacdo de fungdes organicas e modulagdo imunitaria.

Os sintomas e sinais diagnosticados sdo interpretados e
relacionados aos o6rgdos, visceras, tenddes, musculos, sistema
circulatdrio, linfatico, reproduzindo-se, assim, as sindromes energéticas
gue apontam o tipo de desequilibrio no dado momento. O diagnoéstico é
realizado através da inspecdo da lingua, das unhas; do cabelo; também
pela palpacdo do pulso; pela investigacdo do estado do apetite, do
paladar, das fezes, da urina, entre outros, além do histérico emocional e
de salde do paciente. A inspecdo diagnéstica ocorre no contato corpo a
corpo, do paciente e acupunturista, por meio da: visdo, audigdo, tato ou
olfato (CINTRA; PEREIRA, 2012). Este trabalho encontra respaldo em
Wen (1995) quando afirma que a acupuntura é originaria de um
conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos da MTC. E considerada
como uma tecnologia que intervém na salde e que aborda de modo
dindmico e integral o processo saude-doenga no ser humano, podendo
ser usada integrada com outros recursos terapéuticos ou de forma
isolada.

A acupuntura praticada na China ha mais de 5000 anos, foi
disseminada pelo mundo, sendo hoje em dia, uma préatica cada vez mais
utilizada. Foi introduzida no ocidente no século XVII, e no Brasil h4
mais de 40 anos (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001;
BRASIL, 2005).

No Brasil, esta pratica vem sendo realizada principalmente por
médicos, 0s quais condenavam a MTC como “charlatanismo”, embora
seja uma terapia que em sua origem, era exercida por pessoas sem
formacdo especifica e antes do século XIV, registros histéricos
comprovam que o0s indios brasileiros ja praticavam técnicas
rudimentares muito semelhantes a Acupuntura Classica Chinesa, antes
da descoberta do Brasil pelos portugueses, através da inser¢do de
espinhos no corpo (KWANG, 2009).

Outros profissionais de saude, tém conquistado o direito de
praticar a acupuntura, dentre estes, as enfermeiras. Baseados em ato
legal difundido em Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem, a
acupuntura é reconhecida como pratica multiprofissional e como
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exercicio eticamente reconhecido no exercicio profissional de
enfermeiros. Esta afirmacdo estd respaldada na Resolucdo n. 197 de
1997, onde o Conselho Federal de Enfermagem reconhece esta como
uma das especialidades do enfermeiro (COFEN, 1997).

A partir de 1995 os Conselhos Federais de Biomedicina,
Fisioterapia, Medicina e Medicina Veterindria reconheceram a
acupuntura como uma especialidade. Atualmente, acontece um embate
entre os 6rgdos difusores da MTC no Brasil e o Conselho Federal de
Medicina (CFM) quanto ao reconhecimento da acupuntura como
atividade estritamente médica ou a favor da regulamentacdo
multiprofissional da acupuntura, podendo ser exercida por alguns
profissionais. E importante frisar que mesmo na classe médica néo
existe uma unanimidade sobre o tema e tornar essa pratica exclusividade
de médicos se opde a pratica corrente na China, Europa e Estados
Unidos (WORLD FEDERATION OF ACUPUNCTURE AND
MOXABUSTION SOCIETIES, 2006).

A acupuntura e outras antigas terapias alternativas e
complementares, sdo aquelas de assisténcia a salde em ambitos
promocional, preventivo, curativo e de reabilitagdo para diversos tipos
de agravos agudos e cronicos.

A OMS estimula a integragdo da MTC, que inclui a técnica da
Acupuntura no ambito da Medicina Ocidental alopatica, procurando
promover estratégias de atuacdo que integrem, a0 mesmo tempo, 0S
requisitos de seguranga, eficicia, qualidade, uso racional e acesso
(WHO, 2008).

Ao longo da Gltima década, a Acupuntura vem se estabelecendo
no Sistema Unico de Sadde (SUS), cujo intuito nfo é a mudanca do
modelo vigente ou a constituicdo de um novo sistema de tratamento e
cuidado, mas sim o acréscimo do modelo dominante, em busca de acoes
integradas na perspectiva corpo-mente-espirito, legitimando-se no
cuidado integral de carater biopsicossocial (SALLES; FERREIRA;
SILVA, 2011). Enfermeiros tém contribuicdo impar para a incorporacédo
da acupuntura e de outras praticas complementares nos centros de
atencdo a salide em que atuam.

A regulamentacdo da acupuntura no Brasil como prética
multiprofissional foi resultado de embates de profissionais de varias
areas da salde com a categoria médica, que reivindicava a préatica da
acupuntura como ato exclusivo desta categoria. Os médicos
acupunturistas vém procurando monopolizar a pratica, por meio de
resolugBes, como por exemplo, a Resolugdo do CFM n. 1455/95 e
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1.634/02, que foi declarada inconstitucional pela Juiza do Trabalho
Milena Casacio Ferreira (KWANG, 2009).

Por outro lado, em 2006, o Ministério da Salde aprovou a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no SUS, inserindo a acupuntura como pratica dos profissionais de saude
em carater multiprofissional, desde que estes tenham realizado curso de
especializagdo (BRASIL, 2006).

Neste contexto apresenta-se a enfermagem, em que existem dois
marcos histéricos da realizacdo da pratica da acupuntura no Brasil: o
primeiro foi a regulamentacdo pelo COFEN como préatica legal a ser
exercida pela enfermagem a partir de 1997, e o segundo, quando o MS
em 2006 inseriu a acupuntura como pratica dos profissionais de salde
em carater multiprofissional, o que vigora até os dias atuais.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC), aprovada em maio de 2006, por meio da Portaria MS/
GM n° 971, contempla diretrizes e responsabilidades institucionais para
a implantagdo e adequacdo de agbes e servicos de MTC/acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, além de instituir
observatdrios em salude para o termalismo social/crenoterapia e a
medicina antroposofica, ha muito ofertados no SUS.

Historicamente, as enfermeiras atuam como agentes morais,
incorporando os conceitos de compromisso, sensibilidade, autonomia,
senso de dever, julgamento, conflito, competéncia e certeza (LUNARDI
et al, 2009). A enfermagem é uma profissio que apresenta
peculiaridades que incluem atencdo as pessoas com necessidades de
salde, responsabilidades administrativas, gerenciamento de conflitos e,
sobretudo, a prerrogativa da tomada de decisdo.

A pesquisa histdrica nos permite conhecer e refletir a partir de um
fendmeno, considerando essencial o dominio acerca de conceitos e
hipoteses, da compreenséo das relacdes da historia com o tempo, com a
meméria ou com o espago (BARROS, 2013).

Padilha e colaboradores (2017) evidenciaram a necessidade de
incremento na linha de pesquisa histdrica, procurando componentes
histéricos que retruquem & probleméatica contemporanea do
entendimento da edificacdo profissional e a compreensdo da execugdo
assistencial da enfermagem.

A atuacdo profissional do enfermeiro rotineiramente se incumbe
de escolhas para o processo de tomada de decisdo, nem sempre
desejaveis, mas que necessariamente demandam de reflexéo, discussdo e
ponderacdo, embasadas no seu conhecimento especifico, valores,
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principios éticos e legais, normas ou regras de conduta agregadas
(SCHNEIDER, 2010).

A enfermeira precisa estar atenta as tendéncias das politicas
plblicas de satde e também de mercado. E fundamental mudancas de
perspectivas de atuacdo, a partir de formas do exercicio de poder,
valores basicos do sistema de producdo e novos ideologias que se
refletem, necessariamente, na personalidade e comportamento das
pessoas (MUNARI; BEZERRA, 2004).

Partindo do pressuposto que se precisa conhecer e compreender
as demandas dos individuos, para se elaborar um bom diagnéstico
associo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como
uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado. A SAE tem
como objetivos identificar as situacbes de salde-doenca e as
necessidades de cuidados de enfermagem, bem como subvencionar as
intervencBes de promocdo, prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo da
salde do individuo, familia e comunidade.

A implementagdo da SAE proporciona cuidados individualizados,
assim como norteia 0 processo decisorio do enfermeiro nas situagdes de
gerenciamento da equipe de enfermagem. Oportuniza avangos na
qualidade da assisténcia, o que impulsiona sua ado¢do nas instituicdes
gue prestam assisténcia a salde (SOARES et al., 2015).

A SAE é composta pela documentacdo das etapas do processo de
enfermagem, a fase do histdrico, do diagnéstico de enfermagem, do
planejamento e a avaliagcdo de enfermagem A SAE é um processo com
etapas inter-relacionadas e dindmico, composta pelo histérico,
diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem,
gue nos permite voltar ao historico de enfermagem e elaborar um novo
diagnostico, com outros planejamentos de enfermagem, a medida que
mudam as necessidades dos pacientes (SOARES et al., 2015).

A enfermeira envolve-se num movimento de construir e marcar
seu espaco de atuagdo a partir do que ha de mais especifico na profissao.
Agrega-se a informacdo de que, dessa forma, busca a organizacdo das
atividades, de forma a atender a complexidade de objetos, os quais tém
interface com seu modo de trabalhar, estruturalmente requisitos que
sustentam um novo perfil profissional, incluindo a esta organizacdo
proposta também “Boas Praticas” ao cuidado prestado (SOUZA; DALL
AGNOL, 2008).

A “Boa Pratica” deriva da aplicagdo de linhas orientadoras
baseadas em resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e na
opinido de experts, cujo objetivo é de obter respostas satisfatorias dos
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clientes e dos profissionais na resolucdo de problemas de salde
especificos. Sdo enunciados sistematicos que tém em conta diversos
parametros (legais, éticos, psico-sociais e técnicos) e assentam tanto em
avaliagBes, como em intervencdes necessarias aos processos de cuidados
e seus resultados. O conceito de boas praticas em salde considera o
processo critico reflexivo diante das acfes realizadas na busca pela
efetividade desta pratica como uma ferramenta para o pensar. A ideia de
melhores praticas baseia-se no pressuposto de que existem algumas
solucdes que sdo superiores em compara¢do com outras na resolucédo de
problemas em um determinado contexto (ERDMANN et al. 2006).

Questiona-se a quem compete a pratica da acupuntura,
considerando que, embora ndo exista uma lei regulamentando os limites
e as atribuicOes, existem normatizagdes de entidades de enfermagem e
de outras profissdes, orientando os representantes de suas respectivas
areas. Os enfermeiros precisam participar do processo de
regulamentacdo da profissdo acupunturista e de sua pratica como
especialidade, sob pena de se verem dispensados da possibilidade de
exercé-la (KUREBAYASHI, 2009).

Com bhase nos aspectos aqui abordados, é gerada a questdo que
impulsionou esse estudo: Como se desenvolveu a pratica da
acupuntura por enfermeiras em Santa Catarina no periodo de 1997
a 20157

Esse questionamento serviu para que fosse possivel compreender
a historia das profissionais enfermeiras que atuaram ou ainda atuam na
pratica da acupuntura, em termos dos desafios e contribui¢bes para a
pratica das atividades da Enfermeira. O recorte histérico escolhido, de
1997 - 2015, fundamenta-se quando a acupuntura é reconhecida como
pratica e como exercicio eticamente reconhecido no exercicio
profissional de enfermeiros.

Diante da crescente demanda da populagdo brasileira, por meio
das Conferéncias Nacionais de Saude e das recomendagdes da OMS aos
Estados membros para formulacédo de politicas visando a integracio de
sistemas de salde complexos e recursos terapéuticos (também chamados
de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa MT/MCA ou
PIC) aos Sistemas Oficiais de Salde, além da necessidade de
normatizacéo das experiéncias existentes no SUS, o Ministério da Salde
aprovou a PNPIC como pfatica multiprofissional, contemplando as areas

1 Como apenas um dos sujeitos da pesquisa é do género masculino, estaremos
utilizando o termo no feminino.



34

de homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, MTC/acupuntura, em
2006. No ano de 2015 ocorreu a ampliacdo das PNPIC encerrando o
marco histérico final deste estudo.

A primeira aproximag&o com a area se deu na minha adolescéncia
por conta de um longo tratamento com acupuntura. Apds tratar o
problema, permaneci com o tratamento preventivo por longos anos.
Portanto além de crer em tal especialidade por toda comprovacao
cientifica, pude comprovar propriamente da eficacia. O interesse por
pesquisar esta tematica foi despertado ao longo da vivéncia profissional
desta pesquisadora especialista em Acupuntura, atuando sempre em
clinica particular e a domicilio.

A segunda proximidade com a acupuntura se deu com a
realizacdo da especializagdo no Instituto Brasileiro de Terapias em
Floriandpolis/SC. Enquanto Enfermeira vi na Acupuntura o cuidado
diferenciado e que integra conhecimentos da formacéo profissional em
enfermagem e saberes orientais do cuidado. A partir do que me
interessei pelo aprofundamento sobre esta tematica no tocante a histéria
em relacdo a enfermagem e a acupuntura. Assim justifica a insercdo em
2016 no Laboratério de Pesquisas da Histéria do Conhecimento da
Enfermagem e Salde (Gehces). A participagdo como membro do
Gehces ampliou minha percep¢do para a lacuna de estudos referentes as
enfermeiras especialistas em acupuntura no estado de Santa Catarina.

Diante do que, a analise histérica a luz da sociologia das
profissdes de Freidson fortalece o desenvolvimento da acupuntura e das
exercentes enfermeiras, em Santa Catarina, histéria que ainda ndo havia
sido escrita. A historia da enfermagem e da salde brasileira, relacionada
a especialidade da acupuntura, necessitava de estudos mais
aprofundados em virtude da caréncia de documentos, principalmente, de
fontes primarias. Da mesma maneira, a relevancia deste estudo
encontra-se na juncdo da profissdo Enfermagem e a Especialidade da
Acupuntura. Amplia a metodologia da Sistematizacdo da Enfermagem
com a credibilidade do Processo de Enfermagem na realizacdo da
consulta na préatica da Acupuntura.

A busca da valorizagdo do papel de profissionais de salde, de
modo especial das enfermeiras, que historicamente desempenham as
praticas de salde, bem como a importancia do papel das enfermeiras na
formagéo e capacitacdo dos demais profissionais, para atuar no cuidado
em todas as suas dimensdes, constituiu-se uma estratégia para dar
visibilidade a profissao.



2 OBJETIVOS
2.1 OBIJETIVO GERAL

Compreender a atuacéo das enfermeiras acupunturistas em Santa
Catarina no periodo de 1997 a 2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar a insercdo das enfermeiras na pratica de acupuntura
em Santa Catarina no periodo de 1997 a 2015.

. Analisar o papel das enfermeiras na pratica de acupuntura em
Santa Catarina no periodo de 1997 a 2015.

. Descrever 0s avangos na atuacdo das enfermeiras na préatica da
acupuntura em Santa Catarina, no periodo de 1997 a 2015.






3 REVISAO DE LITERATURA

Para embasar este estudo, principalmente 0s processos na
construcdo narrativa da revisdo de literatura, foi pesquisada nas bases de
dados Scielo, Google Scholar e Google Books. Também na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) e periddicos CAPES, Biblioteca Digital de
Teses e DissertacGes, no repositério Institucional da UFSC, na base de
dados catalografica Pergamum UFSC, em sites especializados e
periodicos da area.

Na SciELO internacional, utilizando a busca avangada nursing
titulo e por todos os indices, com o operador booleano AND, alternando
termos como: enfermagem, acupuntura, acupunture, histérico, histéria,
history, medicinas alternativas e salde; com filtros de recuperacdo da
informacéo voltados para a area da saude.

No Google Scholar utilizou-se a pesquisa simples por termos
como: histéria da enfermagem, hospitais da grande Florianépolis,
histéria oral meméria. No Google Books foram recuperados livros por
meio da expressdo de busca Medicina Tradicional Chinesa.

A pesquisa na Biblioteca Virtual em Salde foi realizada
diretamente no site na secdo de legislacBes, sendo utilizadas neste
trabalho, com as seguintes palavras chaves: enfermagem, acupuntura,
historia. Na Biblioteca digital de teses e dissertacdes (BDTD) foram
recuperadas dissertacfes por meio da busca simples pelo termo
medicina tradicional chinesa. No repositério institucional da UFSC
foram averiguadas as dissertacdes disponibilizadas no curso de
Enfermagem e utilizou-se uma referéncia para este trabalho.

Na base de dados catalografica Pergamum UFSC, livros foram
recuperados, por pesquisa geral simples, com inser¢cdo dos termos:
acupuntura e historia, acupuntura e estética e acupuntura. Busca
avancada de livros por titulo, uso do operador booleano AND e
alternéncia dos termos: sociologia, profissdes, sociedade e escrita. Busca
por Autoridades, exemplo, no Pergamum, inser¢cdo do sobrenome Le
Goff, realizando a recuperacdo de livro especifico, “A historia nova”.

Nos sites especializados da area da enfermagem, utilizou-se o site
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para busca especifica de
legislacdo, em sua respectiva secdo. No site especializado
acupuntura.org.br, utilizou-se artigo especifico sobre o histérico da
acupuntura no Brasil. No site préprio da UNESCO (Organizacdo das
Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura) foi efetuada a
busca de uma declaragdo especifica; assim como no site da WHO
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(World Health Organization), inserindo a expressao de busca traditional
medicine. No site da Federacdo Mundial de Acupuntura e Moxibustdo
utilizou-se artigo por meio de pesquisa feita através da insercdo do
termo acupuntura na barra de busca. O periédico especifico utilizado
nesta pesquisa foi o The Lancet.

31 A HISTORIA DA ACUPUNTURA NO ORIENTE E
OCIDENTE

O estudo da historia permite olhar o passado, compreender o
presente e redesenhar o futuro. No caso da acupuntura, auxilia na
divulgagdo de uma atividade ainda pouco explorada na cultura
ocidental, porém com uma longa jornada a ser edificada. Por ter sido
exercida de forma diversa por diferentes profissionais em diferentes
paises, geram-se conflitos ¢ dilemas no que diz respeito ao “como” e
“por quem” essa terapéutica deve ser executada (KUREBAYASHI;
FREITAS, 2011).

Ha cerca de 5000 a.c. a acupuntura foi propagada da China por
todo o oriente. Chegando no século XVII a Europa e depois para o resto
do mundo. E parte de uma medicina holistica, vitalista, que olha o
individuo em sua complexidade, mais centrada no individuo do que na
patologia, observando varios aspectos da relacdo do ser consigo e com
seu meio (o local onde vive, as emocoes, as relagdes interpessoais, a
alimentacdo, dentre outros), em que todos estes aspectos conseguirdo
influenciar em seu equilibrio interno compativel ao processo
salide/doenca na visao biomédica (LUZ, 1993; PEREZ 2006).

A histéria da medicina chinesa registra periodos em que a
acupuntura atingiu um grau de desenvolvimento, assim como outros em
gue permaneceu estavel. Durante a dinastia Tang (618-907 D.C), a
acupuntura ganhou vasto destaque, com a fundagédo do Colégio Imperial
de Medicina, onde se formaram, oficialmente, os primeiros médicos
acupunturistas. Por volta de 1206, durante a dinastia Song (960-1279),
foi construido “O Homem de Bronze”, uma estatua interpretando um
homem, oca e de tamanho natural, que abarcava, em seu interior,
reproducdes de visceras e 6rgdos. Em sua superficie havia os pontos de
acupuntura perfurados nos trajetos dos meridianos. Foi na dinastia Ming
(1368-1644), que a medicina tradicional chinesa galgou seu apice, ao
identificar e demarcar diferentes areas de atuacdo e no decorrer dos
quase trés séculos (1644-1911) posteriores a dinastia Ming. Durante a
dinastia Ching, registra-se o declinio da acupuntura, com a excluséo do
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ensino nas universidades, conjuntamente com a atuagdo da Medicina
Ocidental, com a evidenciagdo de novos farmacos (medicamentos
alopéticos), muito mais eficazes no tratamento de doengas agudas (PAI,
2005).

Na Europa, o primeiro relato escrito sobre a MTC foi feito no
século XVI, durante as atividades da Companhia das Indias Ocidentais,
pelo jesuita Franciscus Xavier, quando esse chegou do Japdo e na
Europa, em 1549. O contato com a medicina Chinesa no Jap&o, se deve
aos senhores feudais japoneses terem sido mais receptivos ao
intercambio com os povos do ocidente. A introducdo da acupuntura na
Europa, se d& de fato a partir do século XVII com disseminagdes de
relatos de jesuitas e médicos, tendo o dinamarqués Jacob de Bondt
(1642), o holandés Willem ten Rhijne (1683), e os alemdes Andreas
Cleyer (1682) e Engelbert Kaempfer (1712) realizados os primeiros
escritos médicos da acupuntura na Europa, com ilustragdes dos pontos e
canais e relatos de resultados que “superam mesmo os milagres”. No
século XIX, o médico francés Berlioz (1816), pai do compositor
hom6nimo, publica o livro “Mémoire sur les maladies chroniques, les
évacuations sanguines et [’acupuncture” (SCHIPPERS, 1993;
MICHEL, 2005; DALLAS, 2008).

A partir da década de 1950, os médicos cirurgides apuraram que a
acupuntura provocava efeito anestésico, tanto no procedimento cirrgico
como no pds-cirtrgico, fato que marcou o inicio da anestesia pela
acupuntura. Outra importancia na evolucdo histérica da acupuntura foi
em decorréncia do seu reconhecimento oficial, em 1955, quando a MTC
passou a ser nivelada a medicina cientifica ocidental (PAI, 2005).

3.2 AHISTORIA DA ACUPUNTURA NO BRASIL

Os registros oficiais sobre a introdugdo da acupuntura no Brasil
sdo inéditos, porém, de qualquer modo, sua histéria se confunde além
dos indios, com a chegada dos primeiros imigrantes chineses (1812),
japoneses (1908) e outros povos orientais ao nosso pais. Alguns autores,
entretanto, apontam que os indios da América do Sul ja manuseavam a
insercdo de espinhos na pele com propdsitos terapéuticos. Na primeira
metade do século XX, grande parte da acupuntura praticada por povos
do oriente ficou reduzida as suas comunidades, devido ao embarago com
o idioma (FROIO, 2006).

A histéria ndo oficial no Brasil, 0 que ndo a torna menos
significativa, é a luta de milhares de acupunturistas em prol da
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regulamentacdo da profissdo no pais. Por meio de projetos de lei, 0s
praticantes rednem-se em torno de propostas de democratizacdo da
pratica, de forma que ndo somente os médicos, mas todos os outros
profissionais da salde, possam realizar como especialistas
(KUREBAYASHI; FREITAS, 2011).

Sua propagacdo na sociedade brasileira é incrementada na década
de 1950 quando o fisioterapeuta Friedrich Johann Spaeth, nascido em
Luxemburgo e naturalizado Brasileiro, funda a SBAMO (Sociedade
Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental) no ano de 1958, em Séo
Paulo/SP. Em 1961, juntamente com os médicos Ermelino Pugliesi e
Ary Telles Cordeiro, Spaeth cria o Instituto Brasileiro de acupuntura
(IBRA), primeira clinica institucional de acupuntura do Brasil,
localizada também em Sé&o Paulo/SP (FROIO, 2006).

Em 1972, posteriormente a associa¢do ao IBRA dos Drs. Evaldo
Martins Leite, Aguinaldo Sampaio de Almeida Prado e Ruy Cesar
Cordeiro que constituiram o nlcleo da 1% Diretoria da ABA ocorreu a
modernizacdo estatutaria da Sociedade Brasileira de Acupuntura e
Medicina Oriental (PAI, 2005). Desde a década de 1970, a OMS vem
instigando o uso da acupuntura e de outras praticas alternativas pelos
paises membros (KUREBAYASHI et al., 2009).

A OMS vem estimulando o uso da Medicina Tradicional (MT)
nos programas de saude, de forma integrada as técnicas da medicina
ocidental moderna. Segundo o documento “Estratégia da OMS sobre
MT 2002-2005”, ¢ recomendado o desenvolvimento de politicas
observando os requisitos de seguranga, eficicia, qualidade, uso racional
e acesso. A institucionalizagdo MT/MCA no mundo tem se dado de
forma intermitente. Porém, podem ser identificados marcos importantes
nessa institucionalizagdo. Um deles é a Conferéncia Internacional sobre
Atencdo Priméaria em Salde, realizada em Alma-Ata em 1978, que
recomendou a “formulacdo de politicas e regulamentagdes nacionais
referentes a utilizagdo de remédios tradicionais de eficicia comprovada
e exploragdo das possibilidades de se englobar os detentores de
conhecimento tradicional as atividades de atencdo primaria em saude,
fornecendo-lhes treinamento correspondente” (BRASIL, 2005, p. 4).

Outro marco importante foi a Declaracdo de Veneza, em 1986,
que voltou os olhares para a existéncia de outras fontes e formas de
saber. A declaracdo suscitou intensos debates ao sugerir um didlogo
entre a ciéncia e outras formas de conhecimento. A partir de entdo a
ciéncia e a tradicdo passaram a ser vistas ndo como contraditérias, mas
complementares (UNESCO, 1986).
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A acupuntura uma das praticas da MTC foi introduzida na tabela
do Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS em 1999, através da
Portaria n°® 1230/GM, e sua pratica reforcada pela Portaria ne 971,
publicada pelo Ministério da Salde em 2006, que aprovou a PNPIC no
SUS. Este documento define que no SUS, sejam integradas abordagens
€ recursos que procurem estimular os mecanismos naturais de prevencéo
de agravos e de recuperacdo da salde, sobretudo, os com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com a sociedade e com meio ambiente
(BRASIL, 2006).

A adocdo das PICs na rede municipal de saide ndo configura-se
uUm novo servico, mas sSim um novo recurso terapéutico a ser
desenvolvido pelos profissionais de saude, principalmente por aqueles
gue atuam na Estratégia de Saude da Familia. A inclusdo das PICs como
uma ferramenta terapéutica complementar é essencialmente importante
em alguns casos, ja bastante evidenciados cientificamente, tais como o
uso da acupuntura para dores cronicas e distlrbios emocionais
(depressao, ansiedade, estresse, insdnia de origem nervosa); homeopatia
para alergias e fitoterapia para disfuncbes gastrointestinais (BRASIL,
2006).

