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LEITE, Silvia Regina Rodrigues. O Uso da Medicina Tradicional Chinesa na
Ampliagcdo da Anamnese: a espiritualidade, as emocgdes e a clinica na saude do
idoso. 2014. 117 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Pos Graduacdo em Ciéncias
das Religides, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, 2014.

RESUMO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares foi implementada
pelo Sistema Unico de Salde em 2006, abrindo um leque de possibilidades para
garantir a integralidade na atencdo a saude. A formacdo médica necessita ser
realizada de forma que o estudante aprenda a ver a pessoa de quem cuida de forma
holistica, tendo em vista a presente realidade de mostrar o direcionamento do saber
meédico, em funcdo da prética ser fundamentada na concepcdo biomédica. Parte-se
do pressuposto que as abordagens da medicina tradicional chinesa possibilitam
qualificar a anamnese, sobretudo em pacientes idosos, de modo a levar em
consideracdo, seus habitos de vida, suas emocdes e a espiritualidade. Os temas
vinculados as praticas integrativas devem ser discutidos no meio académico, uma
vez que o0 novo curriculo médico busca novas perspectivas na formacdo do
profissional. Este estudo tem como objetivo geral analisar o uso de técnicas da
Medicina Tradicional Chinesa, na ampliacdo da anamnese realizada por estudantes
de medicina, na consulta a populacéo idosa na Estratégia Saude da Familia. Como
objetivos especificos foram: conhecer o significado da anamnese para estudantes de
medicina na consulta ao idoso; oferecer capacitacdo aos estudantes para o0 manejo
clinico a luz da Medicina Tradicional Chinesa e identificar mudancas em sua pratica
médica, ap0s a capacitacdo oferecida. Trata-se de uma pesquisa-acdo com
abordagem qualitativa, que teve como sujeitos, oito alunos de uma faculdade de
medicina da rede privada, em seu internato de saude coletiva, realizado em uma
unidade de saude da familia, cenarios de Cabedelo e Jodo Pessoa, PB
respectivamente. No que concerne a coleta de dados, no primeiro momento foram
realizadas entrevistas gravadas, mediante o emprego de roteiro semidirigido. No
segundo momento, foi oferecida capacitacdo aos académicos para desenvolverem a
anamnese da pessoa idosa segundo a aplicacdo de técnicas da Medicina
Tradicional Chinesa. Na terceira etapa foram feitas novas entrevistas gravadas. Para
andlise dos dados, foi utilizada a técnica andlise de conteado, modalidade tematica.
Foram identificados através dos resultados obtidos que os alunos apresentam
fragilidade em sua abordagem com o paciente e em sua formacao na perspectiva do
cuidado integral, humanizado e praticado com o uso de saberes de praticas
integrativas. Observou-se ainda pouca valorizagdo de conhecimentos de semiologia
necessarios ao desenvolvimento de um anamnese ampliada, segundo a concepgéo
holistica em saude. No entanto, os alunos se mostraram abertos ao novo
conhecimento, quando convidados a participar da formagdo em medicina tradicional
chinesa. A esse respeito, verificou-se que a capacitacéo realizada fez com que os
alunos incluissem novos elementos sobre o tema anamnese, 0 que leva a
recomendar que estratégias educativas, centradas na pesquisa-a¢cdo, possam ser
empregadas na formacdo meédica de modo a fortalecer mudangas no modelo de
atencdo em saude.

Palavras chave: medicina tradicional chinesa; formacdo médica, anamnese,
emocoes, espiritualidade, idoso.
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ABSTRACT