A histéria revela que a acupuntura é uma pratica livre em muitos
paises, percorrendo por um periodo transitério de profissionalizacéo e
de implementacdo oficial em diversos paises. Os 0Orgdos de
regulamentacdo sdo 0s responsdveis por remeter os documentos
necessarios ao exercicio legal e ndo ha homogeneidade quanto a isso nos
diferentes paises por onde a acupuntura se expandiu. No Brasil, a
atividade tem passado por um longo periodo de debates e muitos sdo os
embates éticos e legais para o seu exercicio (KUREBAYASHI;
FREITAS, 2011).

A PNPIC veio para acolher a necessidade da populacgdo brasileira,
a demanda de normatizacdo e harmonizacdo dessas praticas na rede
publica de salde, assim como atender a orientacdo da OMS. A PNPIC ¢
transversal em suas acfes no SUS e estd presente em todos os niveis de
atencdo, prioritariamente na Atengdo Bésica, e com grande potencial de
atuacdo em rede (BRASIL, 2015). Tal pratica tem como objetivos:

Incorporar e implementar as Préticas Integrativas
e Complementares no SUS, na perspectiva da
prevencdo de agravos e da promogdo e
recuperacdo da saude, com énfase na atengdo
basica, voltada ao cuidado continuado,
humanizado e integral em salde; Contribuir ao
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aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacéo
do acesso a PNPIC, garantindo qualidade,
eficacia, eficiéncia e seguranga no uso; Promover
a racionalizacdo das acdes de salde, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente
contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades e; Estimular as agdes referentes ao
controle/participagdo  social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos
usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes
instancias de efetivacdo das politicas de salde
(BRASIL, 2015, p. 29).

Entre suas diretrizes, destacam-se:

Estruturacéo e fortalecimento da atengéo em PIC
no SUS; Desenvolvimento de estratégias de
qualificacdo em PIC para profissionais 0 SUS, em
conformidade com os principios e diretrizes
estabelecidos para educagdo  permanente;
Divulgacdo e informacdo dos conhecimentos
basicos da PIC para profissionais de salde,
gestores e usudrios do SUS, considerando as
metodologias participativas e o saber popular e
tradicional; Estimulo as acles intersetoriais,
buscando  parcerias que  propiciem o
desenvolvimento integral das acoes;
Fortalecimento da participagdo social; Provimento
do acesso a medicamentos homeopaticos e
fitoterapicos na perspectiva da ampliagdo da
producdo publica, assegurando as especificidades
da assisténcia farmacéutica nestes ambitos na
regulamentacdo sanitaria; Garantia do acesso aos
demais insumos estratégicos da PNPIC, com
qualidade e seguranga das acles; Incentivo a
pesquisa em PIC com vistas ao aprimoramento da
atengdo a saude, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca dos cuidados prestados;
Desenvolvimento de a¢bes de acompanhamento e
avaliagdo da PIC, para instrumentalizacdo de
processos de gestdo; Promogdo de cooperagdo
nacional e internacional das experiéncias da PIC
nos campos da aten¢do, da educacdo permanente e
da pesquisa em salde; Garantia do monitoramento
da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2015,
p. 29).

As diretrizes que abrangem o objeto deste estudo vao de
acordo com a estruturagcdo e fortalecimento da atengdo em
MTC/acupuntura no SUS, com incentivo a insercdo da
MTC/acupuntura em todos os niveis do sistema, com énfase na
atencdo béasica em priorizar mecanismos que garantam a
insercdo de profissionais de saude com regulamentacdo em
acupuntura dentro da ldgica de apoio, participacdo e
corresponsabilizacdo. O fornecimento da informagdo dos
conhecimentos basicos da MTC/acupuntura para usuarios,
profissionais de Saude e gestores do SUS, como também a
garantia do acesso aos insumos  estratégicos  para
MTC/acupuntura na perspectiva da garantia da qualidade e
seguranca das acOes. Ao estabelecimento de normas relativas
aos insumos necessarios para a pratica da MTC/acupuntura
com qualidade e seguranca. E por fim ao incentivo a pesquisa
com vistas a subsidiar a MTC/acupuntura no SUS como nicho
estratégico da politica de pesquisa no sistema. Incentivo a
linhas de pesquisa em MTC/acupuntura, obedecendo as normas
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)/CNS
(BRASIL, 2015).

A insercdo confirma a necessidade de que o
desenvolvimento da PNPIC no SUS deve ser entendido como
continuidade do processo de implantacdo do SUS, na medida
em que favorece de forma efetiva o cumprimento dos
principios e diretrizes que regem o sistema. Considerando o
individuo na sua dimensao global, sem perder de vista a sua
singularidade, quando da explicacdo de seus processos de
adoecimento e de saude, as praticas corroboram para a
integralidade da atengdo a salde, principio este que requer
também a interacdo das acOes e servigos existentes no SUS
(BRASIL, 2015).
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3.3 A ACUPUNTURA EM SANTA CATARINA

Em Santa Catarina, somente em 2016, pelo menos 12 mil
atendimentos envolveram terapias alternativas na rede. Os recursos para
as terapias complementares integram o Piso da Atencdo Bésica de cada
municipio. Segundo o Ministério da Salde, cada gestor local pode
aplicar a verba de acordo com a prioridade (WENZEL; DUARTE,
2017).

O municipio de Florianépolis é referéncia na oferta de praticas
alternativas, ja que 88% das Unidades Bésicas de Salde tém algum tipo
de pratica complementar. Além de acupuntura, nas unidades basicas de
salde da capital também ha oferta de auriculoterapia, massoterapia,
plantas medicinais, homeopatia, além de ioga, reiki, biodanca e terapia
comunitéria. Hoje em Floriandpolis, na rede basica de atencdo, ndo
temos profissionais enfermeiros atuantes exclusivamente como
acupunturistas, apenas médicos (WENZEL; DUARTE, 2017).

Em Floriandpolis a Faculdade de Tecnologia em Saude CIEPH,
passou a ofertar o curso superior em Acupuntura, seu intuito € formar o
profissional Superior em Acupuntura para a selecdo e o uso adequado
das técnicas acupunturais, das avaliagBes energéticas, dos instrumentos
e equipamentos voltados ao tratamento acupuntural, com énfase as
estratégias terapéuticas naturais. Além disso também preparar a gestéo
de servicos relacionados a acupuntura, contribuindo para a promocao do
equilibrio psico-fisico-social, visando o quadrinémio ciéncia, saude,
tradicdo e gestdo, porém o corpo docente ndo composto de nenhuma
profissional enfermeira.

3.4 A FORMACAO DA ENFERMEIRA ACUPUNTURISTA

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (LEPE/1986, no
art.11, Inc. | estabelece que cabe ao enfermeiro, privativamente: "os
cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas”. Uma das
atribuicdes do enfermeiro é prestar assisténcia integral ao paciente,
visando & promocdo e a recuperagdo da salde nas esferas fisica, mental
e emocional. A insercdo da acupuntura, que reduz o estresse, a
ansiedade e aumenta o bem-estar fisico e emocional, ¢ uma das
estratégias para a promocdo, recuperacdo da salde e uma area de
atuacdo para a enfermeira.
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O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reconhece a
acupuntura como especialidade pela Resolucdo n.° 197/97, com respaldo
na Resolu¢do COFEN (n° 197, 1997):

[...] a qual estipulada no artigo 8°, inciso IV da Lei
n.° 5.905, de 12 de julho de 1973, combinado com
0 artigo 16, incisos 1V e XIIlI do Regimento da
Autarquia, aprovado pela Resolu¢do-COFEN
52/79; Considerando 0 que estabelece a
Constituicdo Federal no seu artigo 1° incisos 1 e I,
artigo 3°, incisos Il e XIII; Considerando o
Parecer Normativo do COFEN n.° 004/95,
aprovado na 2392 Reunido Ordinéria, realizada em
18.07.95, onde dispbe que as terapias alternativas
(Acupuntura, Iridologia, Fitoterapia, Reflexologia,
Quiropraxia, Massoterapia, dentre outras), s&o
praticas oriundas, em sua maioria, de culturas
orientais, onde sdo exercidas ou executadas por
praticos  treinados  assistematicamente e
repassados de geragd0 em geracdo ndo estando
vinculados a qualquer categoria profissional; e,
Considerando deliberacdo do Plenério, em sua
2542 Reunido Ordinaria, bem como o que consta
do PAD-COFEN-247/91; RESOLVE: Art. 1°
Estabelecer e reconhecer as Terapias Alternativas
como especialidade e/ou qualificagdo do
profissional de Enfermagem. Art. 2° Para receber
a titulacdo prevista no artigo anterior, o
profissional de Enfermagem devera ter concluido
e sido aprovado em curso reconhecido por
instituicdo de ensino ou entidade congénere, com
uma carga horaria minima de 360 horas. Art. 3° A
presente Resolugdo entrard em vigor na data de
sua publicagdo, revogando-se as disposi¢cGes em
contrario.

Antes da portaria n. 971, de 03 de maio de 2006 do Ministério da
Saude, qualquer profissional de qualquer area poderia fazer um curso
técnico em acupuntura. Os principios da medicina tradicional chinesa,
principalmente os da acupuntura, s&o os que mais combinam com 0s
principios da Enfermagem pelo fato de trabalhar o individuo como um
todo desde o levantamento do historico pessoal até a insercdo de
agulhas. A acupuntura sistémica pode ser aplicada em todas as etapas do
processo de enfermagem. O procedimento clinico da acupuntura é
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idéntico ao do processo de enfermagem e dentro da enfermagem, é um
dos ramos em que o enfermeiro tem maior autonomia enquanto
profissional liberal. Em um atendimento é elaborado um questionario
um pouco diferenciado do paciente, que inclui detalhes desde a infancia
até o momento do atendimento. Tracado o perfil do paciente, investiga-
se a necessidade e faz-se um plano de atendimento, o qual modifica a
cada resposta ao tratamento (ABENAH, 2018).

No &mbito da totalidade do cuidado em enfermagem, a filosofia
da MTC que contempla o cuidado integral ao paciente em seu processo
salide-doenca encontra afinidade com a abordagem holistica do papel
cuidador da enfermeira, cujo eixo norteador deve centrar-se na
integralidade da atengo. E nesse campo que a enfermeira pode associar
terapias complementares, como a acupuntura, ao plano de cuidados de
enfermagem, tendo em vista o beneficio do paciente.

A ampliagdo da formaclo do enfermeiro para o contexto da
acupuntura permite 0 acompanhamento continuo ao incorporar a técnica
chinesa que preconiza a assisténcia integral. Ao trabalhar com a
acupuntura em unidades de saude que utilizam métodos néo alopaticos,
0 enfermeiro tera maiores oportunidades de promover o cuidado
frequente ao paciente, uma vez que o acompanhara continuadamente nas
sessOes de acupuntura, cuidado que se estendera além dos limites do
tratamento na fase aguda da doenca. Podera também, por estar mais
préximo ao paciente e atendé-lo sistematicamente, indicar consultas
médicas para a avaliagdo do estado geral de salde e da estabilidade
clinica (NUNES et al., 2017).

Entrou em vigor em agosto de 2018, a Resolucdo COFEN n.
585, que reconhece Acupuntura como especialidade e/ou qualificacdo
do profissional de Enfermagem. O registro de especialidade é
obrigatdrio agora e esta isento das taxas de inscricdo e carteira.


http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-585-2018_64784.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-585-2018_64784.html

4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deste estudo foi constituido pelos principios
da Nova Histéria e pela sociologia das profissGes de Eliot Freidson. Este
autor nos apresenta elementos tedricos que sd0 necessarios para a
andlise das profissbes. Neste sentido, julgamos que este referencial
forneceu o alicerce necessario a discussdo e compreensao da atuagdo das
enfermeiras acupunturistas em Santa Catarina no periodo de 1997 a
2015.

41 A NOVAHISTORIA

A Historia ¢ a ciéncia em transformacdo que explica as
mudangas. E composta pela experiéncia humana vivida integral e
socialmente, numa incessante contradicdo de ideias, necessidades e
aspiracGes que se expressam num movimento de “fazer, desfazer e
refazer” (LE GOFF, 2005, p. 15).

O inicio do século XX surge mostrando novos caminhos para a
pesquisa historica, levantando novas abordagens, problemas, objetos e
fontes de pesquisa, ou seja, novas concepcBes do conhecimento
histérico, cujo movimento foi denominado de Nova Historia (LE GOFF,
2005). Esta se constitui em uma espécie de critica a nogdo de fato
historico, bastante utilizado pela histéria tradicional, como se houvesse
uma “realidade historica acabada” pronta para ser entregue aos
historiadores. A Nova Histéria amplia o0 campo do documento histérico,
substituiu a histéria tradicional, linear fundada essencialmente nos
textos e no documento escrito, por uma historia baseada numa variedade
de documentos: “escritos de todos os tipos, documentos figurados,
produtos de escavagdes arqueoldgicas, documentos orais” (LE GOFF,
2005, p. 42).

A nova histéria comegou a se interessar por toda atividade
humana. Esta possibilita contar histdrias de fatos que nunca haviam sido
antes considerados, por exemplo: a infancia, a morte, a loucura, o clima,
0s gestos, 0 corpo, a leitura, a fala e o siléncio e, principalmente, a
historia das mulheres, comprovando que tudo e todos tém uma histéria.
A Nova Histéria representa uma possibilidade para se analisar e reputar
a opinido de pessoas comuns sobre o passado, o que normalmente ndo
era valorizado pelos historiadores na histéria tradicional (BURKE,
1992).
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As fontes histdricas sdo todos os tipos de informagdes sobre o
devir social no tempo, envolvendo nocdo igualmente aos proprios canais
de transmissdo dessa informagdo, ou seja, as formas em que foi
preservada e transmitida (PADILHA et al., 2017).

Ampliando o conceito de fontes e as possibilidades de seu uso, a
Nova Historia valoriza a oralidade (a histéria contada). O trabalho com
a oralidade requer uma abordagem metodoldgica a partir dos postulados
da chamada metodologia da histéria oral. Novas fontes passaram a ser
utilizadas e construidas, e a histdria oral passou a ser implementada.
Esse tipo de técnica, fonte, método de pesquisa, costuma se utilizar da
meméria. Distingue que a terapia da memdria tem sido um elemento
impulsionador para o acontecimento de mudancas e acredita que seus
fundamentos tém poder transformador (THOMPSON, 2002). Ainda de
acordo com Thompson (2002, p. 44), a “histéria oral ¢ uma historia
formada em torno de pessoas. Ela apresenta a vida para dentro da
propria historia e isso afrouxa seu campo de acdo”. O autor refere que o
valor do relato oral estd em deslocar as pessoas que viveram a historia e
gue ndo fazem parte dos relatos oficiais. A histéria oral possibilita
esclarecer uma historia desconhecida e contribui para que outros atores
uniformemente importantes, ocupem a dignidade, autoconfianca e a
possibilidade de dividir o sentimento de pertencer a determinado lugar e
a uma determinada época, de ter feito diferenca ou ndo para a existéncia
humana.

A historia oral tem a competéncia de trazer a tona a lembranca de
fatos passados por meio da memoria, designada como matéria prima da
historia. A memoria é produto de um trabalho de redefinicdo dos fatos.
Tal producdo requer tratamento tedrico e metodoldgico por parte
daquele que se outorga a coleta das lembrangas, possibilitado pelas
técnicas especificas desta forma de pesquisa (BOSI, 2008).

Autores como Barreira (1999) e Padilha et.al (2017) enfatizam a
necessidade e importancia de se registrar a historia da enfermagem e
criar uma historiografia que ecloda com a localizacdo de sua histéria
fora da histéria social e oficial. Também salientam a necessidade dos
profissionais de enfermagem explorarem a sua histdria. Assinalam que
ndo é possivel ao profissional de enfermagem entender sua insercéo na
sociedade, compreender a natureza do seu trabalho e as mudangas que
deseja provocar sem o0s dominios do conhecimento da historia
profissional. Ressaltam como essenciais esse conhecimento e a
construcdo de uma memdria de enfermagem como elemento constitutivo
para analise critica de sua histéria.
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Desenvolver a pesquisa histérica para edificar a memoéria da
enfermagem e averiguar criteriosamente a historia das enfermeiras e da
enfermagem é um desafio a ser remetido cada vez com mais
intensidade. O registro estruturado da histéria da enfermagem em suas
diversas faces e fases, nas diferentes regides do mundo, podera ser um
exercicio de autoconhecimento das enfermeiras, com decorrente
explicacdo de sua identidade enquanto grupo profissional (PADILHA et
al., 2017).

O reconhecimento por parte da sociedade possivelmente vira pelo
desempenho dos profissionais da enfermagem, sendo que este ainda €
um outro desafio a ser enfrentado. Os significados da profissdo de
enfermagem tém aderéncia sobremaneira a compreensdo desta como
conceito. Suas representacfes vém sendo desconstruidas especialmente
pelos estudos desenvolvidos nos ultimos quinze anos, sendo substituidas
por uma visdo mais coesiva e mais proxima da realidade, ou seja, a
enfermagem como uma profissdo que apresenta peculiaridades no cuidar
do outro (PADILHA, 2006).

A sociologia das profissdes é uma especialidade da sociologia
geral e explora o processo de profissionalizacdo que caracteriza uma
série de atributos julgados peculiares e gerais a todas as profissdes.
Reflexdes tedricas relevantes e importantes tém sido produzidas e
publicadas sobre a relevancia e a atualidade das questdes apropriadas a
tematica profissional (CARDOSO, 2005).

Freidson trouxe ao ambito das profissbes uma sociologia
guestionadora, a qual nos faz interrogar acerca do dominio profissional.
A inser¢do da enfermagem e sua identidade acontecerd por meio da
construcdo de uma identidade politica, ética, cientifica que seja expresso
0 envolvimento responsavel e autbnomo deste profissional
(BELLAGUARDA et al., 2011). E, neste escopo questiona se a
expertise como fator especial, diferenciador intrinseco das profissdes ou
dissimulador para garantir os privilégios e o poder das profissdes
(FREIDSON, 2009).

Eliot Freidson foi professor (PhD) emérito de Sociologia, na New
York University, onde se aposentou em 1993, professor adjunto do
Departamento de Ciéncias Sociais € do Comportamento na University of
Califérnia em San Francisco, e professor visitante no Departamento de
sociologia da University of Califérnia, em Berkeley (PEREIRA;
PEREIRA NETO, 2003).
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Freidson ndo teve a preocupacdo de classificar e caracterizar 0s
profissionais em um sistema de classes, no entanto, essa exposicdo
simplificada proporciona subsidios para entender as caracteristicas
sociais, as atitudes e a prépria génese da enfermagem como profissdo. O
soci6logo segue um trajeto diferente para definir e caracterizar as
profissbes, procura inicialmente eleger um conjunto homogéneo de
requisitos, a fim de diferenciar as ocupac6es das verdadeiras profissoes;
historia, paradigmas, competéncias e formas de expressdo social
diferentes, culturas proprias e distintas, além da natural propensao para
0 “etnocentrismo” que existe entre elas (CARDOSO, 2005).

A profissdo é apontada como produtiva, por isso, quem a exerce
ganha remuneracdo. A profissdo tem uma andlise tdo complexa, que
dificulta que os leigos consigam exercer as mesmas atividades de
maneira segura, com a mesma qualidade e muito menos, sejam capazes
de avaliar o trabalho de maneira apropriada (FREIDSON, 1988). A
diferenciacdo mais importante entre profissdo e ocupacdo é a autonomia
legitimada e organizada, 0 que equivale, entre outras coisas, no direito
de monitorar seu proprio trabalho, de determinar quem pode praticar e
de que maneira podem ser realizadas as atividades (FREIDSON, 2009).

Eliot Freidson aponta trés fatores, que narram o tipo ideal de
profissionalizagdo: autonomia, expertise e credenciais qualificacionais
sobre o seu proprio trabalho (FREIDSON, 2009).

A sociologia das profissGes, especificamente a descrita por Eliot
Freidson, mantém-se, considerando a enfermagem como profissdo
sociologicamente afirmada. E uma profissio de assisténcia a salde,
fundamentada no conhecimento cientifico, na autorregulacdo e na
autonomia de atuacdo dentro das praticas de cuidado, educagéo e gestéo
cooperativas a pessoas, em interdependéncia com outros enfermeiros e
demais profissionais da area da salde (BELLAGUARDA et.al, 2016).

Uma profissdo se estrutura em associacdes e organizacdes
profissionais para a normalizacéo do seu fazer e agdes profissionais com
vistas a autoregulacdo, estabelecidas diretrizes, leis para a
regulamentacdo do exercicio profissional (PEREIRA; PEREIRA NETO,
2003; BELLAGUARDA; PADILHA; PIRES, 2015).

As diretrizes e as leis que regulamentam o exercicio profissional
normalizam as acles e atitudes profissionais a autoregulacdo e
acondicionam esforgos para uma recognigdo politico-social,
estabelecido na regulamentacdo do exercicio profissional, elementos
primordiais no alcance do reconhecimento profissional de autoridade,
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autonomia e monopdlio de servicos (PEREIRA; PEREIRA NETO,
2003).

Autonomia € a capacidade de governar-se pelos préprios meios, é
0 dominio de uma profissdo em controlar o seu trabalho, mas que seja
assegurado pela sociedade. A autonomia profissional é para Freidson
(2009) uma especificidade que confere poder a profissao, a qual atinge o
seu status quando executa o seu fazer sob a protecdo da sociedade e do
controle estatal.

A Enfermagem ocupa diversos cenarios em que cada um
demanda autonomia profissional de conhecimento, habilidade e atitude
na prestacdo da assisténcia em saude pela enfermeira, considerada neste
sentido uma profissdo autbnoma (BELLAGUARDA et al., 2013). Segue
ainda o argumento de Freidson (2009, p. 65) em que “a autonomia
técnica estd na esséncia daquilo que é proprio e Unico na profissdao”.
Refere ainda, que o requerimento pela posicdo de autonomia se unifica
na pericia complexa de sua especificidade (FREIDSON, 2009).

Freidson traz a discussdo que a Enfermagem é uma atividade
paraprofissional, pois depende de outras para realizar sua pratica. Um
profissional com o titulo de especialista em Acupuntura, seja ele
Enfermeiro ou outro profissional credenciado no seu conselho e com
respaldo no Programa Nacional de Praticas Integradas e
Complementares (2006; 2015) independem de qualquer outro
profissional para exercer sua expertise. Isto traz ao entendimento que o
Enfermeiro acupunturista apresenta habilitacdo e tem normalizacdes no
ambito da enfermagem, que o instrumentalizam em sua autonomia,
consolidam o credencialismo e, a expertise para a pratica da
enfermagem nesta &rea do conhecimento. Assim, se 0 status da
profissdo depende de seu credencialismo, de leis proprias que a regem,
do conhecimento especifico e complexo e a sua relagdo com o Estado e
a sociedade, caracterizam assim uma autonomia relativa, de
interdependéncia (BELLAGUARDA, 2013).

A Acupuntura fundamenta-se na proposta de complementacdo do
cuidado a salde, ndo tendo como amago a doenca, mas sim as respostas
humanas desencadeadas na relagdo do ser com o meio. Essas respostas
sdo avaliadas por meio da identificacdo de sinais e sintomas para que,
entdo, se estabeleca um diagnéstico sindrémico, por padrfes
associativos, que no caso da Acupuntura sdo especificados na literatura
como diagndsticos energéticos, e, ha enfermagem, como diagnosticos de
enfermagem (DE) (SALLES; FERREIRA; SILVA, 2011; PEREIRA,
2013).
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A intervencdo é caracteristica da enfermagem e a especialidade
da acupuntura estabelece a relacdo da profissdo com outras areas do
conhecimento. O que corrobora a sociologia das profissfes defendida
por Freidson, referenciada nos estudos de Bellaguarda et al. (2016) e
Benedet et al. (2018).

Apesar de ndo ser uma especializacdo propria de enfermagem,
partimos da hip6tese de que a acupuntura pode ser integrada ao conjunto
de suas intervengBes. Fundamentado sobre os Diagndsticos de
Enfermagem, ou seja, sobre as respostas humanas, em que as
enfermeiras sdo responsaveis por questionar, identificar, diagnosticar,
assistir, intervir, implementar e avaliar. Sendo assim, o0 sistema
diagndstico e terapéutico da MTC e a SAE (Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem) dentro da profissdo (Enfermagem) e
especialidade (Acupuntura) calcorreiam lado a lado e apresentam uma
conjuncéo entre eles.

Conforme Freidson, uma profissdo de consulta, é aquela “que se
faz a partir do conhecimento construido como ciéncia aplicada”. Em que
seus profissionais resolvem problemas que despontam dos usuarios dos
servigos de salde e mantém juncdo direto com a clientela. E aquela
profissdo que estd em “busca de solugdes para os problemas concretos
dos individuos” (FREIDSON, 2009, p. 71-86).

O segundo fator de profissionalizagdo de Freidson, é a
propriedade de uma expertise, ou seja, um conhecimento especifico.
Expertise é compreendida como um conjunto de fatos, provavelmente
verdadeiros, organizado por algumas ideias ou teorias que oferecem a
esséncia formal do conhecimento dos experts em escolas profissionais.
A prética desse conhecimento tem carater inexoravelmente social
(FREIDSON, 2009, p. 365).

O conhecimento profissional ou expertise, defende Freidson
(2009) que torna-se mais adequado se for observado atentamente o
trabalho profissional. Freidson assinala um paradoxo em que a expertise
ao mesmo tempo que é habil em determinadas areas, apresenta
vulnerabilidade em outras. Respeitavel atentar, que a expertise segundo
Freidson (2009) confere autonomia na gestdo da definicdo de problemas
sob seu dominio, como na forma pela qual executa o seu trabalho. Seria,
nesta perspectiva, a relagdo da expertise com a sociedade. E, assim,
discorre o contetido do trabalho profissional e o que fundamenta o
conhecimento especial de determinada profisséo.