The National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC) was
implemented by the National Health System (SUS) in 2006, creating a range of
possibilities to ensure the integrality in the health care practises. The medical training
needs to be done so the student learn to look the person who he is taking care in a
holistic way, in view of the current reality of showing the direction of the medical
knowledge, because the practice is grounded in the biomedical conception. One
starts from the assumption that the Traditional Chinese Medicine approaches enable
to qualify the anamnesis, especially in elderly patients, in order to take into account
their lifestyles, their emotions and their spirituality. The themes linked to the
integrative practises should be debated in the academia, since the new medical
training program searches for new perspectives of professional education. The goal
of this thesis is to analyze the use of the Traditional Chinese Medicine on broadening
the anamnesis done by medicine students, on medical visits for the elderly people on
the Family Health Strategy. Its specific goals were: to know the anamnesis meaning
for medicine students on elderly patients; to offer training to the students for the
clinical handling under the Traditional Chinese Medicine light and to identify changes
on the medical practice after the training offered. It is an action-research, with
qualitative approach, with eight medicine students from a private college as subjects,
during their internship of public health, carried out in a unit of family health in the
cities of Cabedelo and Jodo Pessoa, both on Paraiba State. In relation to the data
collecting, in the first stage, recorded interviews were performed with the use of a
semi-structured script. No que concerne a coleta de dados, no primeiro momento
foram realizadas entrevistas gravadas, mediante o emprego de roteiro semidirigido.
In the second phase, training was offered to the students to develop the anamnesis
of the elderly, according to the techniques of Traditional Chinese Medicine. In the
third stage, newly recorded interviews were conducted. To analyze the data, content
analysis techniqgue was used, on the theme mode. It was identified through the
results that students have weaknesses in their approach with the patient and in his
training, at the prospect of comprehensive, humane care and practiced with the use
of knowledge of the integrative practices. We also observed little appreciation of the
semiology knowledge needed to develop a wider anamnesis, according to the holistic
concepto of health. However, the students were receptive to the new knowledge,
when invited to attend the training in Traditional Chinese Medicine. In this respect, it
was verified that the training conducted caused students to include new information
about anamnesis theme, which leads to recommend educational strategies focused
on action-research, could be employed in medical education in order to strengthen
changes in the health care model.

Key words: Traditional Chinese Medicine; medical training; anamnesis; emotions;
spirituality; the elderly.
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INTRODUCAO E DELIMITACAO DO ESTUDO



Este estudo propde avaliar o uso da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), na
ampliagdo da anamnese de usuarios idosos da Atencdo Primaria e a sua
colaboracéo para o enriquecimento do olhar de alunos de medicina.

Em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), foi implementada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) — Portaria
971/2006,abrindo mais um leque de possibilidades para a garantia da integralidade
na atencdo a saude(BRASIL,2006). Esta politica vem reforcar e oficializar as varias
praticas integrativas desenvolvidas na rede publica de salude de municipios e
estados brasileiros. Além do valor técnico destas praticas, a politica justifica-se
também pela viabilidade econémica e sua identidade social e cultural com a
populacdo. Entre as praticas integrativas destacam-se a homeopatia, a fitoterapia e
a medicina chinesa.

As praticas integrativas apresentam abordagens que buscam estimular os
mecanismos de prevencado de agravos e recuperacdo da saude, por meio de
tecnologias seguras, enfatizando a escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na comunhdo do ser humano com o meio ambiente,
proporcionando o cuidado humano integral e em especial o autocuidado (BRASIL,
2006). A MTC inclui vérias préticas: corporais (lian gong, chi gong, tuina, tai-chi-
chuan), mentais (meditacdo), a orientacao alimentar, o uso de plantas medicinais, as
ventosas, a moxabustédo e a acupuntura.

O Nei Ching ou o livro do Imperador Amarelo, atribuido a Huang Ti, o
imperador, mencionado pela primeira vez nos Anais da dinastia Han no sec. | a.C é
considerado o primeiro livro classico da medicina chinesa (VEITH, 1972) e até os
dias de hoje exerce influéncia sobre os profissionais de saude da China,
principalmente em sua maneira de pensar o processo do adoecimento. Esta obra
secular salienta a importancia dos determinantes da saude ressaltando a saude
mental, o comportamento das pessoas em seu processo saude-doenca e a
consequente maneira de olhar o sintoma e a morbidade instalada. Também
relaciona os 6rgaos e visceras a influéncia da natureza e suas estagfes climaticas,
as cores, cheiros, sabores, pulsos, tipos de lingua e varios outros aspectos de
observacéo clinica, ampliando a maneira do médico pensar e agir de forma holistica.

No mundo ocidental a compreenséo do corpo humano e suas transformagdes
tem l6gica diferente da MTC, uma vez que sdo baseadas na anatomia e fisiologia,

calcadas em valores do cartesianismo. Este enfoque ainda impera nas praticas em
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saude, reforcado pelas industrias médicas e farmacéuticas, que impdem uma
ditadura do mercado da doenca. O diagnéstico especializado, baseado em
tecnologias duras (aparelhos e instrumental médico) e a prescricdo farmacologica,
induzem o profissional da saude a focar sua atencdo no oOrgao lesado e
consequentemente estabelecer um procedimento eminentemente técnico. No
ocidente, para a maioria dos profissionais de saude e das pessoas, saude é vista
como ‘auséncia de doenga’ e nada mais é importante sendo o método curativo e
imediatista do mundo contemporaneo. Do ponto de vista desta pratica, as
subjetividades da pessoa, como ela se vé e se adapta em seu modus vivendis, sdo
pouco levadas em consideragao.

Madel Luz em 1998 coordenou o VII Seminario do Projeto Racionalidades
Médicas na UERJ, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, onde a medicina
tradicional chinesa foi o foco da discusséo. Neste evento, a autora apresentou um
trabalho onde foram entrevistados usuarios que procuram a acupuntura em Servigcos
de saude. Na ocasido, todos eles ja apresentavam um diagnostico: hipertenséo
arterial, artrose, asma, dada a influéncia da racionalidade biomédica. A autora refere
a visdo mecanicista dos mesmos relatando que os pacientes sdo seguros, em como
fazem a representacdo do seu corpo como uma maquina. Cita Galileu e Newton,
fundadores da cosmovisdo de que o universo, € semelhante a um relégio e o
homem € uma pequena peca desse mecanismo. Com a industrializacdo a partir do
sec. XVIII, o corpo passa a ser considerado como um instrumento de trabalho e é
esse “corpo perfeito” que define a saude, doenga e cura das pessoas (LUZ, 1998).

O modelo biomédico foi reforcado por varios autores ao longo do ultimo
século. O americano Abraham Flexner, no ano de1910 em seu relatério “Educacéao
Médica nos Estados Unidos e Canada”, fez propostas para o modelo de ensino
médico, reforcando esse racionalismo apontado por Luz (1998): graduacgao superior
para 0 ingresso na faculdade de medicina; ensino laboratorial; contratacdo de
docentes em tempo integral; vinculacdo das escolas médicas as universidades;
énfase e estimulo na pesquisa bioldgica e sua vinculagdo ao ensino. Seu nome
passou a ser associado a um rigido modelo de ensino médico, que privilegiava a
formacdo cientifica de alto nivel, acreditando ser possivel o entendimento do homem
pelo estudo de suas partes (REGO, 2003).

Essa visdo biomédica reflete nos profissionais da saude e em especial no

meédico, culturalmente seu representante maximo. Campos (2003), refere que a
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medicina nunca perdeu a capacidade de exercer controle social sobre a maioria das
pessoas em seu papel de arbitro, ditando regras e padrdes de comportamento.
Porém, a cada dia que passa, acontece um grau maior de alienacdo do médico
(afastamento, fixacdo em procedimentos padronizados e dificuldade em escutar
gueixas), em relacédo aos sujeitos dependentes de seus cuidados, apesar de ainda
influenciarem o imaginario social. Influenciam provavelmente pela articulagdo com a
midia e com o Complexo Médico — Industrial.

Scliar (2002) refere que a partir da Segunda Guerra Mundial, com a quebra
econdmica dos grandes centros europeus, o desenvolvimento médico transfere-se
para os Estados Unidos. Inicia-se a entrada das corporagdes no florescente mercado
da assisténcia médica, o que Arnold S. Relman, professor de Medicina Social de
Harvard, chama de estabelecimento médico-industrial.