De acordo com Freidson (2009), a sistematizacdo do trabalho
profissional por meio de legislagdes e cddigos de ética sobrepde-se ao
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profissionalismo, ndo garantindo que a expertise e a ética, regidas sobre
o trabalho profissional, endossem assisténcia regular e de qualidade aos
gue necessitam da pratica do grupo profissional especifico. A expertise e
a ética ndo fundamentam a condi¢cdo do controle autbnomo das
condi¢des e do contetido do trabalho em uma profissdo.

O terceiro fator de profissionalizacdo de Freidson é o
credencialismo que mostra-se como sendo 0 conjunto de regras e
regulamentos formais corporificados em Leis ou a regulamentos e
resolucBes vinculados a institui¢des politicas, associagcdes profissionais
e organizagdes educacionais. “Uma vez que determina as estruturas
politica e juridica e interprofissional, estabelecem os limites gerais nos
quais os profissionais poderdo exercer sua atividade” (FREIDSON,
2009, p. 105).

O Credencialismo posiciona-se como reduto a expertise, reitera-
se por meio de um titulo ou credencial, composto por meio de
treinamentos e estratégias de certificacdo determinados por associagdes,
pressupondo desta forma, regulamentagdo profissional por lei e atuagédo
dos Conselhos Profissionais (BELLAGUARDA, 2013).

A Enfermagem se apresenta como profissdo, que ao longo de sua
trajetéria histérica vem construindo um conjunto especifico de
conhecimentos arquitetados por principios éticos e de autoregulacéo.
Concomitantemente, Freidson traz a discussdo aquilo que define uma
profissdo e expde a Enfermagem como paraprofissdo. De acordo com
Bellaguarda (2013) é necessario compreender um referencial para
estruturar a discussao, mas é imprescindivel o didlogo entre o referencial
e a realidade profissional, para que amplifique a compreensdo da
profissdo. Assim sendo, esta autora traz um conceito de Enfermagem
delineado pelas ideias Freidsonianas, mas a partir da interpretagdo de
Seus escritos.

A Enfermagem “é profissdo de assisténcia a saude fundamentada
no conhecimento cientifico, na sua autoregulagdo e na autonomia do seu
fazer por meio de préticas de cuidado, educacdo e gestdo cooperativas a
pessoas, em interdependéncia com seus pares e demais profissionais da
area da saude” (BELLAGUARDA, 2013, p. 72).

Nesta perspectiva, a Enfermeira Acupunturista apresenta-se
autbnomo, uma vez que exerce a pesquisa, a gestdo, a assisténcia e a
formacdo de maneira compartilhada com conhecimentos das ciéncias e
de outras profissdes.

Na sociologia das profissdes de Eliot Freidson, a argumentagéo
para o desenvolvimento deste estudo estd na utilizacdo dos conceitos



54

descritos pelo sociélogo, em que o conhecimento da Acupuntura €
entendido como especialidade para a enfermagem evidenciando a
autonomia a profissional Enfermeira, a realizacdo da clinica a partir de
expertise especifica e, hd o credencialismo, uma vez que esta
especialidade estd reconhecida e normalizada pelos Orgdos de
disciplinamento e fiscalizagdo da profissdo Enfermagem, para a préatica
pela enfermeira. Reconhecida e atestada pelo Estado como Politica
Nacional de Préticas integrativas e complementares do Sistema Unico
de Saude.

A especializagdo da Enfermeira em Acupuntura ou expertise pode
ser considerada como uma profissdo a luz da autonomia adquirida, a
gual ndo incumbe a enfermeira generalista, através dos Orgaos
regulamentadores através das resolu¢des do COFEN e portarias da
PNPIC.

Os enfermeiros podem ser profissionais autbnomos e, no contexto
dessa autonomia, hd a relativizacdo desta pratica. A profissdo de
enfermagem no Brasil enxerga o enfermeiro como um profissional que
tem uma educagdo superior generalista e como um profissional
responsavel pelos membros da sua equipe. A formacdo adquirida pelos
enfermeiros designa uma autonomia nas praticas de sadde, na relacdo
com pacientes e outros profissionais de salde. No Brasil, os enfermeiros
tém a autonomia e a legalidade nédo sé para prescrever medicamentos de
alopatia pré-estabelecidos, mas também para prescrever (e ainda
especificar os aspectos de manipulagdo e uso) plantas medicinais,
frescas ou secas, na forma de chas para uso em tratamentos clinicos
como também para exercer a acupuntura (BELLAGUARDA et al.,
2015).



5 DESENHO METODOLOGICO

Metodologia pode ser entendida como um processo sistematico,
I6gico e coerente sobre as técnicas empregadas no desenvolvimento de
uma pesquisa. Em outras palavras o método refere-se ao caminho a ser
seguido para se fazer ciéncia e, no caso da pesquisa historica, a coleta,
organizagdo e andlise dos dados, tem relacdo com ocorréncias do
passado (PADILHA et al., 2017).

51 TIPO DE ESTUDO

Este estudo assumiu uma abordagem qualitativa de cunho sécio
histérico. A pesquisa qualitativa trata de questdes muito particulares. Ela
se estende, nas ciéncias sociais, com um nivel de existéncia que nado
pode ser quantificado. Ela trabalha com o universo de significados, dos
motivos, das aspiracOes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse
sincronismo de fendmenos humanos é compreendido aqui como parte da
realidade social, pois o ser humano se diferencia ndo s6 por agir mas por
pensar sobre o que faz por esclarecer suas a¢Ges dentro e a partir da
veracidade vivida e compartilhada com seus semelhantes. O universo da
producdo humana que pode ser circunscrito no mundo das relacdes das
representacdes e da intencionalidade. A pesquisa qualitativa dificilmente
pode ser traduzida ou reduzida em nimeros e indicadores quantitativos
(MINAYO, 2014).

O método qualitativo na abordagem sécio histérica utilizado foi
fundamentado na sociologia das profissdes de Eliot Freidson, uma vez
gue este ndo tem o propdsito singular de entender o que ocorreu na
hist6ria, mas saber o que ocorreu no passado e tudo que acontece no
presente é interpretado e ressignificado na meméria (PEREIRA NETO,
2009).

Como estratégia metodoldgica, foi utilizada a Histéria Oral, por
ser um instrumento capaz de revelar as diferentes maneiras de perceber,
sentir e atuar na sua realidade cotidiana e também por ser uma
abordagem que permite abarcar a perspectiva das vivéncias subjetivas
de maneira mais ampla que as entrevistas em profundidade (MEIHY,
2005).

Para garantir a ética e a validade dos documentos originados, a
Historia Oral seguiu um rigoroso conjunto de procedimentos para a
constituicdo das narrativas, procedimentos estes que podem ser
colocados nas seguintes etapas: elaboracdo do instrumento de entrevista;
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gravacdo das entrevistas; confeccdo do documento escrito: transcri¢do e
textualizacdo; conferéncia e validacdo do documento escrito; anélise e
remissdo do produto (MEIHY, 2005).

A histéria oral tematica e a pesquisa documental tem sido
utilizada por pesquisadores no desenvolvimento de seus estudos. Na
enfermagem, a pesquisa histérica vem ganhando forca entre os
pesquisadores, a partir de 1980, com a inquietude em entender a
enfermagem como segmento de um processo historico, social, cultural,
politico e de género (PADILHA et al., 2017).

Neste estudo foram utilizadas fontes documentais e orais para
fundamentar a analise de dados a partir dos aspectos teorico filoséficos
da Histdria Nova e da Sociologia das ProfissGes de Elliot L. Freidson.

52 AHISTORIA ORAL

A historia oral pode ser dividida em trés modalidades distintas:
Historia Oral de Vida, que é decorrente de narrativas da vida dos
individuos com o foco em determinado objeto; Histéria Oral Tematica,
que trata de um objeto especifico vivido pelo individuo e, biografia que
trata da histéria de uma personalidade em seus aspectos pessoais e
profissionais desta pessoa e a Tradi¢do Oral, que se estende a descri¢oes
mais detalhadas da vida cotidiana (PADILHA et al., 2017).

5.3 HISTORIA ORAL TEMATICA

Para a coleta de dados deste estudo foi utilizada a Histdria Oral
Tematica, como fonte primaria, assim como a fonte documental. De
acordo com Padilha et al. (2017) as fontes priméarias sdo aquelas
informac0es originais, de contato mais direto com 0s acontecimentos,
como atas, documentos originais, relato de pessoas que testemunharam
os fatos.

Para Meihy e Holanda (2010) a historia oral é um processo de
consecucdo de entrevistas registradas no tempo presente para replicar a
utilidade pratica, social e seguida, mas que nao se esgota no ato da sua
aquisicdo, da aquisicdo de um texto ou ainda no momento da sua
andlise. A coleta de dados por meio de entrevista pode apreender a
experiéncia de vida dos narradores, assim também suas tradigces, mitos
e crencas.

Fez-se necessario que os dados para a historicidade da
Enfermeira especialista em acupuntura em Santa Catarina seguissem o
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rigor para a producdo do conhecimento atendendo os critérios de
inclusdo: - discutibilidade — afirma que s é cientifico o que for
discutivel; - fidelidade aos principios da pesquisa escolhida, aqui a
pesquisa qualitativa; - obrigatoriedade da divulgacdo de resultados; -
transparéncia e fidelidade as interpretacdes da experiéncia humana; -
descricdo e interpretagdo da propria experiéncia como pesquisador; -
representatividade dos dados; — congruéncia e andlise da interpretacao; -
congruéncia entre a definicdo do tema, coleta de informagdes e os
resultados (DEMO, 2001).

54 FONTES DOCUMENTAIS

As fontes documentais proporcionam o entendimento da questao
em estudo, assim como a reedificacdo da contextualizagdo historica e
sociocultural de delimitado fato ou momento vivido. O documento se
funda como uma fonte significativa para a pesquisa documental que tem
como foco a busca de informacdo em materiais que, nunca ganharam
tratamento analitico cientifico, como jornais, relatérios, fotografias, atas,
entre outros materiais. (PADILHA et al., 2017; CARDOSO, 2006). A
pesquisa documental é um método de selecdo e de verificacdo de dados;
visa ao acesso as fontes pertinentes, e, a esse titulo, faz parte integrante
da heuristica de investigagdo (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI,
2009). Além disso, a pesquisa documental serve para a confirmacéo e
avaliacdo de outros tipos de fontes, como a fonte oral, 0 que aumenta a
credibilidade dos dados.

As fontes documentais utilizadas neste estudo foram: As
resolu¢cbes do COFEN, numero. 197/1997; 585/2018 e a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de 2006 e todas as
suas atualizacoes.

55 COLETA DE DADOS

Participaram deste estudo 20 profissionais de enfermagem, sendo
apenas um do sexo masculino. De acordo com o recorte histdrico deste
estudo (1997 - 2015) os critérios de inclusdo foram: profissionais que
cursaram pos graduacdo em acupuntura ou em medicina tradicional
chinesa; que tivessem realizado a especializacdo dentro do periodo do
recorte exclusivamente; e que tivessem atuado no minimo trés anos com
acupuntura, ou seja, participantes que concluiram a especializacdo em
2015 néo participaram.
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Para a selegdo dos entrevistados foi realizado contato com o
COREN/SC para identificacdo das profissionais Enfermeiras
Especialistas em Acupuntura, e também por intermédio das Escolas de
formagdo em Acupuntura do Sul do Brasil. Para preservagdo do
anonimato das escolas e considerando que estas ndo foram objeto
especifico deste estudo, receberam codinomes. Escola X - localizada em
Florianépolis e Escola Y com sede no Parana com filial em Santa
Catarina e Parana. A escolha das Escolas justifica-se por serem escolas
referéncia no estado e, por ter subsedes em SC.

Para a coleta de dados e alcance maior de participantes utilizamos
a técnica snowball, técnica, esta, conhecida no Brasil como
“amostragem em Bola de Neve”, ou “Bola de Neve” ou, ainda, como
“cadeia de informantes”, onde um profissional foi indicando outros.
Esta técnica prevé que o passo subseqiiente as indicacGes dos primeiros
participantes no estudo é solicitar, a esses indicados, informagdes acerca
de outros membros da populagdo de interesse para a pesquisa (e agora
indicados por eles) (BALDIN; MUNHOZ, 2011).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da UFSC, em 26 de marco de 2018, parecer do CAEE
n.2.562.782 (Anexo A). A partir da sua aprovacao foi iniciada a coleta
de dados. Os profissionais foram contactados por email, sendo realizado
0 primeiro contato de aproximagdo. O segundo momento tratou do envio
dos convites de participacdo na pesquisa, 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A) e Termo de Cessdo (Apéndice B), via
email. Como em alguns momentos, os tramites até chegar aos
profissionais foram deliberadamente longos e dificeis. E o fator tempo e
prazos foram se estreitando, optamos por realizar entrevistas via audio
de whatsApp. Ao todo foram realizadas 20 entrevistas por meio de um
guestionario semi estruturado (Apéndice C), 10 entrevistas presenciais e
10 via audio de WhastApp, em locais que estavam diretamente ligados
aos espacos nos quais os sujeitos puderam ser acessados e contatados de
acordo com a opcdo prépria dos participantes. As entrevistas presenciais
foram em espagos em que 0s participantes se sentissem a vontade e
livres para contribuir com o estudo. Com algumas realizamos a
entrevista em seus locais de trabalho na grande Floriandpolis e em
Tubardo (SC), outras no espaco reservado do hotel, no qual uma das
participantes estava hospedada, outras entrevistas foram realizadas na
imediacdes da UFSC e as outras por meio do &udio de whatsApp. As
entrevistas aconteceram entre marco de 2018 a maio de 2018, com
duracdo média de uma hora cada entrevista.
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Foram realizadas 10 entrevistas presenciais, onde uma das
autoras foi ao encontro agendado com as fontes orais e 10 entrevistas
foram realizadas via audio WhatsApp, Utilizou-se, para compor a
historia oral, a entrevista por meio de roteiro de entrevista (Apéndice A).

A estratégia de documentacdo dos dados obtidos na historia oral
foi a gravagdo das entrevistas através do gravador digital estruturadas
definidas e em seguida feitas suas respectivas transcri¢cbes de acordo
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds cada
entrevista foi realizada a transcricdo e seguidamente a validacéo,
acompanhada a carta de cessdo da entrevista, a qual valida os dados
concedidos durante a entrevista.

O processamento da passagem da oralidade para a escrita
implicou de uma metodologia especifica e precisa. Alguns passos
fundamentais para a organizagdo do processamento das transcri¢fes das
gravacdes de fontes orais, segundo Alberti (2010):

e Transcricdo: primeira versdo escrita, fiel ao que foi gravado.

e Transcritor: pessoa treinada para realizar o processo de
transcricdo e utilizacdo de equipamentos para este fim. Neste
estudo apenas 06 transcrigdes ndo foram realizadas pela
pesquisadora e as outras 14 foram transcritas pela pesquisadora.

e Apresentacdo do material transcrito: ordenacdo, uniformizagéo e
apresentacdo das transcrigbes: a- cabecalho: nome do
entrevistado, local da entrevista, nome do entrevistador, nome do
projeto e data da transcricdo. B- iniciar as entrevistas com o
nlmero da entrevista e data. C- marcacdes: as marcacBes tém
como objetivo informar o leitor sobre os elementos que
ultrapassaram o conteldo escrito das palavras proferidas: -
interrupcédo de gravacdo: é comum durante uma entrevista haver
interrupces, seja para atender um telefone, tomar um café, as
quais devem ser marcadas no trecho da entrevista em que
ocorreu (alberti, 2010, p. 190-191).

5.6 FONTES ORAIS
As fontes orais dessa pesquisa foram identificadas por nome de

pontos de acupuntura como modo de proteger o seu anonimato.
Segue a apresentacao dos participantes abaixo:
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Quadro 1 - Fontes Orais da Pesquisa - Apresentagdo das cidades, idade,
formacdo e titulacdo. Floriandpolis, 2018.

SUJEITOS | CIDADE IDADE GRADUACAO TITULAQAO
Tai Yan Blumenau 70 Enfermagem Mestre
Da Ling Florian6polis 63 Enfermagem Doutora

Shén Mén | Floriandpolis 62 Enfermagem Especialista

Tai Chong Tubaréo 60 Enfermagem Especialista

Tai Béi Florian6polis 55 Enfermagem Mestre
Tai Xi Florian6polis 54 Enfermagem Mestre
Zhong Fu Joinville 54 Enfermagem Especialista
Ju Que Florianopolis 42 Enfermagem Doutoranda

Zhang Mén | Floriandpolis 42 Enfermagem Mestre
Jing Mén Tubarédo 41 Enfermagem Mestre
Ydn Mén Séo José 39 Enfermagem Especialista

Shen Tang | Floriandpolis 37 Enfermagem Mestre

Shen Feng Icara 37 Enfermagem Especialista

Shen Cang | Floriandpolis 34 Enfermggem € Doutora

Naturdloga
Ben Shen | Florianépolis 34 Enfermagem Especialista
Shen Que Chapeco 33 Enfermagem Especialista
Shen Dao | Floriandpolis 32 Enfermagem Especialista
Shen Ting Tesr:;]itr?ha 32 Enfermagem Especialista
Ting Hui Floriandpolis 31 Enfermagem Doutora
Er Men Tubaréo 31 Enfermagem Especialista

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

5.7  ANALISE DE DADOS

Para compor a analise do presente estudo, utilizamos o método de
andlise tematica de Cecilia Minayo (2014), hermenéutico (compreensdo)
dialético (critica), nesse método a fala dos entrevistados €é situada em
seu contexto para melhor ser compreendida. Essa compreensdo tem,
como ponto de partida, o interior da fala. Como ponto de chegada, o
campo da especifidade histdrica e totalizante que produz a fala. Destaca-
se dois pressupostos desse método de analise. O primeiro diz respeito a
ideia de que ndo ha consenso e nem ponto de chegada no processo de
producdo do conhecimento. O segundo refere-se ao fato de que a ciéncia
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se constrdi numa relagdo dinamica entre a razdo daqueles que praticam e
a experiéncia que surge na realidade concreta.

Minayo (2014) refere que os resultados de uma pesquisa se
constituem na aproximacdo da realidade social, que ndo pode ser
reduzida a nenhum dado de pesquisa. A analise e tratamento do material
empirico condiz ao conjunto de procedimentos para reconhecer,
entender, elucidar os dados empiricos, encaded-los com a teoria que
fundamentou a pesquisa ou com outras leituras tedricas e interpretativas
cuja necessidade se deu pela entrevista. A Analise se constitui num
momento de reflexdo no qual o pesquisador conta a histéria a partir da
interpretacdo dos dados, estes baseados no relato coletado e transcrito,
onde o contetido deu origem as categorias de analise.

Transcritas as entrevistas, os dados foram reunidos em trés
agrupamentos, os quais foram compostos por nove categorias. Os
agrupamentos 1, 2 e 3 reuniram as categorias 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8¢ 9.
Todas as categorias originadas da historia oral tematica indo ao encontro
dos objetivos especificos deste estudo: 1. Identificar a insercdo das
enfermeiras na pratica de acupuntura em Santa Catarina no periodo de
1997 a 2015; 2. Analisar o papel das enfermeiras na préatica de
acupuntura em Santa Catarina no periodo de 1997 a 2015 e 3. Descrever
0s avangos na atuacdo das enfermeiras na pratica da acupuntura em
Santa Catarina, no periodo de 1997 a 2015.

As categorias foram denominadas de acordo com as respostas das
fontes orais.

Agrupamento 1

Composto pelas categorias:

1. Acupuntura; o despertar da escolha; o encontro através da
graduacéo, através do tratamento como paciente, através do trabalho e
por influéncia pessoal.

2. De Enfermeira a Acupunturista; caminho através da inovacdo
no tratamento e autonomia profissional e expansao dos conhecimentos.

3. A escola de formagdo: critérios de escolha; levando em conta a
praticidade e por indicag8o, conceito da escola e professores orientais,
dindmicas oferecidas pela instituicdo de ensino e forma casual de
escolha.
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Agrupamento 2

Composto pelas categorias:

4. Foco de atuacdo, na area privada em clinica e a domicilio, em
unidades basicas de salde como extensdo do atendimento de
enfermagem ja prestado e atuagdo de voluntariado.

5. Enfermagem e a integragdo com o cuidado, o diferencial no
atendimento.

6. Clientes, colegas de trabalho e a acupuntura, a boa aderéncia
dos clientes ao atendimento e as diversas reagdes dos colegas de
trabalho e as opinibes diversas dos clientes.

Agrupamento 3

Composto pelas categorias:

7. Utilizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem
na consulta da acupuntura, a aderéncia e a ndo aderéncia a SAE.

8. Os avancos da Enfermeira Acupunturista, os avangos da classe,
as limitacGes que impedem o avan¢o e o DESavango profissional.

9. Boas Praticas no atendimento, envolvendo a boa pratica com a
escuta, as boas praticas no atendimento entre outras técnicas, as boas
praticas e a biosseguranca, a acupuntura como uma boa prética no
processo de cuidado e a auséncia do relato de uma boa pratica no
atendimento. Concluindo assim a analise deste estudo.

5.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para deixar clara a intencdo deste estudo, como a utilizacdo dos
dados coletados para posterior analise e divulgacdo, sera previamente
divulgado e esclarecido os objetivos e a finalidade da pesquisa proposta
por nés, para todos os participantes, com a intencdo de garantir a
participacdo de todos.

A participacdo do sujeito na pesquisa foi voluntaria, ficando claro
gue 0 mesmo poderia se desligar a qualquer momento da pesquisa, sem
sofrer qualquer tipo de prejuizo. Para todos os participantes da pesquisa
foi entregue, ap6s o primeiro contato, o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

De acordo com o Conselho Nacional de Salide 466/12, no uso de
sua competéncia que Ihe é garantido ao usuario participante da pesquisa:
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A observacdo dos principios éticos na pesquisa implica em:

a) consentimento livre e esclarecido dos individuos alvo e a
protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia).
Neste sentido, a pesquisa envolvendo seres humanos deverd sempre
trata-los em sua dignidade, respeita-los em sua autonomia e defendé-los
em sua vulnerabilidade;

b) ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como
potenciais, individuais ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se
com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos;

C) garantia de que danos previsiveis serdo evitados “ndo
maleficéncia”; d) relevancia social da pesquisa com vantagens
significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizagdo do 6nus para
0s sujeitos vulneraveis, o que garante a igual consideracao dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo sdcio-humanitéria
(justica e equidade) (RES 466/12).

A pesquisa em qualquer area do conhecimento envolvendo seres
humanos deverd observar as seguintes exigéncias: a) obedecer a
metodologia adequada; b) respeitar sempre os valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos bem como os habitos e costumes quando as
envolverem comunidades.

Exige-se que o esclarecimento dos participantes se faca em
linguagem acessivel e inclua necessariamente 0s seguintes aspectos: a)
justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na
pesquisa; b) os desconfortos e riscos possiveis e 0s beneficios
esperados; c) os métodos alternativos existentes; d) a forma de
acompanhamento e assisténcia, assim como seus responsaveis; €) a
garantia de esclarecimento, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia informando a possibilidade de inclusdo em grupo controle
ou placebo; f) a liberdade do sujeito se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado; g) a garantia do sigilo que assegure a
privacidade dos participantes quanto aos danos confidenciais envolvidos
na pesquisa; h) Ao participar desta pesquisa 0 participante ndo tera
nenhum beneficio direto, como pagamento por sua participacéo.
Entretanto, esperamos que os resultados deste estudo contribuam com
informagBes importantes acerca da formacgdo, possibilitando a
visibilidade de todos os envolvidos, contribuindo para o fortalecimento
desta prética terapéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2012) - normas
para pesquisa envolvendo seres humanos — Res. CNS 466/12.
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Para tal, este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da UFSC no dia 26 de margo de 2018,
CAAE 83865518.7.0000.0121. Todas as informacbes decorrentes das
fontes de dados estardo sob a guarda da pesquisadora por cinco anos, e
expirado o prazo proceder-se-4 a eliminagdo como estabelecido nos
termos da Lei n° 8.159/91 (BRASIL, 2012).



6 RESULTADOS

Para melhor basear e subvencionar a discussdo agrupou-se seis
categorias em dois diferentes manuscritos para discussdo de dados,
conforme a politica do Programa de P6s-graduacdo em enfermagem da
UFSC, sdo elas:

MANUSCRITO | - INSERCAO DAS ENFERMEIRAS
ACUPUNTURISTAS EM SANTA CATARINA NO PERIODO DE
1997 A 2015.

MANUSCRITO Il - AVANCOS E DESAFIOS DA
ENFERMAGEM EM ACUPUNTURA EM SANTA CATARINA NO
PERIODO DE 1997 A 2015.

6.1  MANUSCRITO | - INSERCAO DAS ENFERMEIRAS NA
PRATICA DE ACUPUNTURA EM SANTA CATARINA NO
PERIODO DE 1997 A 2015

RESUMO

Objetivo: identificar a insercdo das enfermeiras na pratica de
acupuntura em Santa Catarina, no periodo de 1997 a 2015. Método:
pesquisa qualitativa na abordagem Histérico-Social, por meio da histdria
oral tematica fundamentado na sociologia das profissGes de Eliot
Freidson. Participaram desta pesquisa um enfermeiro e 19 enfermeiras,
ambos acupunturistas acupunturistas. Apés analise tematica, chegou-se
a trés categorias: acupuntura o despertar da escolha; De enfermeira a
Acupunturista e A escola de formacao: critérios de escolha. Resultados:
A motivacdo principal que levou as enfermeiras a escolherem a
especializagdo em acupuntura foi além da empatia e vontade de atuar
com a area escolhida e o querer provocar mudancas na vida de outras
pessoas por meio da acupuntura. O aprimoramento proporcionado com a
especializagdo permitiu utilizar estrategicamente 0s conhecimentos
dentro da afea de atuagdo, inovando, criando e encontramos situagdes
ideias para o bom atendimento. Quanto a escolha da escola de formacao
as profissionais estavam atentas ao reconhecimento institucional assim
como as facilidades. Conclusdo: A enfermagem brasileira vem
caminhando ainda que lentamente para a fundamentagdo de um corpo de
conhecimento especializado que dé respaldo cientifico para a
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institucionalizacdo da acupuntura também como especialidade da
enfermagem, porém novos caminhos comegam a surgir para o
profissional de enfermagem, assegurando sua autonomia, expertise e
credencialismo apoiados na acupuntura.