Frada (2000), mostra como o racionalismo reforga essa alienagdo e suas
consequéncias ao longo do tempo. Constata que os ritos e magias construidas por
um povo ha expectativa de controlar as forcas da natureza e do cosmos, ao longo de
sua evolucéo, vao sendo desacreditados por um novo comportamento voltado para
o racionalismo enveredado pela via da ciéncia.

A industria americana que produzia equipamentos, insumos e medicamentos
em larga escala e possuia uma visdo utilitarista de mercado exportador e de agente
detentor das principais patentes, ditou as acfes e as caracteristicas de mercado,
definidas como a globalizacdo, que vivenciamos hoje. (RODRIGUES, 2011). As
pessoas passaram entdo a aceitar e a desejar a tecnologia.

Diante da insatisfacdo da populagdo frente ao modelo imposto, a partir dos
anos 1980, segundo Luz (2005), a crise do modelo biomédico vem suscitar novas
alternativas de tratamento, além da importacao de antigos sistemas médicos como a
medicina tradicional chinesa e a Ayurvédica. O questionamento do modelo
biomédico fez reabilitar as medicinas populares em todo o mundo.

Apesar do novo modelo curricular da escola médica de 2001, buscar uma
formacao voltada para o cuidado e da Politica Nacional de Praticas Integrativas em
2006, ainda encontramos um distanciamento preconceituoso e desinformado do
aluno acerca das praticas integrativas e complementares. Estas ndo integram a

maioria dos curriculos das escolas médicas brasileiras. Segundo Couto (2009):
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as escolas médicas vivem um intenso processo de
transformacédo para atender as Diretrizes Curriculares de 2001,
enfrentando  obstaculos complexos, dentre eles as
representacdes de mundo, vida, salde e doenca de todos os
atores envolvidos. A Atencdo Primaria em Salde esta
representada no Brasil desde 1994, pela estratégia de saude
da familia. Neste novo cenério, surge como um dos principais
desafios a consolidagdo da APS, o descompasso entre o
médico formado no paradigma tradicional e o médico
capacitado ao cuidado integral, humanizado e longitudinal
(COUTO, 2009, p.22).

Inquietacgdes, ao longo da minha pratica como médica e docente, vém sendo
transformadas em questionamentos. Algumas questdes me perseguem: Como é
produzida nossa formacdo e qual o nosso entendimento sobre a construcdo do
diagnéstico? Visto que nosso conhecimento dos determinantes do processo saude —
doenca modifica totalmente o resultado do encontro, tanto para o profissional de
saude como para o usuario. Qual a importancia dada as rela¢gbes interpessoais e
como tudo isso se reflete na saiude? Por que ndo ampliar as condicbes de se
construir o diagndstico utilizando saberes outros e ndo apenas da medicina
ocidental?

Conforme matéria divulgada no Portal Saude SUS, para se produzir saude é
preciso que amplifiguemos nosso pensar e agir, analisando os modos de viver dos
individuos e coletividades. Cada escolha ou omisséo, cada solucédo ou auséncia de
respostas diante das dificuldades cotidianas, cada gesto, palavra, sorriso ou lagrima,
€ marcado por muitas circunstancias que podem produzir mais ou menos
adoecimento.

As circunstancias em que vivemos sao inscritas nos determinantes sociais de
nossa saude. Os debates sobre o conceito de Determinantes Sociais da Saude
(DSS) iniciaram-se nas décadas de 1970/80, a partir do entendimento de que as
intervencdes curativas e orientadas para o risco de adoecer eram insuficientes para
a producéo da saude e da qualidade de vida em uma sociedade.

Consideram-se como DSS as condi¢cdes de escolaridade, trabalho, renda,
habitacao, justica social bem como acesso a servigos e bens publicos, entre outros,
0 que resguarda os limites do setor saude e desafiam préticas intersetoriais como
estratégias provocadoras de mudancas no nivel de saude dos individuos e grupos
sociais (BVS/MS, 2012). Esse conceito, difundido apds a Constituicdo Federal de

1988, ainda estd muito distante do vivenciado nas disciplinas das Escolas de
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Medicina do nosso pais, onde ainda impera o modelo Flexneriano.