Descritores: Acupuntura. Enfermagem. Histéria da Enfermagem.
Profissdo. Sociologia.

INTRODUCAO

A prética do cuidado é composta por diversidades de aches e
modos diferentes de cuidar na area da saude. O cuidado ndo esta ligado
a um saber especifico. A utilizacdo dos conhecimentos no universo da
saude influencia na qualidade da assisténcia. E nesta perspectiva, as
praticas se complementam e integram o0 cuidado, podendo ser
multiprofissional, principalmente quando se trata de terapias
complementares, como a acupuntura.

A acupuntura se insere como préatica integrativa e complementar,
baseada na filosofia taoista originada ha cerca de 1500 antes de Cristo
(a.C.). Nesta teoria, a interacdo dindmica que as pessoas tém com seu
proprio desenvolvimento, salde e bem-estar é influenciada pelo meio
ambiente ao redor (HSU, 1996; AUTEROCHE, 1992). No oriente a
acupuntura é exercida por profissionais técnicos, médicos orientais e
médicos com formacdo ocidental, especializados em Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). Porém a regulamentagdo da préatica da
acupuntura esta ocorrendo em muitos paises, variando o perfil do
profissional (KUREBAYASHI, 2011).

Antes mesmo de seu reconhecimento como especializa¢do, em
estudo feito por Barbosa (1994) em tese de doutorado, foi identificado
que 47 enfermeiras ja aplicavam as Terapias Alternativas e
Complementares no tratamento de seus clientes no Brasil, em 1993.

No Brasil, a acupuntura é aceita formalmente como especialidade
por outras categorias profissionais de saude (Psicélogo, Fisioterapeuta,
Natur6logo, Dentista e Médico). E exercida por especialistas em
acupuntura com formacdo no exterior e profissionais que realizaram a
especializacdo em acupuntura com carga horaria de 360h, fato que gera
dilemas ético-legais quanto a quem tem o direito ao exercicio dessa
técnica no pais (BRASIL, 2006).

As enfermeiras oferecem um aporte incomparavel para a inclusdo
da acupuntura e de outras praticas complementares nos centros de
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atencdo a salde em que atuam e o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por sua vez, em 1997, por meio da Resolucdo n. 197
reconheceu a acupuntura também como especialidade do enfermeiro
(COFEN, 1997). Em 2008, por meio da Resolucdo COFEN n°.
326/2008, foi regulamentada no Sistema COFEN/CORENS a atividade
de acupuntura e dispde sobre o registro da especialidade (COFEN,
2008).

A atuacdo das enfermeiras na acupuntura estd fundamentada
também no Programa de Préaticas Integrativas e Complementares do
Ministério da Salde, criado em 2006, que recomenda a Acupuntura
como tratamento para diversos agravos de salde; e ainda na criagdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, possibilitando que a enfermeira
aplique esta técnica de forma segura, eficaz e autdnoma (BRASIL,
2006).

Entendendo a acupuntura como uma area de conhecimento e
pratica importante para a identidade profissional da Enfermagem, este
estudo se fundamenta na sociologia das profisses de Eliot Freidson, o
qual aponta trés fatores, que narram o tipo ideal de profissionalizag&o:
autonomia, expertise e credenciais qualificacionais sobre o seu proprio
trabalho (FREIDSON, 20009).

Com base nos aspectos ja elencados surgiu a questao de pesquisa:
Como se desenvolveu a pratica da acupuntura por enfermeiras em Santa
Catarina no periodo de 1997 a 2015? Com objetivo identificar a insercdo
das enfermeiras na pratica de acupuntura em Santa Catarina, no periodo
de 1997 a 2015. O recorte histérico do estudo cobre o periodo de 1997 a
2015, justificando seu inicio pelo reconhecimento do exercicio da
acupuntura para a profissional enfermeira, respaldada na Resolugdo
COFEN (n° 197, 1997). E, o recorte final concentra-se em 2015 com a
atualizacdo das Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (BRASIL, 2015).

METODO

Neste estudo utilizamos o método qualitativo com abordagem
Historico-social, o qual compreende o estudo dos grupos humanos no
seu espago temporal e se preocupa em discutir os variados aspectos do
cotidiano das diferentes classes e grupos sociais. O método de pesquisa
histérica caracteriza-se como uma abordagem sistemética por meio de
coleta, organizacdo e avaliacdo critica de dados que tem relagdo com
ocorréncias do passado (PADILHA et al., 2017).
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Compreendemos que é possivel conhecer a histéria através da
ajuda dos profissionais de salde que experienciaram o crescimento da
acupuntura em Santa Catarina e da pesquisa histérica, onde esta tem
como principal objetivo de conhecer o passado para compreender o
presente e projetar o futuro (PADILHA et al., 2017).

Participaram desta pesquisa 19 enfermeiras especialistas em
acupuntura e um enfermeiro especialista em acupuntura. Para a selecdo
dos entrevistados foi realizado contato com o COREN/SC para
identificacdo das profissionais Enfermeiras Especialistas em
Acupuntura. E também por intermédio das Escolas de formagdo em
Acupuntura, Escola X, localizada em Floriandpolis e Escola Y com sede
no Parani e subsedes em Santa Catarina. A escolha das Escolas
justifica-se, a primeira por ser a escola referéncia no estado e, a segunda
por ter subsedes em SC e ter sido a escola de origem de formacdo de
uma das pesquisadoras deste estudo. Utilizamos o método snowball,
onde um profissional vai indicando outros e assim sucessivamente, para
um maior alcance de participantes. Como critério de inclusdo adotou-se
profissionais que tenham adquirido o titulo de especialista a partir de
1997 até 2015 com atuacdo na area no recorte do estudo. Segue abaixo o
Quadro 1 cujas fontes orais da pesquisa receberam o nome de pontos de
acupuntura, com o intuito de garantir o anonimato dos participantes do
estudo:
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Quadro 1 - Fontes Orais da Pesquisa - Apresentacdo das cidades, idade,
formacéo e titulagdo. Floriandpolis, 2018.

SUJEITOS | CIDADE IDADE GRADUA(;AO TITULAQAO
Tai Yan Blumenau 70 Enfermagem Mestre
Da Ling Florian6polis 63 Enfermagem Doutora

Shén Mén | Florian6polis 62 Enfermagem Especialista

Tai Chong Tubardo 60 Enfermagem Especialista
Tai Béi Floriandpolis 55 Enfermagem Mestre

Tai Xi Floriandpolis 54 Enfermagem Mestre
Zhong Fu Joinville 54 Enfermagem Especialista
Ju Que Florianopolis 42 Enfermagem Doutoranda

Zhang Mén | Floriandpolis 42 Enfermagem Mestre
Jing Mén Tubardo 41 Enfermagem Mestre
Ydn Mén Sdo José 39 Enfermagem Especialista

Shen Tang | Floriandpolis 37 Enfermagem Mestre

Shen Feng Icara 37 Enfermagem Especialista

Shen Cang | Floriandpolis 34 Enfermzilgem € Doutora

Naturéloga
Ben Shen | Floriandpolis 34 Enfermagem Especialista
Shen Que Chapeco 33 Enfermagem Especialista
Shen Dao | Floriandpolis 32 Enfermagem Especialista

Shen Ting Te?gg;r?ha 32 Enfermagem Especialista
Ting Hui Florianopolis 31 Enfermagem Doutora
Er Men Tubarédo 31 Enfermagem Especialista

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

A estratégia metodoldgica, utilizada foi a Histdria Oral Tematica,

como fonte priméria, que trata de um objeto especifico vivido pelo
individuo (MEIHY; HOLANDA, 2010). Para garantir a ética e a
validade dos documentos originados, a Historia Oral seguiu um rigoroso
conjunto de procedimentos para a constituicdo das narrativas,
procedimentos estes que podem ser colocados nas seguintes etapas:
aplicacdo do instrumento de entrevista; gravacdo das entrevistas;
transcricdo, validacéo e anélise (MEIHY; HOLANDA, 2010).

Este estudo teve seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da UFSC, em 26 de mar¢co de 2018,
parecer do CAEE n.2.562.782. Como este estudo focou o objeto e ndo
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0s participantes da pesquisa, optamos por manter o anonimato dos
profissionais, onde 0s mesmos receberam 0s nomes de pontos de
acupuntura.

A partir dai foi dado inicio a coleta de dados desta pesquisa. Os
profissionais foram contactados por email, sendo realizado o primeiro
contato de aproximagdo. O segundo momento tratou do envio dos
convites de participacdo na pesquisa e TCLE. Foram realizadas 10
entrevistas presenciais em local pré-agendado com os participantes da
pesquisa e 10 entrevistas foram realizadas via audio WhatsApp, no
periodo de margo a maio de 2018. Todas as entrevistas foram gravadas
com gravador digital, transcritas e validadas por meio do termo de
cesséo.

Para compor a andlise deste estudo, foi utilizado o método de
analise de conteido proposto por Minayo (2014), hermenéutico
(compreensdo) e dialético (critica), nesse método a fala dos
entrevistados é situada em seu contexto para melhor ser compreendida.
Essa compreensao tem, como ponto de partida, o interior da fala e como
ponto de chegada, o campo da especificidade historica e totalizante que
produz a fala. Os relatos foram analisados, comparados e agrupados por
similaridade de conteldo, como uma maneira de organizar a discussao,
dando origem a trés categorias tematicas de analise: 1. Acupuntura: o
despertar da escolha; 2. De enfermeira a Acupunturista; 3. A escola de
formacdo: critérios de escolha, as quais compuseram a analise e
discussdo proposta por Minayo.

RESULTADOS

Este estudo apresenta seus resultados nas categorias criadas para
melhor descricdo do proposto. Na categoria 1. Acupuntura, o
despertar da escolha - oito (8) participantes se aproximaram da area,
desde a graduacdo, trés (3) participantes se aproximaram da acupuntura
como pacientes, sete part (7) participantes através da sua
profissdo/trabalho e dois participantes por influéncia de outros
profissionais e familiares. Na categoria 2. De enfermeira a
Acupunturista - seis (6) participantes motivaram-se a realizar a
especializacdo a procura da inovagdo no tratamento e a autonomia
profissional e sete (7) participantes motivaram-se a realizagdo para
ampliacdo e aprimoramento do conhecimento. E na categoria 3. A
escola de formacao: critérios de escolha - quatorze (14) participantes
escolheram a escola cursada considerando a praticidade e indicacdo de
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outros profissionais, quatro (4) participantes por conta da conceituacao
da escola e pelo corpo docente renomado e dois (2) participantes
levando em consideracdo a dinamica oferecida pela institui¢do de ensino
e também de forma casual.

Acupuntura, o despertar da escolha

A aproximacdo das enfermeiras a especialidade em acupuntura
provocou mudancas histéricas no exercicio da profissional enfermeira.
Em meio as mudancas ocorridas, escolhas profissionais foram feitas e
contribuiram para a conquista da enfermeira a uma especialidade até
entdo dita médica e ndo multiprofissional como se tornou. Os resultados
desta categoria apontam a aproximacdo das enfermeiras acupunturistas
com a area por intermédio de quatro situa¢fes: durante a graduacao; por
influéncia; como paciente e através do trabalho, caracterizadas nas falas
a sequir:

“Na verdade, desde a época da graduagdo eu
sempre me interessei muito pelas praticas
integrativas, as disciplinas de praticas
alternativas sempre foram muito fortes. Na
graduacdo eu ja sabia que eu ndo queria
trabalhar em ambiente hospitalar”. (Shen Dao)

“Na graduagdo eu ja tinha uma afinidade pelas
aulas de préticas e s6 saem da graduagdo em
2008 em agosto em outubro j& entrei no curso de
pOs-graduagdo dois meses depois ja”. (Er Men)

“Desde a graduag¢do, embora durante a minha
graduacdo na grade ndo houvesse nenhuma
disciplina relacionada a praticas. SO que durante
a graduacéo eu trabalhei no servico, na época
era 0 PAISUL - programa de assisténcia
integrada a salde na Universidade do Sul de
Santa Catarina - Unisul, em Tubar&o, logo depois
passou a chamar-se SAIS - Servico Atencdo
Integrativa da Saude. Tinhamos uma profissional
que trabalhava com as praticas naturais. Era um
ambulatério sé no posto de enfermagem, na
época, né, um programa de assisténcia a sadde.
Ela trabalhava no ambulatério, era s6 do curso
de enfermagem, ndo tinhamos médico, era s6 o
enfermeiro que atuava. Atuamos todos com as
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praticas, ndo tinha medicamento, na época a
gente s6 atendia a comunidade aqui da
universidade. Entdo ai, eu fui estagiaria no SAIS,
antigo PAISUL, fiquei acho que dois anos e meio
trabalhando no SAIS, foi onde comecei aprender
todas as praticas, fazia moxa, fazia auriculo, ela
também me ensinou. Mas ainda néo tinha a visao
e a nogdo da medicina chinesa”. (Jing Men)

“A desde a graduagdo, assim eu tinha disciplinas
de vivéncias. Me identificava por essa parte de
terapias naturais, ndo sé acupuntura. Acupuntura
eu aprendi um pouco sobre na faculdade,
englobava argila, plantas medicinais,
cromoterapia, enfim outras técnicas e eu comecei
a ter interesse durante a faculdade mesmo, que na
universidade que eu me formei, o ambulatério da
faculdade também era bem voltada para isso e eu
fiz estagio 14 um semestre. Foi no ambulatério da
Unisul, em Tubardo, fiz estagios é la nesse
ambulatério, onde eles trabalhavam e ainda
trabalham com essas técnicas, entdo foi onde eu
me identifiquei muito, foi onde surgiu o interesse
maior”. (Ben Shen)

“Desde 93 a graduagdo, quando eu tive uma
professora e na disciplina de praticas naturais,
falava muito sobre a medicina chinesa, as
praticas naturais, e...eu fui acompanhando um
pouquinho os espagos  (ambulatério  de
enfermagem da UNISUL (Tubardo). Naquela
época eu fiz estdgio extracurricular no
ambulatério e uma clinica que ela atendia com
acupuntura e praticas naturais. Acabei me
apaixonando pela area”. (Ju Que)

“Foi na graduagdo, mas do curso de naturologia.
Naquela época o curso ele so tinha a parte
tedrica ndo tinha a pratica. Entdo visto isto eu
sentia a necessidade de aprofundar mais 0os meus
conhecimento em acupuntura. E o que me
encantou é o olhar holistico todo a
fundamentacgdo tedrica, que a medicina central
chinesa tras. Essa questao do olhar integrativo, a
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integralidade a questdo de que né, realmente
abriu o psicossocial e ambiental é muito diferente
de outras praticas integrativas, entéo tudo isso me
chamou muita atencdo, para aprofundar o meu
conhecimento as praticas, especificamente na
medicina tradicional chinesa acupuntura”. (Shen
Cang)

“Antes de terminar a graduacdo ainda falava
meio de boca para fora que eu queria fazer
acupuntura e era mais assim pela questao de ser
um enfermeiro autdnomo. Eu gosto muito dessa
questdo da autonomia da consulta de
enfermagem. Uma primeira ideia ainda veio na
faculdade ir morar em Santa Catarina, de repente
me surgiu a ideia de novo de fazer, eu comecei a
procurar e achei a pds em uma escola localizada
em Tubardo e eu ainda consegui entrar na turma
e foi aqui, querendo ou ndo foi um divisor de
&guas que dai eu comecei a ver a area da saude
também com outros olhos, embora eu seja
apaixonada pela a enfermagem cléssica sim. Eu
também gosto muito e acho que tem muito a ser
desenvolvida pelos enfermeiros as areas das
préticas integrativas e complementares”. (Shen
Tang)

“Durante a graduagdo nos tivemos algumas aulas
especificas sobre terapias alternativas coisas
mais ligadas assim a salde holistica do ser
humano e tivemos uma professora que dava as
aulas de terapias alternativas. Eu conheci a
acupuntura através dela. Achei muito interessante
tinha uma proposta com que eu pensava sobre
salde, tratar a pessoa como um todo, néo olhar
apenas para sua doenca e entdo ja me apaixonei,
alias percebi durante a faculdade ja, eu queria
fazer alguma coisa relacionada a isso”. (Shen
Feng)

Embora o professor ndo seja o Unico responsavel por uma
educacdo de qualidade, é um dos principais agentes para que essa
educacdo se concretize e deve fazer a diferenca, estabelecendo um bom
relacionamento com seus alunos e possibilitando, assim, um ambiente
estimulante e favoravel de aprendizagem.
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“A minha mde é acupunturista ha muitos anos.
Quando ela comegou a dar aula no ambulatério
de acupuntura de uma escola de acupuntura, em
outro estado, eu era mais novinha e as vezes eu ia
com ela, entéo eu ficava encantada assim com 0s
resultados ela me mostrava falava dos pacientes.
O que poderia ser, 0 que era, como que eles iriam
se sentir ou reagiam depois. Entdo eu via muita
coisa legal, eu vi paciente chegar de arrasto e
sair andando, era magico. Tinha aquele medo de
agulha, mas a gente sabe que ela é “amiga”, do
bem. Ent&o eu cresci vendo isso e gostei muito e
quando entrei para area de enfermagem era uma
op¢do que eu poderia atuar com isso também
entdo ja essa paixdo ja vem de casa”. (Ting Hui)

“Trabalhando com as familias que estdo sobre
aceitagdo, com educacéo, meu trabalho era mais
focado as mées que precisavam de pessoas que as
escutassem, pessoas com o mesmo problema, as
mesmas dlvidas e as vezes 0S mesmos
sentimentos, sentimentos que outras pessoas de
fora ndo compreendem, que é ter uma crianca
com deficiéncia. Trabalhei como enfermeira, e
como mée eu fui associando terapias alternativas
complementares,  trabalhando  junto  com
psicologos, com o fonoaudidlogos, junto com a
crianga deficiente”. (Shén Mén)

“Em 2010 quando eu percebi que na minha
trajetoria profissional sentia falta de algo que me
auxiliasse a ajudar na saide dos pacientes, que
contribuisse para promogdo da saude deles, na
prevencdo das doencgas em si, entdo isso me veio
como uma possibilidade de além de eu fazer os
atendimentos de enfermagem que eu pudesse
também j& estar oferecendo um tratamento para o
paciente”. (Shen Que)

“A partir da década de 1990 quando conheci o
trabalho do Semente Cristal em Gravatal e eu
passei a gostar da area holistica. Fiquei fazendo
estagio com eles e depois fiz o curso de

especializa¢do em acupuntura em Sdo Paulo”.

(Tai Chong)
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“Eu comecei a me interessar por acupuntura
quando sai do hospital Santa Catarina onde
cheguei a ser diretora administrativa e fui para o
Hospital da Fundacdo Hospitalar de Blumenau,
Santo Antdnio fui também administradora do
hospital e depois como é um hospital publico,
houveram mudancas na prefeitura, entdo voltei a
ser chefe e nessa época eu ja era professora do
curso de medicina da fundagdo Universidade
Regional de Blumenau (FURB), ja era professora
do curso de medicina, do curso de enfermagem da
Furb também. Quando me desliguei do hospital
passei a trabalhar com a acupuntura”. (Tai Yan)

“A minha historia com acupuntura comegou
em 2003, quando conheci um professor e eu
0 adorei, ele é uma pessoa que inspira
muito, quem conversa com ele e tem contato
com ele, sabe o quanto ele é inspirador. (Yun
Mén)

InGmeros fatores existem e sdo determinantes na escolha
profissional, onde certamente tém entre eles a influéncia da sociedade e

da familia.

“Meu interesse inicial pela drea da medicina
chinesa foi como paciente. Eu necessitei de
cuidados de salde a partir de algumas
necessidades musculo esqueléticas, algumas
deformidades, deficiéncias enfim, tenho frouxidéo
ligamentar e algumas deformidades dsseas que
causam dor e dificuldades de movimentag&o. Af
eu fui me interessando muito pela Medicina
Tradicional Chinesa, em funcdo dos resultados
gue vocé obtém que sdo evidentes e 0 pouco ou
quase inexistente efeito colateral que essa terapia
provoca. Vocé ndo tem todos os inconvenientes
que teria, no meu caso por exemplo com o uso de
analgésicos, teria que estar usando corticdides e
uma série de coisas que traria muito mais
maleficios do que beneficios. Aliado a esse
interesse e a valorizacdo da terapia chinesa
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surgiu a oportunidade de fazer o curso na minha
cidade”. (da ling)

“Foi em 2002 quando eu passei a fazer um
tratamento com acupuntura achei muito
interessante. Toda familia comecgou também a ser
tratada com acupuntura 2007/2008 quando eu
estava terminando a minha graduacdo, meu pai
sempre estava me influenciando a fazer
acupuntura e ai eu achei interessante até porque
eu poderia ter uma renda extra. Trabalhar na
salde da familia as 40 horas semanais e depois
esse horario estar abrindo meu proprio
consultorio”. (Shen Ting)

“Depois de me formar na graduagdo, de entender
outros entendimentos, outras formas, outras
ciéncias. Em 2007 o meu filho fez um tratamento
ndo com a acupuntura, mas com areas afins. Em
2008 li no jornal a divulgacdo do curso, ja fui
buscar informa¢do e me matriculei”. (Zhang
Men)

A necessidade em tratar-se e a satisfacdo com os beneficios da

terapia sugerindo uma nova oportunidade de estudo e especialidade.
Vislumbrando ndo s6 novos conhecimentos como também uma renda
extra, hum espaco proprio € mais uma vez destaca-se a autonomia em
exercer a fungdo escolhida com preparo adequado e de forma
independente dentro da profissdo escolhida.

“Entrei um pouco para essa area também além de
trabalhar as politicas de salde eu trabalhava com
plantas medicinais. Foi onde fiquei conhecendo a
especializacdo. Eu queria oferecer algo a mais
para a populacdo que usava as plantas
medicinais. Me apaixonei pelas praticas, na
época ainda era chamada de medicina
alternativa, recebeu varios nomes até hoje chegar
nas praticas integrativas e complementares. A
pratica da medicina tradicional chinesa sempre
me fascinou. Eu acho que eu tenho essa busca em
relacdo a questdo salde da qualidade de vida de
uma outra visdo, respeitando a questdo cultural”.
(Tai bai)
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“Eu sempre gostei das praticas integrativas,
desde que eu comecei a trabalhar com a pastoral
da saude, naquela época nao tinhamos o SUS.
N&o tinha medicamento, como tem hoje, farméacia
basica na unidade béasica de salde, ndo existia
nenhum sistema organizado. As pessoas iam para
emergéncia, eram atendidas, os postinhos de
saude bem precarios, saindo dali eles tinham que
comprar remédio. As pessoas ndo tinham
dinheiro, entdo usavam plantas. Eu trabalhava na
pastoral em todas as comunidades e eu conheci
todas as plantas que eles usavam. Comecei a me
interessar por essa outra area das praticas
integrativas, hoje chama-se préticas integrativas,
naquela época eram praticas alternativas, e a
partir desse momento eu achei que eu tinha que
me aprofundar nessas praticas, foi ai que eu fui
fazer fitoterapia e mais tarde especializagdo em
acupuntura”. (Tai Xi)

“Trabalhando na saude publica ainda na
assiténcia uma colega minha enfermeira j4 estava
cursando acupuntura, ela fez o trabalho de
concluséo da  p6s com hipertensos,
auriculoterapia em hipertensos e ai ela ficou um
tempo la no ambulatério, os resultados foram
impressionantes e nds ficavamos de queixo caido
que a pressdo arterial realmente baixava. Eu
comecei a me apaixonar e inspirada na minha
amiga e pensei: por que ndo me dedicar a isso
depois de me aposentar? Entdo eu fui me
aprimorando, nunca abri uma sala comercial eu
queria flexibilidade de horario, e acabei
montando a minha sala, na minha casa, uma
salinha fechada montada de acordo como a
ANVISA solicita. Nao tem placa, ndo esta
registrado, fago a minha propaganda com
voluntariado que pratico na QUEVIDA, para
aposentados de Joinville entenda-se como
Qualidade de vida, ou que vida boa”. (Zhong Fu)

A medida que passamos a nos interessar por tudo o que nos
envolve no trabalho inimeras oportunidades véo surgindo e passamos a
despertar afinidades a diversas areas de atuacdo. As possibilidades de
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atuacdo e a jungdo de todas estas possibilidades agregadas para um bom
e diferenciado atendimento, como sempre deve ser 0 servi¢o prestado
pela enfermagem.

De Enfermeira a Acupunturista

A especializacdo profissional permite utilizar estrategicamente o0s
conhecimentos dentro da afea de atua¢do. O conhecimento possibilita
inovar, criar, encontrar solucdes variadas, descobrir a causa nado
identificada de certos problemas e usar essa descoberta para aumentar o
crescimento de um negdcio em particular, para o crescimento como
profissional e para 0 bem comum, visando atencéo e cuidado para com o
outro. A proximidade com a &rea da acupuntura se deu por trés
situagdes: Inovacdo no tratamento; Autonomia profissional e Ampliacéo
do conhecimento, caracterizadas nas falas a seguir:

“E para poder oferecer uma outra alternativa
terapéutica para o paciente, ndo somente a
medicina alopatica oferecer outras alternativas
foi também por questdo pessoal sentir mais
realizada em poder ajudar mais o paciente e ndo
ficar sempre na conduta do médico a unidade de
salde é uma equipe multiprofissional e todo
mundo pode ajudar de alguma forma e dai tirar
um pouco esse Foco do tratamento
medicamentoso.  foi mais para questdo
profissional e para ajudar o paciente”. (Er Men)

“Acho  que  primeiro pela  questdo de
identificacdo, que eu gostava dessa area de
praticas complementares. Depois tu ndo
depende... o teu atendimento ndo depende do
médico”. (Jing Mén)

“Primeiro o interesse de ndo ficar voltada para
uma pratica muito de terapia medicamentosa.
Minha av6 tinha usava muitas ervas para
tratamento de salde e aquilo j& era uma coisa
que me interessava’”. (Ju Que)

“Vejo que a populagdo estd no processo assim de
medicalizacdo, de consumo de muito remédio.
Entdo eu também busquei a especializa¢do para
poder oferecer um auxilio e complementar no
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tratamenzo e na reducdo do uso de remédios”.
(Tai bai)

“O motivo principal foi a paixdo mesmo em
trabalhar com a questdo da salide do que com a
doenca, com a parte preventiva, poder olhar o
paciente como um todo, observar 0s aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais relacionados a
emocdo, a energia dele. Entdo a acupuntura
vinha de encontro assim com tudo isso que eu
imaginava, a tudo o que eu gostaria na verdade
de contribuir com a vida do paciente. Dessa
forma ndo s6 na parte curativa, mas em tudo isso
gue acupuntura através da medicina chinesa e
seus conceitos nos apresenta”. (Shen Feng)

“Achei que era uma oportunidade de ter
formacdo nessa 4area, tanto para ter mais
conhecimentos sobre a area das terapias como
para ter uma outra area de atuacdo nesse sentido,
acho que foi mais ou menos isso”. (da ling)

“Primeiro o motivo pessoal, devido eu na infancia
ter tido muita alergia a medicamentos alopaticos,
e tive que buscar outras técnicas para me tratar
em diferentes questdes e segundo da minha
formacdo de salde mental que dentro desse
conceito de salde eu ndo conseguia me adaptar a
esse conceito biomédico, positivista me fez pensar
na busca de outras tecnologias, outras ciéncias,
outros conceitos. A relagdo salde-doenca para
entender relacdo de mundo e para agregar esses
outros conceitos a minha préatica profissional.
Importante deixar também bem claro que a minha
busca ndo foi especifica pela acupuntura e sim
pelas terapéuticas diversas que existem por ai né.
Tanto que minha formacdo ndo é basicamente
acupuntura ela é em terapéuticas chinesas, como
a massoterapia, ventosaterapia, entre outras’.
(Zhang Mén)

“Eu ja estava 25 anos como enfermeira
hospitalar,  enfermeira  chefe,  pacientes
internados, insatisfacdo com aquilo que eu vi
acontecendo  exclusivamente com uso de
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medicamentos. Pessoas indo e vindo, mesmos
pacientes. De alguma forma me decepcionava. E
foi essa motivacdo de eu buscar, eu escolhi
acupuntura. Foi por um fato inicialmente a
indicagdo de um curso de acupuntura em Belo
Horizonte durante dois anos, que acabei fazendo.
Foi um mudanca de paradigma, olhar cuidadoso
com as pessoas principalmente. O que me
encantou foi em ndo separar o corpo emocional
do corpo fisico, isso para mim faz muito sentido”.
(Tai Yan)

“Vejo que a populacdo estd no processo assim de
medicalizagdo muito remédio, muito remédio.
Entdo eu também busquei para poder oferecer,
auxiliar e complementar o tratamento, visando
também reducdo do uso de tanto medicamento”.
(Tai Xi)

“Fui convidada para trabalhar no curso de
naturologia. No curso de naturologia tem trés
linhas de medicina alternativas e uma delas é a
medicina chinesa. Entdo eu dava aula de
fitoterapia chinesa. No curso existe todo um
processo de préticas alternativas, tem aroma, tem
fitoterapia, tem todas as técnicas e préticas
integrativas, entdo como eu tinha que dar aula de
fitoterapia chinesa, comecei a gostar da ideia da
medicina chinesa que foi a disciplina eu achei
importante me aprofundar dentro das praticas
integrativas. Fui pra Curitiba fazer a pos”. (Tai
Bai)

“Um dos motivos foi a ampliagdo do meu
conhecimento, eu sempre gostei mais dessas
técnicas holisticas. Em cada uma das disciplinas
extras oferecidas na universidade eu sempre
gostava de participar. Entdo sempre busquei
muito ler muito, pesquisar muito sobre isso, em
sites, revistas e tal sempre fui muito atras, decidi
e fiz”. (Ben Shen)

“Chegou uma hora que percebi que eu precisava
ter um conhecimento mais profundos e um
elemento, uma ferramenta para tratar as dores, 0s
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distlrbios mais diversos, 0s emocionais, 0s
gastricos, que as vezes 0 médico acha que so
dando um antidepressivo vai tratar esse distlrbio.
A acupuntura é uma ferramenta muito eficaz para
tratar um todo, para dar um equilibrio muito
grande. Uma mae estando equilibrada faz um
efeito dominé na familia sim, toda familia entra
em equilibrio com essa harmonia e todas as
pessoas se beneficiam daquilo que vocé trabalha
junto com a dietoterapia na medicina tradicional,
a auriculoterapia. E o tratamento nado é s6 da
mae, é na crianga, nos irméos, nos pais. Achei
que chegou uma hora que eu resolvi parar o que
eu estava fazendo assim vamos dizer
“amadoramente” e fui fazer o curso de
acupuntura. Foi um divisor de dguas”. (Shén
Mén)

“Sempre gostei dessa darea mais natural, de um
tratamento diferenciado e ja havia lido bastante
sobre a medicina tradicional chinesa, japonesa
também. Sempre procurei buscar  esse
conhecimento, sempre eu gostei muito da area de
Terapias naturais tanto é que nos, eu junto com
outros colegas inserimos no curso de enfermagem
de tubardo a disciplinas as terapias naturais’.
(Tai Chong)

“Ter uma renda extra, um outro campo de
trabalho. Depois também conhecer acupuntura ja
tinha me tratado antes e gostei do resultado saber
fazer né quis aprender a fazer acupuntura para
também ta ajudando as outras pessoas”. (Shen
Ting)

“Ampliar os conhecimentos e proporcionar aos
usuarios um tratamento com qualidade,
ampliando a possibilidade de tratamento vamos
dizer assim. Que o tratamento do usuario nado
fosse apenas medicamentoso mas sim utilizando-
se de outras medicinas que ndo causasse mesmo
ao usudrio efeitos colaterais”. (Shen Que)

O conhecimento é o bem mais precioso e imperecivel que o ser
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humano pode adquirir. Ele se torna estratégico quando se pode coloca-lo
em exercicio com eficAcia nas atividades que desenvolve e até,
embasado nele, orientar e transmitir a outras pessoas. O conhecimento
estratégico permite a proatividade e assertividade da acdo, além de
torna-lo um ponto de referéncia onde quer que a vida nos posicione.

De certo modo, de forma optativa ou obrigatdria as Politica
Nacional de Préaticas integrativas e Complementares (PNPICS) vem
sendo inseridas na matriz curricular dos cursos de graduacdo, ou seja,
este interesse vem crescendo nos Ultimos anos, e abrindo espaco para
investigacdo cientifica.

A Escola de Formacao: critérios de escolha

A especializagdo ou pds-graduacao lato sensu € justamente aquela
gue complementa a visdo generalista do profissional com
conhecimentos técnicos, ou vice-e-versa. Acertar na escolha da pds-
graduacdo também depende da clareza dos nossos objetivos
profissionais. Os critérios de escolha da escola de formacdo se deram
por cinco situagOes: Praticidade; Indicacdo; Escola bem conceituada
com Professores Orientais; Dindmica ofertada pela instituicdo de ensino
e escolha casual, caracterizadas nas falas a seguir:

“Quando eu fui procurar especializacd0 em
acupuntura, ndo foi especifico para enfermagem,
mas multiprofissional a minha primeira opgéo foi
a escola X, por ser aqui, e eu ndo tinha
disponibilidade de ficar viajando. Iniciei no
escola X e depois parei. E eu acabei voltando
para a escola X, quando eu voltei j& tinha uma
outra estrutura, a instituicdo ja estava em
coqueiros. E uma instituicio pequena e
extremamente agradavel né e tens uns professores
legais, professores que me acolheram muito bem.
Entdo por isso que fiz a opgdo em continuar na
escola X, foi por esse motivo”. (Yun Mén)

“Pela  praticidade dela estar aqui em
Florianopolis, eu estava morando aqui, e como eu
tinha empregos nessa época eu nao tinha como
sair. Por isso eu acabei optando pela escola X por
indicacdo, algumas pessoas ja haviam realizado
a especializacdo ali, entdo eu acabei optando por
ficar aqui em Florianopolis mesmo”. (Shen Dao)
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“Era uma escola que tinha referéncia muito boa,
j& reconhecida em Curitiba, CEBS (Colégio
Brasileiro de Estudos em Salde em Curitiba -
POA), com um corpo docente bastante
qualificado, a maior parte dos professores eram
de Sdo Paulo, com clinicas, com experiéncia no
exercicio da medicina chinesa bem ampla e a
facilidade de acesso, a oportunidade de fazer o
curso nos finais de semana a gente tinha dois
finais de semana por més tinha aula de sexta a
noite a domingo de manhd, era bem intenso”. (Da

ling)

“Me veio a ideia de fazer acupuntura entdo eu
comecei a buscar e dai eu encontrei uma
instituicAo em Tubardo, era a p4s no momento em
que tinha um Centro de Ensino académico, que
teria um reconhecimento assim por qué pratica
integrativa e complementares &€ um pouco
complicado assim vocé iniciar o trabalho num
lugar, ter estudado num lugar de respaldo entdo a
principio também pensei na qualidade, no sentido
do meio académico como seria visto. Na época eu
pensei isso, mas dessa forma e que eu me lembre
basicamente busquei uma instituicio com
respaldo naquilo que eu estava fazendo, optei
também por ser uma faculdade”. (Shen Tang)

“O primeiro curso ndo era bem o titulo de
especializacdo em acupuntura mas o tema
principal era acupuntura ele dava todas as
técnicas e modalidades alternativas e que isso foi
bastante bom para mim porque eu aprendi, tive
contato com muitas pessoas. Os professores eram
chineses. A escolha do Emosp - Escola de
Medicina Oriental de S&do Paulo, foi por que os
professores eram orientais. O segundo bem
complexo lato sensu, também no Emosp”. (Tai
Yan)

“Eu escolhi a escola Y porque oferecia o curso
em Floriandpolis, em Curitiba e Itajai. Se eu
precisasse repor um final de semana por més e
nesse final de semana eu ndo pudesse fazer em
Fpolis eu poderia repor em lItajai ou curitiba.
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Alguma aula eu poderia repor em Curitiba e
assim eu fiz. A Escola X me ofereceu uma
facilidade grande de reposicdo de aulas néo
afetou nenhum momento minha vida familiar eu
pude fazer um curso cuidando do meu marido do
meus filhos, da minha vida social, minha vida
familiar. Foi um dos motivos principais, essa
liberdade, essa dinamica que eu tive, em terminar
meu curso em varios lugares e que eu ndo fui
obrigada a assistir sempre no mesmo lugar”.
(Shén Mén)

Quando eu fui procurar, na verdade eu queria um
que fosse préximo ao meu local de trabalho,
porque eu trabalhava ja em Garopaba eram 40h e
que desse de ser final de semana, o que eu tivesse
gue ta menos tempo possivel na estrada. A escola
X na época me dava a possibilidade de fazer um
curso agregado que era de massoterapia
associada a acupuntura. Entdo acabei indo pra 14
porque me dava duas certificacdes de areas que
eu queria atuar com a disponibilidade de estar
fazendo aqui pertinho o estdgio”. (Ju Que)

“Como minha mde ja conhecia a escola X ja dava
aula entdo, ela conseguiu ver melhor a grade
horaria, as outras escolas também na época, mas
gostei bastante descola X. Na época ndo tinha
ndo era lato Sensu ainda porque tinha que ter as
coisas do MEC era reconhecido como
especializacdo ja era tudo certinho ainda néo era
a faculdade depois disso que a gente teve que
fazer uma modalidade uma disciplina de
metodologia cientifica conseguiu ter diploma de
Lato Sensu mas antigamente ndo era”. (Ting Hui)

“A escolha foi basicamente por indicagdo mesmo,
como foi essa minha professora durante a
faculdade que me fez assim criar gosto, que me
mostrou coisas a medicina chinesa, sobre
acupuntura. Ela ja havia se formado nessa escola
entdo ela me indicou local. E a proximidade
logicamente, eu morava em Tubardo fazendo a
faculdade entdo Floriandpolis ficava muito perto.
Devido a isso pela boa indicacdo de uma boa
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escola e pela proximidade da minha cidade”.
(Shen Feng)

“Entdo, critério na verdade foi a localizagao,
porque na época eu morava em Gravatal que é
sul do estado, entdo 0 mais préximo também, era
ali, mas se bem que aqui também tinham outras
opcOes. Entdo eu conhecia uma enfermeira que
havia comecado a fazer 14, mesmo assim eu
pesquisei muito na internet. Optei por uma escola
em Tubardo”. (Ben Shen)

Com base nas falas acima vérios fatores foram decisivos para a
escolha da escola de formacdo. Devemos estar sempre atentos e
conhecer a instituicdo a qual desejamos ingressar. Uma vez que esta
especialidade estd reconhecida e normalizada pelos oOrgdos de
disciplinamento e fiscalizacdo da profissdo Enfermagem, para a préatica
pela enfermeira.

DISCUSSAO

A implantacdo das Préticas Integrativas e Complementares nos
sistemas publicos de salde tem sido muito debatida nacional e
internacionalmente. No Brasil a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares ja agregou a acupuntura no Sistema
Unico de Sade.

Em um estudo que analisou a implantacdo da acupuntura no SUS
de 26 municipios do Departamento Regional de Saude XII1/S&o Paulo,
entre 2001 e 2011, a partir dos Planos Municipais de Salde, Relatérios
Anuais de Gestdo e Sistemas de Informacéo. Os resultados mostraram
um contexto favoravel no ambito legislativo e desfavoravel no
financiamento; somente atores institucionais; o conteldo continha
incoeréncias na estrutura dos documentos e nos registros da acupuntura;
0 processo mostrou que a politica auxiliou a descrever a organizacdo
para a oferta da acupuntura (SOUSA et al., 2015).

A busca pelo conhecimento é explicada por Eliot Freidson como
busca pelo poder profissional. Para Freidson, as profissbes, para
alcancarem o0 reconhecimento social, buscam o conhecimento
especializado na educagdo superior e a consequente autonomia de seu
processo de trabalho, para deter o poder profissional sobre uma
ocupacao (FREIDSON, 1998).
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Assim, um dos motivos neste estudo que levou os profissionais a
buscarem pela especializacdo foi a busca do conhecimento, poder
profissional para garantir a autonomia. Autonomia é a capacidade de
governar-se pelos proprios meios, é o dominio de uma profissdo em
controlar o seu trabalho, mas que seja assegurado pela sociedade. A
autonomia profissional é para Freidson (2009) uma especificidade que
confere poder a profissdo, a qual atinge o seu status quando executa o
seu fazer sob a protecdo da sociedade e do controle estatal.

S&0o inimeros o0s questionamentos éticos e legais na Enfermagem
sobre a préatica da acupuntura. A enfermeira precisa se fazer presente no
processo de regulamentacdo da profissdo da acupuntura e de sua préatica
como especialidade, ou estara sujeita ao distanciamento do exercicio da
acupuntura.

A Enfermagem ocupa diversos cenarios em que cada um
demanda autonomia profissional de conhecimento, habilidade e atitude
na prestacdo da assisténcia em salde. e neste contexto mostra-se como
profissdo autbnoma (BELLAGUARDA et al., 2013). Segue ainda o
argumento de Freidson (2009, p. 65) em que “a autonomia técnica esta
na esséncia daquilo que é proprio e Unico na profissdo”. Refere ainda,
gue o requerimento pela posicdo de autonomia se unifica na pericia
complexa de sua especificidade (FREIDSON, 2009).

O que denota a acupuntura uma agdo terapéutica que viabiliza a
acdo autbnoma da enfermeira. Oportunidade para que enfermeiras
transponham barreiras e encarem novas oportunidades para a profissao
(TASHIRO et al., 2001).

A busca de realizacdo das expectativas familiares em detrimento
dos interesses pessoais influencia sim na decisdo e na construcdo dos
diferentes papéis profissionais, bem como pelos modelos que apresenta
(DIAS; SOARES, 2002).

Os fatores familiares impdem uma parte importante no processo
de impregnacao da ideologia vigente. O convivio durante a infancia com
a atuacdo da mde com a especialidade em acupuntura propiciou um
meio a seguir e realizar a mesma especializacdo, mesmo tendo
profissbes distintas, o que deu lugar a multiprofissionalidade. E este
multiprofissionalismo nos vem ao encontro da autonomia no exercicio
da profissdo da enfermeira.

A expertise, a busca pelo conhecimento é reconhecida por
Freidson como instrumento de poder profissional. Para Freidson, o
desenvolvimento da expertise é fundamental para estabelecer a
autoridade em coordenar a divisdo de trabalho de uma profisséo
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(FREIDSON, 1998). A insercdo da enfermagem e sua identidade
acontecera por meio da constru¢do de uma identidade politica, ética,
cientifica que seja expresso o0 envolvimento responsavel e autbnomo
deste profissional (BELLAGUARDA et al., 2011).

Neste estudo identificamos a expertise reconhecida como um
fator diferenciador na profissio da enfermeira especialista em
acupuntura, atribuindo as enfermeiras entrevistadas ndo s6
conhecimento, como também poder de decisdo dentro da profissao,
através da especializacdo adotada. A possibilidade de proporcionar um
cuidado diferenciado e com uma técnica milenar algo nos dias de hoje
gue € inovador, pratico e seguro.

Em estudo sobre a possibilidade emergente da insercdo dos
conhecimentos oriundos da acupuntura como contribuicdo para as
praticas pedagogicas do ensino clinico simulado da graduagdo em
enfermagem emergiram discussdes que sugerem grande potencial
enquanto ferramenta pedagdgica para a simulacdo clinica da
enfermagem. Nesta reflexdo, certificou-se que ha a necessidade de
desenvolver este recurso pedagdgico com vistas a ampliar o ensino da
simulacdo clinica em enfermagem (SANTOS et al., 2011).

Faz-se necessario refletir sobre a forma de ensinar e aprender e
sobre as relagbes humanas que se estabelecem nesse processo. Na
graduacdo, inicio do processo de construcdo de identidade académica,
informacgfes, valores, crencas, expectativas se confirmam ou se
transformam, ampliando o campo de conhecimento. Consideramos que
a relacdo professor- aluno estd relacionada com a forma como o
professor cria vinculos com seus alunos, buscando melhorar o trabalho
de ensino aprendizagem, favorecendo e influenciando a escolha de uma
especialidade.

A disciplina de terapias complementares foi inserida nas grades
curriculares em cursos de graduacdo em enfermagem pelo pais, ao longo
dos anos. Em um estudo sobre o conhecimento que alunos de graduagéo
em Enfermagem acerca das terapias complementares, em instituicdo
publica e privada, verificou-se que ambas oferecem disciplina especifica
nessa area, de forma optativa e obrigatoria, respectivamente. Os alunos
recomendam mais a utilizacdo de terapias complementares do que fazem
uso das mesmas, sendo a segunda mais conhecida entre eles é a
acupuntura. E o aspecto mais esquecido no processo ensino-
aprendizagem dessa disciplina relaciona-se com 0s aspectos legais da
especializacdo nesse campo para enfermagem (TROVO, 2003). Ja neste
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estudo muitos profissionais assinalaram que seu primeiro contato com a
tematica foi durante a graduacéo.

Em um outro estudo quantitativo onde mostraram a oferta de
disciplinas e cursos em Praticas Integrativas e Complementares em seis
instituicdes de ensino superior publicas no Estado do Rio de Janeiro, em
2014, foi identificada em seus respectivos sites e secretarias segundo as
variaveis: instituicGes de ensino superior, subarea de sadde, nivel do
ensino (graduacdo e pds-graduacdo), subtemas das Praticas Integrativas
e Complementares (Homeopatia, Acupuntura, Meditacdo etc.), formato
(obrigatorio, eletivo ou optativo) e conteddo (informativo ou formativo).
Os resultados mostram uma oferta de 56 unidades de ensino, distribuida
em quase todas as subéreas de salde, com maior concentragdo em
cursos de Medicina, Farmacia e Enfermagem, exatamente nesta ordem.
De perfil predominantemente opcional e informativo, apresenta a
Homeopatia, Meditacdo e Praticas Corporais como temas mais
frequentes. O ensino do subtema Acupuntura se mostrou presente nas
subareas de Enfermagem, Medicina e Saude Coletiva, ocupando a 6
colocacdo em ordem de maior presenga, ganhando apenas da Medicina
Antroposofica (7 colocacdo), Arteterapia (8 colocacdo). A analise desta
oferta, apoiada na perspectiva do cuidado integral e referenciada em
literatura nacional e internacional, aponta desafios para a ampliagdo e
qualificacdo do ensino de Praticas Integrativas e Complementares,
dentre eles a insercdo integrada em cursos de sadde visando a interacdo
e complementaridade entre saberes distintos (NASCIMENTO et al.,
2018).

A acupuntura no cuidado de enfermagem € objeto de interesse e
discussdo entre expertises e especialistas ha exatos 11 anos, e 0 nimero
de profissionais atuantes e de producfes cientificas ainda é pequeno
comparada as reais potencialidades do exercicio profissional.
Precisamos construir um corpo de conhecimento especifico entre a
Enfermagem e a Acupuntura, para assim refor¢ar a acao de profissionais
junto a proposta do PNPICS, ampliando seu campo de atuacédo de forma
autbnoma, segura e sdlida, indo ao encontro do reconhecimento e
satisfacdo profissional. A enfermeira acupunturista relaciona-se a
expertise que Freidson refere. Emerge do estudo a necessidade de
transformar a terapéutica da medicalizacdo para as praticas
complementares. Assim a qualidade da assisténcia em enfermagem se
diferencia.

E quando se refere aos 6rgdos de amparo a enfermeira
especialista passamos a falar do outro fator de profissionalizagdo, o
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credencialismo, que para Freidson mostra-se como sendo 0 conjunto de
regras e regulamentos formais corporificados em Leis ou regulamentos e
resolugdes vinculados a instituices politicas, associa¢fes profissionais
e organizagdes educacionais. “Uma vez que determina as estruturas
politica e juridica e interprofissional, que estabelecem os limites gerais
nos quais os profissionais poderdo exercer sua atividade” (FREIDSON,
2009, p. 105). O Credencialismo posiciona-se como reduto a expertise,
reitera-se por meio de um titulo ou credencial, composto por meio de
treinamentos e estratégias de certificacdo determinados por associacdes,
pressupondo desta forma, regulamentagéo profissional por lei e atuagédo
dos Conselhos Profissionais (BELLAGUARDA, 2013).

Tanto o COFEN, quanto os CORENs amparam as Enfermeiras a
partir da primeira resolucdo em 1997 e desde entdo vém lutando
bravamente por todas as conquistas das enfermeiras acupunturistas,
debatendo perspectivas e propostas incansavelmente para organizacdo
das atividades de cuidado no campo das Praticas Integrativas e
Complementares em satde (PICS). No inicio de 2018, o COFEN
comegou encadear junto ao Ministério da Salde e demais entidades da
Enfermagem Brasileira a regulamentacdo das Praticas Integrativas e
Complementares na Enfermagem.

Necessitamos cada vez mais estreitar lagos com nossos conselhos
e pelejar por um futuro melhor dentro da nossa profissdo e
especialidades. A especializacdo em Acupuntura por Enfermeiras é
reconhecida e atestada também pelo Estado como Politica Nacional de
Praticas integrativas e Complementares do SUS e regularizada nas
instituicbes de ensino desde que sejam reconhecidas pelo Ministério da
Educacdo como pds graduacao, cumprindo a carga horaria requerida.

Somente com a especializacdo profissional se tem chances de
alcar voos mais altos na area em que se atua. Quanto mais capacitado o
profissional for, mais ampla suas possibilidades de crescimento,
solidificando sua presenga no mercado de trabalho, expandindo suas
perspectivas para o futuro, garantindo através da expertise adquirida a
autonomia para o sucesso e satisfacdo profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

As motivagbes que levaram as enfermeiras especialistas em
acupuntura em Santa Catarina a buscarem e escolherem a especializa¢éo
em discussdo, além da empatia, foi a vontade de atuar na area escolhida,
a disposicdo em mudar a perspectiva de clientes e na mesma proporgéo
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pela autonomia que a especializacdo proporcionou, uma vez que a
tomada de decisdo depende exclusivamente do proprio profissional. As
escolhas agregaram satisfagdo e bem estar. Foram criteriosas desde a
decisdo em cursar até a escolha da escola de formagdo. Levando em
consideragdo o status da instituicdo, o corpo docente, bem como a
localizagdo, 0 que se tornou também um importante critério na escolha.

As profissionais buscaram conhecimentos diferenciados, o que
garantiu a expertise adquirida, desempenhando seus oficios de forma
diferenciada. Destacaram-se nos avangos da profissdo e executaram de
forma impar acBes e boas praticas, com compromisso e
comprometimento.

A autonomia, a expertise e o credencialismo que autorregulam a
Enfermagem como profissdo, realizaram 0 movimento indispensavel ao
dominio dos espacos de trabalho em uma concepgéo do cuidado integral
e multiprofissional. A enfermagem brasileira vem caminhando ainda
gue em pequenos passos para a fundamentacdo de um corpo de
conhecimento especializado que dé respaldo cientifico para a
institucionalizacdo da acupuntura também como especialidade da
enfermagem, assim como a Medicina Tradicional Chinesa ja € uma
especialidade para enfermeiras.
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6.2 MANUSCRITO Il - AVANCOS E DESAFIOS DA
ENFERMAGEM EM  ACUPUNTURA EM  SANTA
CATARINA NO PERIODO DE 1997 A 2015

RESUMO

Objetivo: Conhecer os avancos na atuagdo das enfermeiras na préatica
da acupuntura em Santa Catarina, no periodo de 1997 a 2015. Método:
Qualitativo com abordagem Histdrico-Social, por meio da histdria oral
tematica, fundamentado na sociologia das profissGes de Eliot Freidson.
A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2018. Ap6s
andlise tematica chegou-se a 3 categorias: Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem na prética da acupuntura; os DESavancos e Avangos
Profissionais e; As Boas Praticas Aplicadas na Acupuntura. Resultados:
A aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem na
consulta de acupuntura permite a enfermeira uma atuacdo de forma
diferenciada, acrescentando & sua pratica métodos que favorecam a
qualidade do bem estar dos pacientes, além de consolidar a utilizacdo da
mesma. As insatisfagdes com as entidades de interesse publico estdo
presentes no cotidiano da classe profissional, compondo o cenario dos
DESavancos profissionais. Em contrapartida de todos os avangos
elencados 0 que nos remete ao passado é da acupuntura exercida por
leigos e hoje executada por uma enfermeira especialista dentro de uma
unidade béasica de salde. As Boas praticas aplicadas durante o
atendimento da enfermeira acupunturista garantem a qualidade,
destaque e a compatibilidade das a¢des com os regulamentos técnicos.
Conclusdo: A sociedade brasileira jd reconhece que as agdes desse
profissional requerem estudo, pesquisa e habilidades para ser exercida.
A maior conquista, se relaciona ao encontro com 0 outro no ato de
cuidar, utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem



95

como boa pratica aplicada no atendimento das enfermeiras
acupunturistas.