As condicbes de trabalho, a precariedade da carreira de médico, e a
expectativa social em relacdo ao status da profissédo, levam esse profissional a uma
pratica que ndo corresponde a um atendimento digno, respeitoso e acolhedor. E
assim, desatencédo, imediatismo e rapidez da consulta médica em si, de forma quase
generalizada, leva a maioria dos profissionais a um ciclo vicioso. Esse
descontentamento também me atingiu e me levou a procura de alternativas para o
desenvolvimento do meu trabalho de forma mais prazerosa. Precisava de tempo e
de qualidade nessa relacdo médico-paciente, que enriguecessem meu entendimento
sobre a pessoa e sobre mim mesma como profissional.

Muito dificil nesse cenario da saude brasileira corresponder as praticas da
Atencdo Primaria e ao que a estratégia da Saude da Familia (ESF) demanda. A
populacdo dos territérios assistidos pela ESF necessita de assisténcia humanizada,
do acolhimento que muitas vezes a vida e as politicas publicas ndo lhes deram, de
vigilancia a saude, de prevencdo as doencas e de promocdo a saude. Os
profissionais de salde nédo tiveram essa pratica. Muito menos a teoria.

E nesse cenario, pessoas que ali viveram por décadas de exclusdo e de
caréncia sécio-econdmica-cultural, muitas delas arrimos de familia, vivem com suas
parcas aposentadorias recebendo o impacto do processo de envelhecer e por
muitas vezes, passando pela violéncia dentro e fora de casa. Portador de doencas
cronico-degenerativas, o idoso € o maior frequentador das unidades de saude da
familia. E como ele vem sendo assistido?

Na obra Envelhecimento e Representacdes Sociais (2012), varios autores
discorrem sobre o processo de envelhecimento no Brasil e no mundo: as
consequéncias do declinio fisico, cognitivo, a perda da memoaria, de vinculos afetivos
e a depressao pela falta de perspectivas; a desvalorizacdo do idoso no trabalho e
conhecimento acumulado ao longo da vida; a precariedade das politicas publicas
voltadas as suas necessidades. Envelhecer é se fragilizar € reconhecer a sua
dependéncia e experimentar o cuidado. Dificuldade maior para os homens onde
suas morbidades e agravos sdo mais graves do que os das mulheres. A auséncia
dos mesmos nas unidades de saude ao longo da vida faz com que tenham uma
morbimortalidade precoce e mais grave em relacdo as mulheres (TURA, 2012).

A feminizacdo da velhice é uma realidade. Dados indicam que as mulheres

vivem em torno de oito anos a mais do que os homens, de modo que as mulheres
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passaram a ter uma expectativa de vida em torno de 76,8 anos (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Promocao da Saude, em relagdo aos idosos, discorre
sobre a vulnerabilidade, solidao e riscos relacionados ao estilo de vida, educacéao,
condicbes de trabalho, renda, habitacdo, ambiente, lazer, cultura e acesso a bens e
servigos essenciais (BRASIL, 2002).

Percebo que o profissional de saude ainda ndo se encontra apto para lidar
com o idoso, ao mesmo tempo forte, sabio e fragil. Reconhecendo ou ndo sua
dependéncia, seu declinio sexual, suas lembrancas e esquecimentos, suas emoc¢des
agucadas pelo medo e incertezas. O exercicio de sua espiritualidade, suas crencas
em oposi¢cdo a tanta ciéncia e desconhecimento das subjetividades do saber
humano. Para alguns, o envelhecimento pode levar ao temor da morte e para se
proteger dele, a busca da religiosidade é muito frequente. A medida que a idade
avanca, perdas de varias ordens vao acontecendo gradativamente, assim como a
pratica do desapego. “Para alguns, € o momento de maior transcendéncia e entrega
€ 0S compromissos e responsabilidade com os outros diminuem” (KOVACS, 2007).