Descritores: Acupuntura. Enfermagem. Histéria da Enfermagem.
Processo de Enfermagem. Profissao.

INTRODUCAO

A palavra cuidado deriva da palavra latina cogitatus, que
expressa meditado, pensado e refletido. Recebe os significados de:
atencdo especial, inquietacdo, preocupacdo, zelo, desvelo que se dedica
a alguém ou algo, objeto ou pessoa deste desvelo, encargo,
incumbéncia, responsabilidade, lida, trabalho, ocupagdo. Os sentidos
atribuidos falam da sua dimensdo social, implicita na interacdo entre
sujeitos, numa relacdo de ajuda. Porém, ha muitas décadas, o
entendimento de cuidado ganhou maior reconhecimento com as agdes
profissionais na atencdo a salde (CONTATORE et al., 2017).

O ato de cuidar e ser cuidado faz parte do ser humano, assim
sendo importa clarificar quais os significados especificos de que este
conceito se reveste no &mbito disciplinar de enfermagem. Saber em que
é que se diferencia de outros significados que lhe serdo atribuidos por
outros que ndo enfermeiras. O cuidar, conceito central em enfermagem
influencia a teoria, a investigacao, a pratica e o ensino. Mdltiplas teorias
de enfermagem desenvolvem-se em torno do conceito cuidar
(QUEIROS et al., 2016).

Para a profissdo de enfermagem, o cuidar influencia a teoria, a
investigacdo, a pratica e o ensino. Numerosas teorias de enfermagem
foram criadas em torno do conceito cuidar. As enfermeiras sdo
ensinadas a cuidar e a prestar cuidados de qualidade para uma prética
assistencial baseada em evidéncias necessariamente resultantes de
processos de investigacdo (QUEIROS et al., 2016).

A implantacdo de Praticas Integrativas e Complementares nos
sistemas publicos de salde tem sido amplamente discutida nacional e
internacionalmente. No Brasil a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares ja implantou a acupuntura no Sistema
Unico de Satide (SOUSA et al., 2017).

No Brasil a acupuntura realizada por enfermeiras estd em
processo de ampliagdo. Em 2009 foi criada a Associacdo Brasileira de
Enfermeiros Acupunturistas e Enfermeiros de Praticas Integrativas -
ABENAH, por Daniel Olcerenko, ele, enfermeiro acupunturista e
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presidente da ABENAH, com intuito de agregar conhecimentos e
interesses de categoria aos colegas acupunturistas. A ABENAH tem
como missdo o compromisso social com a melhoria da qualidade de
vida dos brasileiros dando a oportunidade de atendimento holistico aos
gue procurarem essa categoria e também de assegurar a esses
profissionais o caminho mais assertivo e completo de ferramentas para o
atendimento e para a docéncia tendo o respaldo institucional dessa
associacdo. A associacdo possui hoje um ambulatério voluntario junto a
Faculdade de Enfermagem da UFG (ABENAH, 2018).

A insercdo das PICS no SUS consequentemente incita
discussdes ético-legais no que diz respeito ao exercicio profissional na
aplicacdo destas praticas no sistema de salde, especialmente quando
circunda questdes de natureza ética do cuidado, que envolvem a
aplicacdo de PICS por profissionais de saude, em particular, por
enfermeiros (MAGALHAES; ALVIM, 2013).

O procedimento clinico da acupuntura é idéntico ao do
processo de enfermagem e dentro da enfermagem, é um dos ramos que
proporciona a enfermeira maior autonomia enquanto profissional liberal.
A utilizagdo da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE)
proporciona cuidados individualizados, assim como norteia 0 processo
decisério da enfermeira nas situagfes de gerenciamento da equipe de
enfermagem. Oportuniza avangos na qualidade da assisténcia, o que
impulsiona sua adocdo nas instituicdes que prestam assisténcia a salde.
A inter-relagdo entre as etapas da SAE nos permite planejar e replanejar
a medida que mudam as necessidades dos pacientes (OLIVEIRA;
BORGES, 2017).

O processo de Enfermagem, foi elaborado por Wanda de
Aguiar Horta, uma tedrica brasileira, a qual criou uma base
metodoldgica para essa pratica. Os escritos de Horta propiciaram o
desenvolvimento da enfermagem e a disseminacdo das Teorias de
Enfermagem. Vale ressaltar que as teorias de enfermagem distinguem,
indicam e confrontam conceitos expressivos de fendmenos que sédo de
interesse exclusivo da profissdo do enfermeiro de interesse da profissdo
(LUCENA; BARREIRA, 2011).

A Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem foi
reconhecida em 2002, pelo Conselho Federal de Enfermagem - COFEN,
por meio da Resolugdo COFEN n° 272, onde disp8e sobre a utilizagdo
dessa metodologia no ambito do Cuidado de Enfermagem. Em 2009, a
Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n° 358,
dispbe sobre a SAE e exige a implementacdo do Processo de



97

Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, onde ocorra o
cuidado profissional de Enfermagem (SALVADOR et al., 2015).

A enfermagem sistematiza o cuidado e a assisténcia prestada,
organizando, priorizando e protocolando o ato de cuidar. A profissional
enfermeira executa um conjunto de medidas que sdo adotadas a fim de
garantir a qualidade e a conformidade das agdes de acordo com as
técnicas identificadas como as melhores para realizar determinada tarefa
dentro da profissdo, as quais podemos chamar de Boas Praticas ou
Melhores Préticas (OLIVEIRA et al., 2015)

O termo “boas praticas” ¢ empregado para o cuidado em saude
desde 1990, a partir da discussdo sobre as ferramentas de gestdo da
qualidade nas instituicdes de salde, promovida pela OPAS -
Organizacdo Pan-americana de Sadude (LOPES et al., 2016).

A “Boa Pratica” ou “Melhor Pratica” ou “Pratica Avangada” ou
“Praticas Baseadas em Evidéncias” ¢ usualmente definida pela OMS
como uma técnica ou metodologia que, por meio da experiéncia e da
investigagdo, possui uma credibilidade comprovada para carrear um
determinado resultado. No &mbito dos programas e servigos de saude, a
definigdo pratica de “Melhores Praticas” equivale ao conhecimento
sobre aquilo que funciona em situagfes e contextos especificos, sem a
utilizacdo desmesurada de recursos para atingir os resultados desejados,
e que pode ser utilizado para desenvolver e implementar solugdes
adaptadas a problemas de salde semelhantes noutras situacfes ou
contextos. Resumidamente, boas praticas € um conjunto de
compromisso para fazer-se uso do corpo de conhecimento ao nosso
dispor garantindo éxito em nossas intervencdes (OMS, 2008).

O enfermeiro de pratica avangada tem reconhecimento social
em paises como Estados Unidos da América e Canadd, que desfrutam de
estrutura regulatdria da profissdo bem estabelecida, 0 que ainda ndo se
consolidou no Brasil e nem em outros paises da América Latina,
inexistindo diretrizes relativas a capacitacdo educacional, pratica e
regulamentacdo do exercicio profissional. Diante de tal cenario e com a
importancia estratégica dos recursos humanos em salde para o alcance
da meta da Cobertura Universal de Salude e do Acesso Universal de
Saude, a OPAS concebeu o plano de trabalho para a expansdo e
profissionalizacdo da Enfermagem de Pratica Avancada, intensificando
a busca por uma identidade comum entre enfermeiros latino-americanos
e a unido da cultura de enfermagem para embasamento a padronizagéo
do papel do enfermeiro de pratica avancada (SCOCHI et al., 2015).



98

O cuidado integrado e fundamentado por um corpo de
conhecimento nos propicia a realizar praticas que se complementam.
Este cuidado pode ser multiprofissional, em varias especialidades, um
deles a acupuntura advinda das terapias complementares.

A Acupuntura é uma técnica de intervencdo terapéutica da
Medicina Tradicional Chinesa, que adota uma postura vitalista, que se
fundamenta na primazia da energia sobre a matéria, do doente sobre a
doenca e nas caracteristicas de pessoas com determinados padrdes
fisicos, estruturais, psicoldgicos e de comportamento (HICKS; HICKS;
MOLE, 2007).

As enfermeiras oferecem uma contribuicdo singular para a
insercdo da acupuntura e de outras praticas complementares onde atuam,
e 0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 1997, por meio da
Resolucéo n. 197 reconheceu a acupuntura também como especialidade
da enfermeira (COFEN, 1997). Em 2008, a atividade de acupuntura foi
regulamentada como especialidade, por meio da Resolu¢gdo COFEN n°.
326/2008 (COFEN, 2008).

Em 2006, o Ministério da Saude criou o Politica de Praticas
Integrativas e Complementares, de carater multiprofissional,
possibilitando também que o enfermeiro aplique a Acupuntura como
tratamento para diversos agravos de salde, criando Ndcleos de Apoio a
Saude da Familia, de forma segura, eficaz e autbnoma (TELESI
JUNIOR, 2016).

Este estudo encontra-se alicercado na sociologia das profissGes
de Eliot Freidson, o qual apresenta trés fatores, que descrevem o tipo
ideal de profissionalizagcdo: autonomia, expertise e credenciais
qualificacionais sobre o seu respectivo trabalho (FREIDSON, 2009).

A auséncia de publicacdes referentes aos avancos e limitagOes
da enfermeira acupunturista em juncdo ao interesse por pesquisar esta
tematica foi despertado ao longo da vivéncia profissional desta
pesquisadora especialista em Acupuntura. De acordo com a relevancia
de conhecer a historia das enfermeiras especialistas em acupuntura
levanta-se a questdo que propulsou este estudo: Como se desenvolveu a
prética da acupuntura por enfermeiras em Santa Catarina no periodo de
1997 a 2015? Tendo como objetivo conhecer 0s avangos na atuacao das
enfermeiras na pratica da acupuntura em Santa Catarina, no periodo de
1997 a 2015. O recorte historico é de 1997 a 2015, justificando seu
inicio pelo reconhecimento do exercicio da acupuntura para a
profissional enfermeira, respaldada na Resolu¢do COFEN (n° 197,
1997). E, o recorte final concentra-se em 2015 com a ampliacdo das
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Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (BRASIL,
2015).

METODO

O método de pesquisa utilizado neste estudo foi o qualitativo na
abordagem histérico-Social, que define-se como uma abordagem
sistematica por meio de coleta, organizacdo e avaliacdo critica de dados
gue tem relacdo com ocorréncias do passado, que compreendem 0
estudo dos grupos humanos no seu espago temporal e se preocupam em
discutir os variados aspectos do cotidiano das diferentes classes e grupos
sociais (PADILHA et al., 2017).

A técnica metodoldgica utilizada foi a Histdria Oral Tematica,
como fonte primaria, que trata de um objeto especifico vivido pelo
individuo (MEIHY e HOLANDA, 2010). O método de analise de
contetido proposto por Minayo (2014), hermenéutico (compreensao) e
dialético (critica) foi utilizado para compor este estudo, onde a fala dos
entrevistados foi situada no seu contexto para melhor compreensdo.

Participaram desta pesquisa 19 enfermeiras especialistas em
acupuntura e um (1) enfermeiro com a mesma formacdo. Para a selecdo
dos entrevistados foi realizado contato com o COREN/SC para
identificacdo das profissionais Enfermeiras Especialistas em
Acupuntura. Além disso, buscou-se as Escolas de formacdo em
Acupuntura, uma localizada em Florianépolis, nomeada Escola X e
Escola Y, com sede no Paranad e subsedes em Santa Catarina, para
complementar a busca. A escolha das escolas justifica-se, a primeira por
ser a escola referéncia no estado e, a segunda por ter subsedes em SC e
ter sido a escola de formacéao da pesquisadora. Para um maior alcance de
participantes foi utilizado o método snowball. Este método ocorre
guando um profissional indica outro e o préximo também indica, com o
intuito de alcancar o méaximo de profissionais para participarem da
pesquisa. Como critério de inclusdo utilizamos profissionais que
adquiriram o titulo de especialista entre de 1997 até 2015 com atuacéo
na area no periodo do recorte histdrico. Por ter sido o foco deste estudo
0 objetivo e ndo os participantes da pesquisa, 0S mesmos receberam o
nome de pontos de acupuntura compondo a descricdo de cada um
participante.

Segue abaixo a lista dos participantes, com apresentacdo de
titulagdo, formacdo, idade e cidade:

1. Tai Yan, Mestre e Enfermeira - 70 anos, Blumenau
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2. DaLing, Doutora e Enfermeira, 63 anos, Florianépolis

3. Shen Mén, Enfermeira Especialista, 62 anos, Floriandpolis

4. Tai Chong, Enfermeira Especialista, 60 anos, Tubarao

5. Tai Bai, Mestre e Enfermeira, 55 anos, Floriandpolis

6. Tai Xi, Mestre e Enfermeira, 54 anos, Floriandpolis

7. Zhong Fu, Enfermeira e Especialista, 54 anos, Joinville

8. Ju Que, Doutoranda e Enfermeira, 42 anos, Floriandpolis

9. Zhang Mén, Mestre e Enfermeiro, 42 anos, Floriandpolis

10. Jing Mén, Mestre e Enfermeira, 41 anos, Tubardo

11. YUn Mén, Enfermeira Especialista, 39 anos, S&o José

12. Shen Tang, Mestre e Enfermeira, 37 anos, Floriandpolis

13. Shen Feng, Enfermeira Especialista, 37 anos, Icara

14. Shen Cang, Doutora, Enfermeira e Naturéloga, 34 anos,
Floriandpolis

15. Ben Shen, Enfermeira Especialista, 34 anos, Floriandpolis

16. Shen Que, Enfermeira Especialista, 33 anos, Chapecd

17. Shen Dao, Enfermeira Especialista, 32 anos, Florian6polis

18. Shen Ting, Enfermeira Especialista, 32 anos, Santa Terezinha

19. Ting Hui, Doutora e Enfermeira, 31 anos, Florianépolis

20. Er Men, Enfermeira Especialista, 31 anos, Tubardo

Para garantir a ética e a validade dos documentos coletados, a
Historia Oral seguiu um rigoroso conjunto de procedimentos para a
constituicdo das narrativas, procedimentos estes que podem ser
colocados nas seguintes etapas: aplicacdo do instrumento de entrevista
(composto de 16 perguntas); gravacdo das entrevistas; transcricdo,
validacdo e analise (MEIHY; HOLANDA, 2010; PADILHA et al.,
2017).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da UFSC, em 26 de marco de 2018, parecer n. CAAE
2.562.782. Os profissionais foram contactados por email, sendo
realizado o primeiro contato de aproximacdo. O segundo momento
tratou do envio dos convites de participacdo na pesquisa, TCLE e termo
de cessdo, via email. Como os trAmites até chegar aos profissionais
foram longos e os prazos foram se estreitando, por conta disto foram
realizadas 10 entrevistas via audio de WhastApp e 10 presenciais. As
entrevistas presenciais foram em locais agendados, no periodo do final
de marco a maio de 2018, com uma média de duracéo de uma (1) hora
por entrevista. Todas as entrevistas foram gravadas utilizando um
gravador digital, foram transcritas, validadas por meio do termo de
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cessdo de entrevista. Os relatos foram analisados, comparados e
agrupados por similaridade de conteudo, como uma maneira de
organizar a discussdo. Da analise tematica de acordo com Minayo foram
elencadas trés categorias, que sdo apresentadas como resultado desta
pesquisa.

RESULTADOS

Este estudo apresenta seus resultados nas categorias criadas para
facilitar sua descricdo. Na categoria 1. Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem na pratica da acupuntura - sete (7) participantes
utilizam a SAE na consulta de acupuntura; e (13) participantes ndo
utilizam a SAE. Na categoria 2. DESavangos e Avangos da
Enfermeira Acupunturista - um (1) participante no quesito avancos
falou sobre as limitagdes que impedem o avanco; sete (7) participantes
expuseram suas opinides sobre os avangos da classe; (11) participantes
falaram em resposta sobre o DESavanco profissional, a OMS, as
PNPICS, COFEN e CORENS; um (1) participante que referiu a
inexisténcia de avangos. E na categoria 3. Boas Praticas da
Enfermeira na acupuntura - trés (3) participantes associaram a boa
pratica a escuta, cinco (5) participantes reuniram boas praticas no
atendimento de acupuntura com a aplicacdo de outras técnicas, dois (2)
participantes falaram que as boas praticas no seu atendimento estdo
diretamente ligadas a biosseguranca do paciente, seis (6) participantes
descrevem a acupuntura como uma boa pratica dentro do seu processo
de cuidado, um (1) participante ndo identifica uma boa pratica no seu
atendimento.

1 - Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem na pratica
da acupuntura

Os resultados deste estudo apontam que as enfermeiras
acupunturistas entrevistadas utilizam ou ndo a SAE em seus
atendimentos. A utilizacdo da SAE esté caracterizada nas falas a seguir:

“Tudo iniciou pelo processo de enfermagem. A
visdo da medicina chinesa € um pouquinho mais
ampla que a nossa medicina tradicional. Eu sei
que a graduacdo agora mudou um pouco, mas a
nossa formagéo na época era muito voltada para
um olhar integralista, entdo é muito semelhante a
forma como a medicina chinesa estrutura a viséo
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de avaliacdo, diagndstico do individuo, ent&o eu
acabo sempre associando. O diagnéstico de
enfermagem esta praticamente inserido, imerso
nas minhas consultas. Entdo eu sempre digo nédo
faco acupuntura, eu faco a consulta de
enfermagem e o atendimento clinico de
acupuntura, utilizando as praticas integrativas”.

(JU Qué)

“[...] Tinhamos uma proposta de realizar todo
registro dos atendimentos utilizando o processo
de enfermagem que era maioria dos profissionais
eram enfermeiros e os outros utilizavam outros
modos de registro mais 0s enfermeiros nos
utilizavamos inclusive os diagnosticos da CIPE
nos trabalhavamos para organizar e registrar 0s
atendimentos realizados pelos enfermeiros”. (Da
Ling)

“Realizo o atendimento utilizando a
sistematizagdo e acabo realizando a consulta
utilizando o SOAP, realizando a avaliagdo da
acupuntura, fazendo histdrico, e avaliacdo do
cliente”. (Jing Mén)

“As vezes tenho dificuldade, mais eu acho que
temos bastante autonomia aqui. Existem
protocolos, diversos tipos de protocolo que em
outros municipios eu nunca vi. O enfermeiro
ainda tem muito que conquistar, mas em
comparagao a outros municipios do estado que eu
ja trabalhei, estamos bem adiantados. No
consultorio eu ndo associava a SAE”. (Ben Shen)

“Sdo varias formas de sistematizar a assisténcia
de enfermagem para poder exercer o cuidado.
Coloco de toda minha experiéncia de SAE dentro
da minha pratica da acupuntura”; (Tai Bai)

Existe ainda um desconhecimento sobre a SAE ou ainda um
desalinho, entre a SAE, Processo de Enfermagem e SOAP. H4 aqueles
que por diversos motivos ndo utilizam da SAE em seu atendimento, 0s
quais se caracterizam nas falas a seguir:
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“O diagnostico em acupuntura é diferenciado.
Mas essa parte de captacdo de dados, de
anamnese eu faco muito parecido mas a parte de
diagnostico é diferente. Eu trabalho com
bioenergética e cinco elementos. Hoje tem outras
maneiras, mas é diferente associar um no outro,
tento, mas ndo da”. (M.J)

“FEu ndo consigo fazer a sistematizagdo. Acabo
fazendo so classificagdo de risco mesmo”(Er
Men)

“Onde eu trabalhei ndo era na enfermagem, era
na naturologia. Entdo la ndo tem o processo de
enfermagem, claro. Eu acho que 0 nosso
raciocinio clinico do processo de enfermagem, da
sistematizagdo, nos facilita muito. Mas para o
meu trabalho eu nunca usei o processo de
enfermagem didaticamente, para atender um
paciente”. (Tai Xi)

“Quando eu sou enfermeira eu sou enfermeira e
qguando sou acupunturista sou acupunturista e é
bem diferente, mas claro que diferente até certo
ponto porque carrego as informagdes de
conhecimento e acaba influenciando, ajuda muito,
para fazer o diagnostico de acupuntura. O
diagndstico tem que ser com outro olhar, de outra
forma e ndo misturado assim com a medicina
ocidental. Eu achava bem dificil desligar uma
coisa da outra, entdo eu separava bastante nessa
questdo de processo de enfermagem, diagnostico
de enfermagem, eu achava que era bem diferente
a parte do conhecimento. Mais que uma coisa
acho que ajuda a outra sim”. (Ting Hui)

“Quando eu paro para pensar na consulta de
acupuntura e na consulta de enfermagem, eu vejo
que tem semelhangas entre elas, na organizagéo e
sistematizagdo mas ndo que eu tenha feito isso
planejado. Eu ndo pensei assim: eu sou
enfermeira vou fazer uma sistematizacdo de
enfermagem, mas quando eu vi eu tinha
sequéncia. Eu conversava e escutava paciente
coletando dados, seguidamente fazia uma analise
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dessa situacdo. Escrevia a conduta, depois
avaliava, mas sem utilizar a sistematizag¢do”.

(Shen Tang)

“Nao sou da epoca da Sistematizacdo da
Assisténcia. Trabalho de uma maneira diferente,
claro que n&o consigo trabalhar sem ver a pessoa
como um todo. Ndo adianta vocé tratar a unha
encravada se vocé ndo fizer uma orientacéo sobre
0 tipo de sapato que a pessoa deve usar. Tem que
ver a pessoa misticamente, eu acho que isso é um
uma coisa inerente a enfermagem. Como
enfermeira no meu estudio de acupuntura, sem eu
saber sistematizar, fiz da maneira como eu sabia,
olhando a pessoa como um todo. Cuidava para
saber como que ela estava inserida dentro do
meio em que ela vive e da sociedade em que ela
vivia, como é que eram os relacionamentos dela.
Os desequilibrios ndo s6 acontecem por causa
dos elementos internos, as outras pessoas
influenciam na sua vida também. Isso eu aprendi
com a enfermagem, eu aprendi a 40 anos atras
desse tipo de enfermagem que sistematiza, que
olha a pessoa como um todo”. (Shén Mén)

“Infelizmente eu ndo consigo associar, embora
muitos atendimentos de enfermagem eu consigo
fazer uma ligagdo com a Medicina Tradicional
Chinesa. Eu ofereco acupuntura no meu
atendimento como enfermeira, mas na clinica
particular eu atendo acupuntura e naquele
momento eu tento esquecer um pouco a minha
formacéo enfermeira e tento me colocar como
acupunturista para ndo misturar. Embora seja
uma mistura positiva, mas ndo faco”. (Shen Feng)

“Na minha graduacdo ndo se falava ainda em
sistematizagdo da assisténcia em enfermagem,
porém apds estar formada eu busquei adquirir
materiais que pudessem embasar eu fiz uma ficha
para que eu fosse preenchendo e a partir dela
também pudesse fazer os diagnodsticos de
enfermagem mas acabei ndo utilizando, entdo eu
até tenho um instrumento que me possibilita,
porém ndo ndo utilizo”. (Shen Que)
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Ainda que de forma inconsciente algumas enfermeiras utilizam a
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem negando a utilizagéo.

2 - Desavancos e Avancos da Enfermeira Acupunturista

Ainda que a pequenos passos, a historia das enfermeiras
acupunturistas vém evoluindo. LimitacGes existem e estas impedem que
0 crescimento aconteca efetivamente. Os DESavangos profissionais e as
insatisfacbes com as entidades de interesse publico estdo presentes no
cotidiano profissional. As falas que seguem caracterizam limitagOes ao
avanco das praticas da acupuntura por Enfermeiras:

“Fu ndo cheguei acompanhar desde o inicio da
resolugdo do COFEN que permite que o
enfermeiro praticasse acupuntura, mas o que eu
percebo aqui agora com mais essa resolugdo que
firma a possibilidade do enfermeiro atender em
seu proprio consultorio e acredito que existem
ainda mais possibilidades do enfermeiro atuar na
consulta de enfermagem a acupuntura. Prova
disso é que j& é possivel observar enfermeiros que
atuam  exclusivamente nessa &rea com
consultérios as vezes em parceria com outros
profissionais em consultérios multiprofissionais e
desenvolvendo todas as acOes pertinentes ao
enfermeiro. Eu acredito que o enfermeiro vem
sendo cada vez mais reconhecido pelas pessoas,
pela sociedade funcdo dos avancos que estdo
acontecendo. As pessoas deixam de ver o servigo
de enfermagem como um servico relacionado
especificamente as questdes da caridade, da
ajuda ao préximo, como aconteceu no inicio da
sua histdria enquanto profissao e passam a saber
que a enfermagem possui conhecimentos técnicos
cientificos capazes de contribuir para as questdes
de salde e qualidade de vida das pessoas”. (Shen

Que)

“Eu penso que nds poderiamos enquanto
profissionais envolvidos na medicina tradicional
chinesa ter uma producao cientifica maior. Ha um
avancgo bem limitado principalmente ndo s6 pela
enfermagem mas de um modo geral profissionais
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que desenvolvem a terapia chinesa ainda tem uma
grande dificuldade em documentar e realizar
pesquisas sobre o seu trabalho sobre o seu
processo de atencdo a saude. Sdo poucos ainda
trabalhos cientificos que demonstram 0s
resultados ndo se tem quase nada produzido e
publicado sobre os resultados do tratamento com
acupuntura, com auriculo, ter estudos clinicos
esse tipo de trabalho n6s ndo fazemos ainda. Nem
os enfermeiros e nem o0s outros profissionais e eu
acho que seria um passo importante para o
avanco na &rea para os profissionais que atuam e
para a area de medicina tradicional chinesa na
salde no mundo ocidental em geral ndo ¢é
nenhuma coisa que seja s6 do Brasil a gente ndo
encontra nem outros paises, idiomas, registros
nesse sentido. Isso dificulta que vocé tenha uma
comprovagdo dos resultados”. (Da Ling)

“O avango é do Ministério da Saude por ter
deixado praticas mais as claras. Disponibilizou,
facilitou um pouco a nossa vida. Acho que avango
nosso nenhum. N&o vejo que a gente tenha
avangado, ndo vejo apoio nenhum do COREN”.
(Shen Dao)

“O COREN ndo esta respaldando legalmente,
entdo eu ndo vi nenhum avanco. Acho que pelo
contrario depois de tanto tempo que vem se
discutindo sobre acupuntura sobre os conselhos.
Outras classes evoluem e a nossa ndo. Entéo eu
acho que isso dificulta bastante e acaba
desmotivando. Se o conselho ndo d& respaldo ele
ndo esta do teu lado”. (Er Men)

“Eu acho que ndo vi muito avango, eu ndo
percebi muito avanco, existem algumas areas que
eu acho que caminharam mais facil, mais rapido,
como fisioterapia, mas da enfermagem vejo pouco
avango”. (Ben Shen)

“Talvez eu ndo fui perseverante, eu vejo que
ainda caminha devagar por causa dessas questdes
do médico estar retendo para ele, as facilidades
de convénio, via unimed por médicos, ai a gente
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acaba perdendo cliente, para eles dessa forma,
nao pelo resultado, e sim pelas facilidades que o
usuario tem. Eu acho que a gente tem de
continuar tentando, por que assim cada vez mais
as pessoas estdo aderindo as praticas
integrativas”. (Zhong Fu)

“Eu acho que os enfermeiros ainda estdo muito
acanhados, acho que a gente ainda precisa bater
no peito, estou capacitado pra isso e lutar pelo
direito de exercer que possuimos. Esta
especialidade de fato dentro do ambito do SUS,
eu acho que esse € o maior entrave. Entdo vejo
muitos enfermeiros ja tendo seus consultérios
privados. Mas ainda acho que o que a gente
precisa agora é se unir e ABENAH - Associagéo
Brasileira de Enfermeiros Acupunturistas e
Enfermeiros de Praticas Integrativas, vai
fortalecer isso porque eu percebi que ficamos
isoladas e ainda existe a pressdo de outros
profissionais e com a populagdo que ainda nao
tém a informagdo correta, realmente dificulta.
Fazer isso no SUS onde ha diversos interesses é
muito mais complexo, a atuagdo eu acho que a
gente precisa melhorar isso, se unindo a
ABENAH que fard um papel muito importante que
é fortalecer e realmente conseguir efetivar a
pratica da enfermagem especialista em
acupuntura dentro do ambito do SUS. Cresceu
mas ndo temos tantos avangos”. (Shen Cang)

“Eu tenho visto que a valorizag¢do da enfermagem
no mundo inteiro ndo acontece inclusive tem
paises que adotaram medidas politicas para
incentivar essa profissdo e eu ndo acho que isso
seja uma coisa boa. Eu acho que realmente o dia
que ndo houver mais enfermeira para atender as
pessoas certamente vai se haver uma
remuneragdo justa, acho que é a nossa profissdo
sempre teve uma questdo de honorarios, bastante
sério acho que ndo se olhou para essa
problematica com a profundidade, e é necessaria.
N&o é um tema simples para enfermagem, assim
como para a profissdo feminina. Eu vejo a
perspectiva da enfermeira ser acupunturista com
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muitos bons olhos, para se tornar independente”.
(Shen Dao)

“Olha eu ndo eu ndo vi muita coisa de positivo
até agora ndo. Acho que o COFEN néo divulga,
ndo promove. Essa seguranca que a gente precisa
para atuar até por sinal no ano passado eu fui me
inscrever com o titulo de especialista e eu ndo
pude fazer isso porque o Conselho Regional de
Medicina mais uma vez tinha entrado com
recurso”. (Shen Feng)

As falas a seguir caracterizam 0s avancos da classe:

“Eu acho que teve uma grande evolu¢do no
percurso, por conta da questdo dos profissionais
que estdo se especializando, divulgando o servigo,
e acredito que em nivel de SUS pela politica
nacional de préaticas integrativas e
complementares. No ano passado praticas foram
ampliadas, tendo uma grande divulgacdo no
jornal. Teve as olimpiadas, apareceram as
ventosas na midia, agora todo mundo sabe o que
é ventosaterapia. E a acupuntura € uma pratica
conhecida”. (Jing Mén)

“Antes ndo havia especializagdo
multiprofissional. Agora ja tem mais de um curso.
Temos dois, trés, quatro, cinco, tem muito curso,
se vocé jogar na internet vocé pode procurar
prospecto, vocé vai ver que tem muito curso de
especializagcdo multiprofissional, para enfermeira
em acupuntura. Antigamente néo tinha, entéo eu
acho que a luta é valida e a gente ta indo de
pouquinho em  pouquinho, mas estamos
avancando. Acho que o0 espago esta sendo
conquistado. N&o sei se existe Sindicato de
Acupuntura. Eu sei que 0 COREN me permite ser
enfermeira acupunturista, mas eu ndo sei se tem
sindicato de acupunturistas. Seria interessante
também a gente estar vinculado a um 6rgao que
nos proteja como acupunturista. Mas a gente
ainda tem muito para crescer, para lutar, para
ganhar. Mas acho que cresceu bastante sim”.
(Yan Mén)
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“Eu acho que a Enfermagem esta avangando,
porque ela esta regularizada, entdo enfermeiro
acupunturista hoje esta regularizado e pode abrir
um consultério e ele pode atender. Eu acho que
isso é um avanco para a enfermagem. Eu acho
que o proprio conselho, nosso COREN atuou de
forma decisiva, para que isso ocorresse”. (Tai Xi)

“Eu conheci a associa¢do brasileira de
enfermeiros acupunturistas e de praticas
integrativas, sim nos temos. E a ABENAH. Fui em
um evento e a presidente da ABENAH estava, ela,
a presidente, justamente foi pra esse evento pra
tentar fazer a divulgacdo do trabalho da
associacao brasileira de acupuntura. Trata-se de
uma pessoa extremamente engajada em fortalecer
a equipe. Com a acupuntura, sendo nos
fortalecermos perderemos espago. A primeira
histéria do ato médico muito enfermeiro caiu fora
porque achou que ndo ia ter pulso suficiente pra
poder bancar a profissdo, na verdade ta ali, tu é
especialista na area, tu tem o certificado na area,
tem amparo do COREN, tem amparo do COFEN,
porque ndo trabalhar na area? Acho que esses
avancos ajudam a fortalecer e mostrar que a
gente tem forca que a gente faz um trabalho
bacana e que a gente pode sim fazer a diferenca
dentro inclusive de um sistema Unico de salde,
com acupuntura, dentro de um hospital com
acupuntura, desde que ele seja respeitado
enquanto o enfermeiro € esse profissional que
presta este tipo de cuidado”. (Ju Que)

“Os avangos foram muito grandes porque na
época que nds comegamos praticamente eram
pouquissimas em Santa Catarina me lembro que
eu procurei s6 soube de uma moga que tinha em
Floriandpolis. Hoje muitas das que foram nossas
académicas ja sdo acupunturistas. Entdo avangos
foram muito grandes”. (Tai Chong)

“Vejo uma evolugdo bem grande. A primeiras
enfermeiras que fizeram curso de acupuntura
mais ou menos trabalhavam na clandestinidade,
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ndo eram reconhecidas, ndo eram acreditadas.
Como é que vocé, enfermeira faz acupuntura?
Sempre eu era questionada dentro do meu
estudio. Eu respondia: eu ndo fago acupuntura
médica, ou de enfermagem, eu fago acupuntura
dentro da medicina tradicional chinesa. Entéo eu
acho que isso é um grande avango para a
enfermagem e para as enfermeiras em geral. Essa
liberdade que a enfermeira tem como profissional
autbnomo e vocé pode sim procurar enfermeira
para fazer uma consulta de pré-natal ou procurar
uma enfermeira para fazer uma consulta de
acupuntura. Os profissionais docentes que
trabalham em Universidades formando cada vez
mais  Mestres e  Doutores enfermeiros,
profissionais liberais também por ndo terem
vinculos, em  assumir a coragem de ser
enfermeiro autdnomo e trabalhar naquilo gosta
assim”. (Shén Mén)

“FEu vejo que td crescendo muito a drea da
acupuntura como de todas as outras terapias
integrativas. O povo ta cansado de tomar remédio
e ndo ver o resultado esperado. A populagéo esta
procurando bastante essas outras alternativas,
como eu moro também numa cidade bem pequena
sdo oito mil habitantes, muito zona rural a
populagdo estd acostumada com aquela coisa de
tomar cha, medicamentos caseiros” (Shen Ting)

"Eu atendo uma vez por semana acupuntura na
Unidade Bésica de Saude em que trabalho, tenho
uma agenda para acupuntura. Isso é um avango".
(Tai Bai)

As atitudes devem partir também de nés profissionais para que
mudancas acontecam e consequentemente conquistas ocorram no
ambito da expertise profissional escolhida/adquirida.

3 - Boas Praticas da Enfermeira na Acupuntura
Muito se fala em como devemos nos expressar para garantir uma

6tima comunicagdo. Porém, a comunicagdo é uma via de mao dupla.
Saber ouvir € tdo importante quanto saber falar. As Boas Préaticas podem
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estar presentes durante um atendimento entre outras técnicas. Assim
como a acupuntura como especialidade dentro da enfermagem pode ser
vista como uma boa pratica durante o atendimento, enfermeira-
cliente/paciente. Os resultados a seguir detalham falas sobre boas
praticas:
“Durante a consulta eu fago aferi¢do de PA, vejo
a saturacdo, a frequéncia cardiaca, fago HGT,
vejo 0s exames também registro eles, além de
fazer a pratica de olhar a lingua, ganhamos
credibilidade quando a gente vincula a medicina
ocidental junto com a medicina chinesa porque se
a gente for falar sé de vento frio, das filosofias da
medicina chinesa parece que ninguém entende.
Eu ja vi outros colegas que atendem e ha o
paciente estd com dor no ombro, pera ai faz
analgesia e deu. Entdo tem que investigar outras
coisas. Eu acho que é o meu diferencial € a escuta
qualificada”. (Er Men)

“Cada um tem o seu jeitinho para consulta, até
para colocacdo de agulhas. Eu escuto muito o
paciente, ndo interrompo, ndo falo junto com ele,
eu simplesmente o escuto. A conversa serve de
avaliacdo para ele sentir seguro. Eu trabalho
muito essa questdo humanizada na enfermagem.
Eu sempre marquei consultas de uma hora uma
hora e vinte para ndo ter pressa para nao ter
aquela correria, sempre conversando e ouvindo
muito também. E importante sempre explicar o
que eu vou fazer, como eu estou fazendo, a
questdo da agulha descartavel, mostrar o
material estd de acordo. Ndo saio da sala do
consultdrio, fico sempre préxima, para que ele se
sinta bem, relaxado, porém assistido”. (Ting Hui)

“Junto com acupuntura sempre oriento alguns
tipos de alimentos que poderiam ajudar e
converso bastante com os pacientes. Escuto,
porque eu vejo que muitos estdo naquele momento
ali também para conversar. Eu estou sempre
pronta para conversar, para ouvir eles”. (Shen
Ting)
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“Eu acredito que é a questdo de ver o cliente
como um todo. As vezes essa dor pode estar
ligada a algum emocional ndo necessariamente é
fisico, e também aliar outras praticas ndo so
acupuntura, entdo entro com floral, com a
massagem, com o reiki, vou agregando outras
praticas. E principalmente ver pessoa como um
todo, ela é um todo”. (Jing Mén)

“FEu usava muito o hidoraku que ndo Sa0 todos
que usam. Eu fazia consultas demoradas de duas
horas. Reflexologia podal dependendo de cada
caso, claro, ndo utilizava todas as técnicas, mas o
que coubesse para complementar o atendimento
eu usava”. (Ben Shen)

“FEu acho que ¢é esse atendimento individualizado,
especifico da pessoa, €, o fato de ta4 associando
outras praticas em conjunto, até porque eu sou
naturéloga entdo eu domino outras praticas e
associo com floral, associo com aromaterapia, as
vezes, enquanto ele ta ali quietinho, quando fago
acupressdo, em seguida aplicando reiki. Entdo
acho que esse é meu diferencial por ser
naturéloga a possibilidade de juntar outras
préticas. Esse é o meu diferencial, por isso eu
acho dificil eu falar eu sou enfermeira. Eu sou
naturéloga, eu fago tudo junto, e esse olhar
integrado, tentando ver do psiquico ao social e o
ambiental. Tenho o objetivo de ndo focar s
naquilo que ele esta trazendo, e sim olhando ele
como um todo”. (Shen Cang)

“Acho que uma das principais questoes é que eu
fiz uma ligacdo da minha é&rea especifica em
salde mental conectando-a com a questdo da
filosofia chinesa, entdo no meus atendimentos eu
sempre me preocupava nao somente com a dor,
com o processo patolégico, com o processo de
adoecimento em si, mas sim a questdo psiquica
desse processo, tanto é que todos 0s meus
atendimentos tinham este diferencial, um acolher.
Este meu olhar no sujeito que estava atendendo, o
escutar do sintoma, olhando dentro de uma
amplitude maior. Meu orientador pensa que eu
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pudesse trabalhar essa questdio no meu
doutorado, fazer essa conexdo mais ampla do
atendimento da acupuntura com o olhar e
conexdo com shen, no processo psiquico”. (Zhang
Mén)

“Eu acredito que eu tenho sim um jeito especial
de acolher meus pacientes. Tenho um feeling de
enxergar muito além do que ele me fala; pela
questdo do olhar, da expressdo dele no
consultério. Conhego por toda experiéncia que a
salde publica me proporcionou, lidando com
pacientes e suas familias em diversos tipos de
doencas, atendendo desde a mamae gravida até o
idoso. Entdo é uma gama de clientes com
diferencas sociais, de satde, de doenca como um
todo. Humanizacao especial no atendimento e eu
levo isso para o consultorio, acredito que seria
uma das coisas e a segunda € que assim a minha
consulta de acupuntura nunca é sé uma consulta
de acupuntura, eu faco limpeza de chakras ou
abertura de chakras. As vezes eu ndo coloco
agulha na face, eu faco uma massagem facial, eu
trabalho também com massagem com pedras
quentes. Eu gosto de proporcionar uma atencéo
extra para os pacientes, eu consigo agregar floral
também, indicando algum tipo de floral no
momento da consulta e assim por diante”. (Shen
Feng)

“Eu vejo que o enfermeiro tem muito respeito
pela questao da biosseguranga, entéo eu acho que
isso é um diferencial, ¢ uma boa préatica que
aplico, vejo que isso é bem importante.
Desenvolver a atividade com muita seguranca,
seguranga ao paciente, seguranca do material
que vocé vai usar. A forma de como vocé vai
trabalhar, o cuidado com o teu paciente. Isso da
biosseguranga é uma coisa bem importante, levo
muito a sério a seguranga do paciente”. (Tai Xi)

“Entdo a seguranga do paciente é uma das coisas
que eu coloco como imprescindivel no
atendimento. Os cuidados vao da embalagem da
agulha ao prazo de validade. Aos 6leos que utilizo
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durante a ventosaterapia, se causardo alergia a
pele, eles sdo testados previamente. Uma maca
que esteja bem acomodada, que os ombros fiqguem
bem soltos na maca, que ele possa se mexer nessa
maca sem ter o risco dessa maca cair”. (Ju Que)

“A oferta de um ambiente propicio para o
relaxamento. Proporcionar no ambiente uma
saude mental espiritual e estimular o autocuidado
no paciente. Autocuidado em rever o conceito
saude, uma melhor qualidade de vida, mudanga
de habitos. O fato de eu praticar acupuntura, essa
técnica da medicina chinesa é uma boa prética
gue ja diferencia o meu trabalho enquanto
enfermeira no cuidado”. (Tai Bai)

“Meu mestrado foi um diferencial, ter trabalhado
com pessoas com lesdo medular. Pelo que eu
pesquisei  principalmente  trabalhando a
Sexualidade na pessoa com lesdo medular nédo
encontrei nenhum artigo publicado, entdo minha
contribuicdo, meu diferencial seria esse ter
trabalhado com a sexualidade com pacientes com
lesdo medular. A escuta diferenciada também é
uma boa pratica”. (Shen Tang)

“E ¢ a jung¢do que fago dessas duas praticas, da
enfermagem e da MTC é que faz a grande
diferenca no meu trabalho. Principalmente no que
se refere a orientagdo, entdo eu consigo fazer
uma orientacdo de cuidado geral da pessoa,
consigo fazer a acdo dentro da medicina
tradicional chinesa. A medicina tradicional
chinesa possibilita unir conhecimentos. Como
enfermeira consigo ter essa visdo mais ampla de
todo o conhecimento, eu pelo menos consigo
reunir os dois conhecimentos e ter uma visdo
ampla de tudo, da pessoa, da orientacdo e do
cuidado. E meu diferencial como acupunturista”.
(Shén Mén)

“Nos enfermeiros trabalhamos a causa, eu acho
que esse é o diferencial, procuramos e
trabalhamos na causa. No6és vamos além,
trabalhando para descobrir a origem do
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problema. Entdo eu acho que é esse o diferencial,
0 que eu implemento. Dependendo de cada
situagdo complemento com outras técnicas que
podem ajudar naquele momento”. (Zhong Fu)

“Acredito que quando a gente faz uma coisa por
opgdo, noés realizamos um sonho. Fazemos as
coisas com amor, com dedicac¢do, com entrega as
coisas todas todas vao muito bem e eu tenho
muito claro isso para mim, na minha caminhada.
Eu procuro fazer com toda dedicagdo, com toda
entrega tendo consciéncia que eu ndo facgo para o
outro, que fago para mim. Que a cura acontece
comigo. E muito bom e eu sinto, os atendimentos
sdo uma evolugdo para a humanidade”. (Tai

Chong)
DISCUSSAO

Os fundamentos da enfermagem sdo os de cuidar, promover e
prevenir. Os da acupuntura sdo os cinco elementos que regem o corpo
humano e a natureza a qual este corpo encontra-se inserido, resultando
no cuidado, promocdo e prevencdo, ou seja, a enfermagem e a
acupuntura unem-se em prol do bem-estar e da saude.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é a
metodologia utilizada para planejar; executar e avaliar o cuidado, ou
seja, uma ferramenta fundamental do trabalho do enfermeiro
(ANDRADE et al., 2016). Na Medicina Tradicional Chinesa o
Diagndstico Energético é de fundamental importancia para o0s
atendimentos em Acupuntura. Em uma consulta de acupuntura a
Enfermeira Acupunturista pode e deve fazer o uso do Diagndstico de
Enfermagem e Diagndstico Energético da Medicina Tradicional Chinesa
(LOPES et al., 2011).

S&o distintos os conceitos de SAE, Processo de Enfermagem, e
SOAP. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma
ferramenta norteadora do cuidado, que confere embasamento técnico-
cientifico a assisténcia, é o planejamento do servigo de enfermagem. O
Processo de Enfermagem é um modelo metodol6gico para o cuidado
profissional de enfermagem, ele identifica, classifica, intervém e resolve
os elementos da pratica profissional, ou seja, € o planejamento do
cuidado de enfermagem ao individuo e familia. E o SOAP (dados
Subjetivos, Objetivos, de Avaliacdo e Prescricdo) pode ser utilizado
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como instrumento auxiliar na operacionalizacdo da SAE, permitindo
organizar registros de enfermagem em fases sequenciadas, sendo uma
forma de registro da salde, que permite a avaliacdo da enfermagem.
Agregar o processo de enfermagem ao atendimento de acupuntura pode
ser considerado um dos avangos no atendimento prestado.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um
conhecimento construido pela enfermagem e que ha pouco mais de 2
anos passou a ser obrigatéria sua aplicacdo, o que qualifica
potencialmente a pratica do enfermeiro (COFEN, 2016). Associar a
SAE a pratica da enfermeira acupunturista ndo s6 potencializa a
gualidade do atendimento profissional-paciente, como fortalece e
intensifica a competéncia e a autonomia. A SAE na perspectiva da
sociologia das profissdes de Eliot Freidson pode ser a expertise, a
procura pelo conhecimento é reconhecida por Freidson como
instrumento de poder profissional, assim bem como também para
enfermeira acupunturista.

Para Freidson, o progresso da expertise ¢ indispensavel para
demonstrar a autoridade em coordenar a divisdo de trabalho de uma
profissdo (FREIDSON, 1998). A inser¢do da enfermagem e sua
identidade dar-se-a4 por meio da construcdo de uma identidade politica,
ética, cientifica que expresse a responsabilidade e a autonomia deste
profissional (BELLAGUARDA et al., 2011).

A implantacdo e a implementacdo do Processo de Enfermagem
contribuem para o avango da enfermagem em termos de reconhecimento
e profissionalizagdo, de modo que se configura como um modo de
efetuar a profissdo relacionando o conhecimento e expertise com
autonomia, propiciando a obtencéo do status profissional (BENEDET et
al., 2018).

Contudo a execucdo da SAE possibilita a construgdo e utilizacéo
de um corpo de conhecimentos proprio da enfermagem, ou seja, a
expertise, o que contribui para um fazer profissional auténomo,
condicdo essencial para a construcdo da identidade profissional
(BENEDET et al., 2018), exatamente o que a enfermeira acupunturista
demanda para sua atuagdo autbnoma e de forma diferenciada dos outros
multiprofissionais na area.

Com o objetivo de apresentar consenso de expertises em
diagndsticos de enfermagem e especialistas em acupuntura acerca da
aplicacdo da técnica na intervencgdo de diagnosticos de enfermagem, por
meio de um estudo qualiquantitativo. Com uma amostra de trinta
enfermeiros expertises e especialistas da area, de diferentes institui¢des
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de saude e educacdo em diversas regides do pais, 0s autores chegaram
ao consenso de que os diagnosticos de enfermagem podem sofrer
intervencbes por meio da acupuntura, podendo tanto ser aplicada por
enfermeiros especialistas quanto indicada por outros ndo especialistas,
mas que reconhecam na acupuntura uma possibilidade interventiva
(PEREIRA; ALVIM, 2016).

A busca pelo conhecimento e a busca pelo poder profissional
estdo lado a lado para Freidson. As profissdes, para alcancarem o
reconhecimento social, buscam o conhecimento na autonomia de seu
processo de trabalho, para deter o poder profissional sobre uma
determinada ocupacdo (FREIDSON, 1998).

Faz-se necessario mencionar ainda que a introducdo da
acupuntura no Brasil, assim como em outros paises, esteve intimamente
relacionada ao processo de migracdo de profissionais do Oriente com
dominio desta prética, os verdadeiros responsaveis pela sua inser¢do no
pais (ROCHA et al., 2015). Um dos grandes avancos do exercicio da
acupuntura foi que antigamente ela era exercida por pessoas que ndo
apresentavam formagdo na area da saude ou mesmo formacgéo
universitaria. Cabe destacar o avanco no atendimento da enfermeira
acupunturista realizado uma vez por semana em uma Unidade Basica de
Saude, em Florianopolis, na capital de Santa Catarina, com agenda
direcionada exclusivamente a consulta de acupuntura, embora seja
recebendo remuneracao de enfermeira da UBS.

Os avancos ocorreram e 0s Orgaos representativos, os COFEN e
COREN deram e continuam dando forca para execucdo dos servigos
prestados dentro do pais. Eles consentem uma reflexdo e execugdo bem
mais ampla, retratando como as enfermeiras acupunturistas se
apresentam hoje no Brasil com seus avangos e conquistas de seus
direitos trabalhistas e sociais. Para que mais avangos ocorram as
profissionais acupunturistas precisam buscar e implantar a pratica de
forma  multiprofissional,  técnica, = competente,  democratica,
compartilhada e ética, com intuito de beneficiar a salide das pessoas que
usufruirdo da técnica ou terapéutica, como assim podemos chamar.

Os DESavancos identificados neste estudo nos levam a pensar
gue a enfermagem ndo deve ficar apenas a margem da discussdo sobre a
regulamentacdo do emprego de Préticas Integrativas e Complementares
pelo SUS, como deve também refletir e reivindicar sobre as
possibilidades de legitimacdo destas praticas no &mbito do cuidado de
enfermagem. A visdo holistica do enfermeiro agregada as praticas
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complementares executa um papel fundamental na sua aplicabilidade
(MAGALHAES; ALVIM, 2013).

Ha ainda, no contexto nacional a fragilidade no conhecimento de
enfermeiros na area da acupuntura. O que corrobora com a lacuna
existente na literatura de trabalhos desenvolvidos na area e contetdos de
formacéo em enfermagem (PENNAFORT et al., 2012).

A representatividade do sistema COFEN e dos COREN nos
remete ao terceiro fator de profissionalizacdo de Freidson, que é o
credencialismo, o conjunto de regras e regulamentos formais
corporificados em Leis ou a regulamentos e resolugdes vinculados a
instituicbes politicas, associagBes profissionais e organizagdes
educacionais. O Credencialismo posiciona-se com o0 amparo politico e
judicial para que o profissional exerca sua atividade, reitera-se por meio
de um titulo ou credencial, predizendo desta forma, a regulamentacdo
profissional por lei e atuagdo dos Conselhos Profissionais
(BELLAGUARDA, 2013).

Assinala-se que o profissional enfermeiro, aguce o0 seu interesse
pela acupuntura e pelo desenvolvimento de estudos e de pesquisas nesta
area, com intuito de acrescentar a sua pratica métodos que favorecam a
qualidade de sua expertise e, essencialmente, 0 bem-estar e a salde dos
pacientes, aléem de consolidar a pratica da acupuntura (GRADIM,;
RUELA, 2016).

As (Boas) Praticas da Enfermagem, em qualquer ambito de acéo,
devem conter pressupostos ou principios. E preciso entender que o
processo salde-doenca esta de modo direto agregado ao potencial de
desgaste e de fortalecimento dos grupos sociais, e que, ao lado de
valores e contra- -valores derivados dos processos de reproducéo social,
convertem-se no processo bio-psiquico-social do individuo (EGRY et
al., 2018).

Sendo assim a utilizacdo da SAE é considerada um dos avangos
na prética da enfermeira acupunturista e também pode ser considerada
uma boa pratica e, ainda, um avango no atendimento da enfermeira
acupunturista. Uma vez a coeréncia ao atendimento prestado da
sistematizacdo como forma de facilitar tanto o diagndstico, como a
organizagdo do cuidado prestado, a inovagdo e o diferencial no
atendimento.

Os enfermeiros sdo profissionais autbnomos e, no ambito dessa
autonomia, hd a pertinéncia desta pratica. O enfermeiro enquanto
membro de uma equipe ndo trabalha nem toma decisBes sozinho
(BELLAGUARDA et al., 2015). J& a enfermeira apropriada da sua
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expertise, neste caso, a acupuntura apresenta autonomia e toma as
decisdes independentes e de acordo com seus conhecimentos. A
autonomia profissional € uma especificidade que confere poder a
profissdo, atingindo o seu status quando executa o seu fazer sob a
protecdo da sociedade e do controle estatal (FREIDSON, 2009).

Aderir a SAE a consulta de acupuntura garante a enfermeira um
atendimento diferenciado. E se é desigual a outros atendimentos
multiprofissionais é porque oferece uma inovacdo. A qual pode ser
encarada como um avan¢o no atendimento, agregando a sua pratica
métodos que oferecam a qualidade do bem-estar dos pacientes. J& as
(Boas) préticas aplicadas durante o atendimento da enfermeira
acupunturista garantem a qualidade, destaque e a compatibilidade das
acbes com os regulamentos técnicos. Destaca-se ainda a escuta
qualificada, o olhar integrado e a seguranca do paciente como boas
praticas realizadas durante o atendimento da enfermeira acupunturista.

Diante da discussdo e de acordo com Freidson (2009), os trés
fatores que narram o tipo ideal de profissionalizagcdo: autonomia,
expertise e credenciais qualificacionais vdo de encontro aos avangos da
enfermeira acupunturista. A SAE é uma expertise adquirida, por
intermédio de credenciais qualificacionais, o que proporciona a
profissional a sua autonomia. Assim como as (Boas) praticas aplicadas
durante o atendimento, sendo estas os frutos dos avancos profissionais
da enfermeira acupunturista. Os diagndsticos de enfermagem podem
sofrer intervengdes por meio da acupuntura, podendo tanto ser aplicada
por enfermeiros especialistas quanto indicada por outros ndo
especialistas, mas que reconhecam na acupuntura uma possibilidade
interventiva (PEREIRA; ALVIM 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar a Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem além de um avanco aplicado na consulta de acupuntura
também uma evolucdo no atendimento e uma estratégia de boa pratica
da Enfermeira Acupunturista.

Ao analisarmos DESavangos vem a tona a fragilidade do pouco
reconhecimento de enfermeiras na area da acupuntura. As enfermeiras
acupunturistas devem reivindicar sobre as possibilidades de legitimacdo
da acupuntura no &mbito do cuidado de enfermagem dentro do Sistema
unico de Sadde.
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A maior conquista dessa categoria é subjetiva e esta relacionada
ao encontro com 0 outro no ato de cuidar, sendo esse, 0 mais
compensador, legitimador de a¢gdes humanizadas, de espirito afetivo e
nobre. Um grande avango é que a sociedade que reconhece que as a¢oes
da enfermeira acupunturista requer estudo, pesquisa, dedicacdo e
habilidades para serem exercidas de maneira impar.

As boas praticas aliadas a Sistematizagdo da Assisténcia em
Enfermagem consolidam a pratica baseada em evidéncias e garantem a
expertise, oferecendo a autonomia as profissionais e promovendo a
seguranca de pacientes e comodidade sob a responsabilidade das
credenciais profissionais.

Frente ao exposto e apesar da Enfermagem hoje se constituir uma
das maiores e mais importantes profissdes na area da Salde no Brasil e a
acupuntura se constituir também uma especializagdo dentro da
enfermagem, ela vem ganhando destaque dentro da profissdo na area da
Saude a nivel de Brasil, mas mesmo assim observamos ainda que temos
muito e devemos na mesma proporgao avancar.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

No decorrer desta dissertacdo foi possivel identificar como se deu
a insercdo da pratica da acupuntura realizada por enfermeiras em Santa
Catarina. O recorte de 1997 a 2015 levou em conta a importancia da
época vivenciada pela conquista da enfermeira em praticar eticamente a
acupuntura com respaldo do COFEN e aprovagdo da PNPIC, bem como
a acupuntura como préatica multiprofissional e anos depois a ampliacdo
da mesma.

Este estudo tornou possivel a compreensdo da atuacdo das
enfermeiras acupunturistas em Santa Catarina, baseando-se na
sociologia das profissbes do americano Eliot Freidson. A utilizacdo da
sociologia das profissdes de Freidson foi a ponte para o entendimento
deste estudo.

Cabe destacar, que analisamos a escolha das enfermeiras em se
tornarem acupunturistas, bem como conhecemos o0s avangos das
mesmas em Santa Catarina. As motivagdes qu levaram as enfermeiras
especialistas em acupuntura optarem pela especializacdo foi a
disposicdo em mudar a perspectiva dos usuarios e obter autonomia
profissional. As enfermeiras acupunturistas foram criteriosas desde a
decisdo em cursar até a escolha da escola de formacdo, o que lhes
garantiu a expertise.

Ao analisarmos a atuagdo das enfermeiras, elas destacaram-se nos
avancos da profisséo e executaram de forma impar cuidados prestados e
boas préticas. A concepgdo do cuidado integral e multiprofissional, s&o
indispensaveis ao dominio de espacos de trabalho vao de encontro a
autonomia, a expertise e o credencialismo que autorregulam a
enfermagem como profissao.

Porém a maior conquista dessa categoria € o encontro com o
outro no ato de cuidar, sendo esse, 0 mais compensador, legitimador de
acbes humanizadas, edificando a nobreza e afetividade. Pode-se
considerar o0 desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem durante a consulta da enfermeira acupunturista um avanco
e uma Boa Prética, pois diferencia o atendimento e organiza a historia
clinica do paciente, garantindo uma préatica baseada em evidéncias,
cuidados integralizados e diferenciados.

Da mesma forma que identificou-se avangos, reconhece-se 0s
percalcos e desafios no caminho, as dificuldades em locais para atuacéo,
em clinicas, a domicilio e quando na Unidade Basica de Salde sempre
agregadas a consulta de enfermagem ou ainda a atuacdo voluntaria.
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Também foram pontuadas algumas criticas negativas de colegas de
trabalho. Além da falta de insumos, de conhecimento, cultura,
informacédo, estimulos, inseguranca e o preconceito foram relatados,
porém, fixa-se 0s pontos elencados positivos da insercdo e avangos neste
estudo.

A enfermagem em acupuntura vem caminhando ainda que em
pequenos passos para a fundamentacdo de um corpo de conhecimento
especializado que dé respaldo cientifico para a institucionalizagdo dessa
pratica como especialidade da enfermagem. Verifica-se que a sociedade
brasileira ja reconhece que as acdes dessa profissional requerem muito
estudo, pesquisa e habilidades para ser exercida.

Muitas limitacGes existiram para o desenvolvimento deste estudo.
Primeiramente sdo inexistentes as publicacfes sobre a hist6ria das
enfermeiras acupunturistas, o que dificulta, empobrece as citaces,
referéncias e atualizages no decorrer do texto. Varios os obstaculos
para se chegar até as enfermeiras especialistas foram vencidos.
Obstaculos estes atribuidos ao sigilo e competéncia ética do nosso
CORENY/SC. A falta de atualizagdes nos bancos de dados das escolas de
po6s-graduacdo que contribuiram de maneira impar fornecendo listas
com nomes de profissionais enfermeiros especialistas em acupuntura,
apos autorizagdo dos profissionais. Contudo, tornou-se indescritivel a
satisfacdo em realizar esta pesquisa.

As escolas de formacdo deveriam inserir nos curriculos de
graduacdo as praticas integrativas e que estas sejam desenvolvidas e
executadas dentro da grade curricular e que disponham de um corpo
docente composto por enfermeiras especialistas que tenham habilidade e
capacidade para desenvolver e ensinar um cuidado mais sensivel e
diferenciado. Que fixem apenas na técnica, habilidade, anatomia,
fisiologia e que incluam dentro das praticas integrativas a acupuntura.
Incluindo na grade curricular automaticamente ampliara a area de
atuacdo das enfermeiras acupunturistas. A acupuntura oferece ao
profissional conhecimentos milenares e isso propicia um cuidado
atipico. A enfermeira acupunturista tem algo a mais, que ndo é somente
a técnica, € a transformacdo do cuidado, a maneira de olhar e tocar os
pacientes.

O Sistema Unico de Salde nos propicia a integracdo com a
populacdo, principalmente quando se trata da atencdo priméaria. As
praticas integrativas, que ja estdo instituidas no SUS. A &rea de atengdo
primaria é um setor muito proprio para a acupuntura, pois as pessoas
buscam o tratamento e este pode ser oferecido em livre demanda, de
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acordo com a necessidade de cada paciente.O ideal seria que o SUS
incluisse a enfermeira especialista como acupunturista dentro do sistema
e que a mesma pudesse exercer com uma agenda atuante dedicando-se
ao cuidado integralizado através da acupuntura.

Ainda sugiro aos profissionais especialistas em acupuntura que
lutem pelo direito que lhes é cabivel em exercerem a qualificacdo em
acupuntura e que resistam a intimidacdo de qualquer outra classe que
seja.

Conhecer a histdéria e principalmente ter estado diretamente
ligada a estas profissionais incriveis enriqueceu ndo s6 a pesquisa como
também agregou uma ampla bagagem de conhecimento a minha
trajetéria ndo s6 como pesquisadora como também enfermeira
acupunturista. Este estudo contribuird ao cenario conquistado pela
enfermeira, assim como com todos os pesquisadores que relacionam-se
com o tema. Ao término desta dissertacdo conclui-se felizmente que a
enfermeira acupunturista e a sua integragdo com o cuidado compde o
diferencial no cenario amplo de atendimento, cuidado e consulta.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

HISTORICIDADE DA PRATICA DA ACUPUNTURA POR
ENFERMEIRAS EM SANTA CATARINA NO PERIODO DE: 1997 A
2015

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntéario de um
estudo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como participante e é
elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para
esclarecer suas ddvidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois
de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com a pesquisadora. Se vocé nao
quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, ndo
haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo. Objetivo: O presente
estudo é um projeto de Mestrado do Curso de Mestrado do Programa de
Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, realizado pela Mestranda Ana Paula Senna Bousfield e
orientado pela professora Dra. Maria Itayra Padilha da Universidade
Federal de Santa Catarina. O estudo tem por objetivo compreender a
atuacdo das enfermeiras acupunturistas em Santa Catarina no periodo de
1997 a 2015. Esta pesquisa estd amparada pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Procedimentos: Participando do estudo vocé estd sendo
convidado a: participar de uma entrevista que sera gravada em meio
digital e transcrita posteriormente, conforme sua concordancia com este
termo. Para a participacdo nesta entrevista vocé ter4d um tempo
aproximado de uma hora e ndo precisara se deslocar, pois a mesma sera
aplicada em local e horario definidos por vocé. Riscos: Esta pesquisa
ndo acarreta riscos fisicos aos participantes, exceto cansaco em
decorréncia do tempo da entrevista. Vocé poderd sentir algum
desconforto emocional relacionado ao fato de apontar, refletir e
rememorar situagfes ou fatos vivenciados por vocé durante o periodo a
gue este estudo se refere. De qualquer forma se acontecer qualquer tipo
de desconforto vocé podera desistir de participar desse estudo a
gualguer momento, bastando para isso contatar uma das pesquisadoras.
Poderemos interromper a entrevista a qualquer momento e retoma-la
guando e se o participante julgar possivel.
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Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé ndo terd nenhum
beneficio direto, como pagamento por sua participacdo. Entretanto,
esperamos que os resultados deste estudo contribuam com informagdes
importantes acerca da formacéo, possibilitando a visibilidade de todos
os envolvidos, contribuindo para o fortalecimento desta pratica
terapéutica. Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue necessario
vocé tera acompanhamento da pesquisadora responsavel apds o
encerramento ou interrupcdo da pesquisa. Caso sejam detectadas
situacbes que indiquem a necessidade de uma intervencdo, a
pesquisadora compromete-se a ouvi-los nas suas necessidades. Sigilo e
privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida
em sigilo, caso esta seja a sua decisdo. Entretanto, como se trata de uma
pesquisa histérica com o propdsito de dar visibilidade aos participantes
do fato histérico, solicitamos sua permissao para que sua identidade seja
divulgada. Salientamos que sua entrevista sera gravada em audio, depois
sera transcrita pela propria pesquisadora e apds a transcricdo sera
devolvida para a sua apreciacdo, podendo ser modificada conforme sua
orientagdo, somente depois destes procedimentos é que a entrevista sera
utilizada no estudo. As informagdes fornecidas somente serdo utilizadas
em publicacdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos
cientificos. Ressarcimento e Indenizagdo: As pesquisadoras se
comprometem a ressarcir-lhe de quaisquer despesas que vocé venha a
ter em decorréncia desta pesquisa. Da mesma forma, as pesquisadoras
garantirdo a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes desta
pesquisa. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo livre de penalidades.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em
contato com a Mda Ana Paula Senna Bousfield, na Rua Bom Pastor,
n°189, Jardim Cidade de Florian6polis. Sdo José/SC; CEP 88111-520;
telefone (48) 99907-3687; email: paula.bousfield@gmail.com ou com a
Profa Dra Maria Itayra Padilha na Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Salde,
Departamento de Enfermagem. Floriandpolis/SC; CEP 88040-400;
telefone (48) 3721-8343; e-mail: itayra.padilha@ufsc.br Em caso de
dentncias ou reclamagdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio
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Reitoria 1l (Edificio Santa Clara), Rua: 6 Desembargador Vitor Lima,
numero 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC; CEP 88040-400;
telefone (48) 3721-6094; e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Consentimento livre e esclarecido:

Apbs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o0 incdmodo
gue esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante: Alexsandro Barreto Almeida

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012
CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também,
ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP CAAE
83865518.7.0000.0121 perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante.

Assinatura do pesquisador Assinatura da orientadora
responsavel da Pesquisa

Data: 02/04/2018

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)
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APENDICE B - TERMO DE CESSAO DE ENTREVISTA

Eu, , declaro para os devidos fins, que
concordo com a validacdo dos dados da minha entrevista gravada e
transcrita para leitura e inclusdo na Dissertagdo do Curso de Mestrado
do Programa de Pds — Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, cujo titulo ¢ “Historicidade da Préatica da
Acupuntura por Enfermeiras em Santa Catarina no Periodo de: 1997 a
2015” realizado pela Mestranda Ana Paula Senna Bousfield e orientado
pela professora Dra. Maria Itayra Padilha da Universidade Federal de
Santa Catarina, podendo ser utilizada integralmente, sem restri¢des de
prazos e citagdes, desde a presente data. Autorizo o uso da fita gravada a
pesquisa proposta por esta mestranda, desde que seja respeitado o que ja
foi reforcado e assinado no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido cujo teor preconiza as exigéncias da Resolugdo 466/12.

Autorizo a divulgacdo do nome para esta pesquisa histérica:
()sim ( )ndo

Subscrevo-me, atenciosamente,

Assinatura do participante da pesquisa)

Floriandpolis, 28 de marco de 2018.
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA
nO

Local da entrevista:

Historicidade da Pratica da Acupuntura por Enfermeiras em Santa
Catarina no periodo de 1997 a 2015.

Data da Transcricdo:

Profissdo: Ano de conclusdo da graduacao:
Ano de conclusdo da especializacdo em acupuntura:

Nome do Curso e Instituicéo:

Realiza ou realizou outro tipo de formacéo lato ou stricto sensu?

Qual a instituicdo?

1.

2.

©

10.

11.

12.
13.

Fale um pouco de sua experiéncia profissional apds finalizar o
curso de graduagéo.

A partir de quando e como passou a se interessar pela area de
acupuntura?

Quais o0s motivos/razdes que a levaram a buscar a
especializagcdo em acupuntura?

Quais os critérios/motivos de escolha, pela escola de formagédo
em acupuntura que Vocé cursou?

Em que ano comecou a atuar na area da Acupuntura?

Conte um pouco sobre como foi o inicio da sua atuagdo, como
enfermeira especialista em acupuntura?

Quiais as dificuldades e facilidades que vocé encontrou nesta
trajetoria?

Vocé trabalhou ou trabalha vinculado a na area da Acupuntura?
Fale um pouco sobre como se organiza e desenvolve o seu
trabalho de Enfermeira acupunturista?

Vocé associa suas consultas de Acupuntura ao Processo de
Enfermagem de acordo com a Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE)?

Como vocé vé os avangos da profissdo da Enfermeira/o
Acupunturista desde seu inicio até o presente momento?

A que vocé credita esses avangos, por qué?

Poderia comentar se vocé observa/observou, na sua préatica de
Enfermeira acupunturista algum tipo de preconceito a esta
pratica?
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14. Fale-me sobre a opinido dos seus clientes sobre esta préatica. E
dos demais profissionais de salde, colegas de trabalho.

15. Qual a boa prética que vocé implementou no seu agir que a
diferencia dos demais profissionais acupunturistas?

16. Vocé tem fotos e documentos que eu possa utilizar para
construcao da histéria das enfermeiras acupunturistas?
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ANEXO A—-PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Ploboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂ-rl

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiiulo da Pesquisa: HISTORICIDADE DA PRATICA DA ACUPUNTURA POR EMFERMEIRAS MO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS NO PERIODO DE 1937 3 2015.

Pesquizador: Marla ltayra Coelho de Souza Padiiha

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B3565518.7.0000.0121

Ingtitulgdo Proponents: Unlversidade Federal ge Santa Catarna
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADDS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.562.732

Apressntagao do Projato;
"HISTORICIDADE DA PRATICA DA ACUPUNTURA POR ENFERMEIRAS NO MUMICIPIO DE
FLORIANOPOLIS

NO PERIODO DE 1957 3 20157, Este estudo tem por ob|etivo compresnder a atsagdo das enfemmeiras
acupunturistas no municipio de Florlanopolls no periodo de 1997 3 2015. 0

refarencial teorco do estudo s2rd consbiuldo peios principios da Mova Hisibna & 08 conceltos tragados por
Ellot Freldson relativos a soclologla das profissdes. O autor apresenta elementos tedrcos que s30
NECSE5AN0E para @ analise das profssbes. Neste sentido, este referenclal famecera o emoasamento para
que 52 possa discutlr & compreender 3 questio noreadora e objetivos tragados na pesquisa. E um estudo
de abordagem qualltaiiva de cunho Saco Histerico. Como estratéqla metodokiglca para 3 coieta de dados,
Serd ullizada 3 Histdna Oral.

Objativo da Peaqulza;

Objetive Primaric;

Compreender 3 atuagio das enfermelras acupuniunstas no municiplo de Flonantgols no periodo e 1957 3
2015,

Objetive Secundarik:
- [dentiflcar como ocorrey a |I'|EEI'{}§IZI das enfermelras na prafica de acupuntura no municiplo de

Endersgo:  Uiniversidade Federal de Sania Cabarina, Prédio Reftora I, R Desambargador Wior Lima, n® 222, sala 44

Ealrro:  Trindade CEF: ga040-400
UF; 25 Bunioiplo:  FLORIAMOPOLS
Tedsfone: [L5)37-5054 E-mall: ceppropesgioonisio. s br

Pigia 01 ce. 4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂd

Contruscio do Parecer: 2 582 782

Flariandpalls no periodo de 1997 a 2015;

- Anallsar o papel das enfermelras na pratfica de acupuniura no municiplo de Flonanapolis no periodo de
1997 3 2015;

- COnNECer 06 AVangos Na atuagdo das enfermelras na prabica da acupuntura no municiplo de Flodanopolis,
no periogo de 1957 a 2015,

Avallagdo dos Riscos & Bensmicios:

Riscos:

Esfa pesquisa ndo acameta riscos fislcos 305 participantss, exceto cansago em decorréncia do fempo da
enfrevista. Voc# podera sentir algum desconforto emoclonal relacionado 3o fato de apontar, refletir &
remamaorar situaglies ou fatos vivenclados por vood durante o periodo a que este estudo se refere. De
qualquer forma g2 acontecer qualquer tipo de desconforto vocd podera deslstr de parficlpar desse estudo a
qualquer momento, para lsso contatar uma das pesquisadoras. Poderemos Interromper @ entravista a
qualguer momento € retoma-1a quando & 5& o particlpante |ulgar possIveL

Eensfizios:

AD particlpar desta pesquisa vocd ndo terd nenhum bensficio direto, coma pagamento por sua pariclpagio.
Enfretants, esperamos que os resultados deste estudo contribuam com Informagdes Importantas acenca da
formagdo, possibiiitando a visiblidade de todos os envalvidos, contribuindo para o fortalecimento desta
pratica terapautica.

Comentarlos & Conalderagdes aohre a Pesquisa:

Trata o presenie do Projeto de Dissertagdo o2 Mesirado de AMA PALULA SENMNA BOUSFIELD do Programa
de Pes-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Faderal de Santa Catarna, Area de Concenfragdo:
Educagde e Trabalho em Sadde e Enfermagem, orentado pela Profa. Dra. Mara Itayra Coelho de Souza
Padiiha. Este estudo tem por objetivo compreender a atuagdo das enfermelras acupumburistas no municipls
de Florandpolis no periogo de 1997 a 2015. Uma abordagem qualltaliva de cunho F6ck Histérico que tem
como estratégla metodoldglea para a coleta de dados a Histtra Oral. Serdo utilizadas fontes orals e
documentals para a coleta e anallse de dados. A anallse de dados s2ra aguela abordada Cecllla Minayo, de
cunha hermenéutico (compreensdo) dialédico (critica). A analise willlza a fala dos entrevistados em seu
contexio histérnco-soclal para melhor compreensSo. A coleta de dados ferd Iniclo apas a aprovagdo do
projeto pelo Comig ge Etica em Pesquisa com sefes hmanos da UFSC, espera-s2 obter resultasos

Emdersgo:  Universidade Federal de Sants Cabaring, Prédio Refhoris 1, F- Desembargador Wior Lima, r® 232, sals 401

Eamo:  Trindade CEF: gep40-a00
UF: 55 Eunloiplo:  FLORANCPOLES
Tebsfone: g ITI-505 E-mall cep.propesgiSconisto.ufsc b
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Corfiruscio do Ferscer: 2 582 782

que possiblitem compreender a histoncidade do trabaho das Enfermelras acupuniuristas em Florlanopolls
no periodo de 19587 a 2015, de modo a forfalecer esta pratica e fomecer subsidios para noves esiedos na
drea. O trabalho t2m refevancia clentifica, a llucmrnentapén esfa compleia e 0 TCLE apresentado atende a

i3k a5 exlgdncla da Resolugdo CHS 456/12 & suas complementares. Assim, recomendamos a sua

aprovagdo.

Conalderagies sobre 08 Termos de aprasentagdoe obrigatoria:
foram apresentados 05 seguinies documentos:

1) Formulario PE - INFCRMACOES BASICAS DO PROJETO;

2) Folha g2 Rosio;

3) Termo de Consentimento Livre e Esclanacido;

4 Projeto de Qualfizagda.

Racomendagies:
Nio s2 aplica.

Conclustes ou Pendénclas & Liata de Inadaquaghes:
Mo foram detectadas pendéencias ou Inadeguagias naste projeto.
Conglderagdas Finals a critério do CEP:

Esta parecer fol glaborado baseado nos documentos abalxo ralacionados:

161

Tipo Documenio AmqUvD Postagem “ALDT =T )
Informaghes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO_P | 27/02/2018 Acelto
go Prolety ROJETD 1053038007 13324
Folia de RO Rosto.pdl Z7I02/2018 | Mana Nayra Coelho | AceiD

11:16:30 | de Souza Pagina
TCLE [ Termos 0e | Terme.oocx TE/01/2018 | Mana fayra Coelho | Acelo
Assentmento / 23:03:52 |de Souza Padina
Justificativa ga
Ausancla
Projels Delainata | | Projelnaualicado, ot TE/01/2018 | Mana Fayra Coelho | Acelo
Brochura 22:40:43  |de Souza Padina
|Investigador

Sltuagao do Parecer:
Aprovada

Enlersgor  Universidade Federal de Santa Cataring, Prédio Reftor ||, R- Desambargador Vior Lma, r? 222, sala 401

Eairro: Trindade CEP: paodn-4n0
WF: 85 Munloiplo:  FLORIANCPOLIS
Tedsfone:  [Lg)37I-E054 E-mall  cappropesgoontsio. it br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE =% Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %‘ﬂﬂ

Corfrumgic do Perscer. 2882 752

Hecesslta Apreclagio da CONEP:
Mao

FLORIANCPOLIS, 26 de Margo de 2018

Assinade por:
Yimar Correa Meto
|Coordenadoer)

Emdersgo:  Universidade Federal de Sants Cabaring, Prédic Reftors 11, R: Desembangador Wior Lima, i@ 222, sala 401

Balmo:  Trindade CEPF: gg040-400
UF: 25 Mundoiplo:  FLORIARCPCOLES
Tedsfone: g I7I1-809 E-4mall:  CeppropesgiBonisho. s br
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