Encontrei na Medicina Tradicional Chinesa, outras formas de raciocinio e
percepcdo. A anamnese abrangente, considerando as caracteristicas do estilo de
vida, dos sentimentos e das relagbes pessoais eram um atrativo e um salto para
novas possibilidades. Ali, eu também estaria como pessoa como “o outro na relagéo”
e teria a possibilidade de estreitar vinculos, com aquele que me procura. Haveria
outras formas e maneiras de olhar para um sintoma, uma caracteristica especifica
daquele individuo. A doenca nao seria vista da mesma forma. A gastrite do
trabalhador bracal poderia ser diferente da gastrite do trabalhador intelectual!

Um novo mundo e maneiras de pensar se vislumbravam para mim, dando
énfase a escuta e ao vinculo terapéutico, necessarios para o esclarecimento de um
diagndstico, sem ignorar os conflitos e, segundo Canguilhem (1982), os modos de
‘andar a vida’ do paciente. Com base na minha experiéncia e na minha formag¢ao em
MTC, desenvolvi o seguinte pressuposto: que o emprego da MTC contribui para
ampliar a anamnese para além dos aspectos clinicos técnicos, no aperfeicoamento
do diagnostico voltando-se dessa forma a uma pratica de cuidado integral,
reforcando a clinica ampliada e a humanizacao da assisténcia.

A busca do entendimento do aluno de medicina em uma nova maneira de
cuidar, apreendida por meio do uso de técnicas da anamnese da MTC na nossa

compreensao, ampliaria seus recursos para corresponder as necessidades na
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humanizagédo da assisténcia. Também fortaleceriamos, através da ESF, a relagdo
médico - paciente aprofundando o vinculo, a partir de uma anamnese promovida
pela possibilidade de variadas associa¢cdes de sinais e sintomas que, pela medicina
ocidental, ndo apresentam o valor clinico desejado. Com isso, poder-se-ia verificar o
impacto do uso de técnicas da medicina chinesa na atencdo primaria, a ampliacdo
da anamnese em pessoas idosas, segundo 0 que € preconizado por um novo
paradigma da saude.

O novo paradigma da saude inclui fazer medicina contemplando a
humanizagéo da assisténcia, enfatizando a escuta, a subjetividade e o estilo de vida
do sujeito. Inclui atuar considerando a espiritualidade, as emocdes, 0s sentimentos,
gue para a medicina chinesa influem diretamente no equilibrio e desequilibrio
energéticos e somaticos do organismo. Portanto questionamos se a capacitacdo em

MTC possibilitard aos futuros médicos, um novo olhar & anamnese do idoso,

concretizando esta pratica como mais uma ferramenta de cuidado holistico.

1.1 MINHA FORMACAO MEDICA

Com todos esses anos de clinica e observacdo do meu dia-a-dia, percebo a
forca que minha formacéo teve em me moldar dentro dos cédigos estabelecidos em
que fui educada. A profissdo de médico ainda era opcdo para poucos. Entrar em
uma escola médica nos fazia pertencer a um grupo de jovens inteligentes, capazes e
privilegiados. E assim, com essa “capacidade” dentro de um modelo de formagao fria
e técnica, 0 curso nos lancava para o mundo das responsabilidades e por incrivel
gue pareca: ao mundo das maquinas e da tecnologia.

Eramos adolescentes que optaram por uma vida quase monastica, onde o
erro ndo tinha vez nem hora. Incrivel contrassenso de nossa formacgéo: por um lado
o0 técnico, a especializacdo; por outro a necessidade social da compaixao,
abnegacao, e humanizacao do profissional. A busca do “elo perdido”, do médico que
visitava as familias, acompanhando e participando do nascimento, vida e morte de
seus componentes, ja encontrava-se muito distante dos nossos dias.

Segundo Ristow (2007):

Falar em humanismo é tocar o pensamento da Antiguidade Grega, a
esséncia humana baseada em valores calcados no bem, no belo, no
justo. E centrar-se na dignidade humana, na raz&o, no espirito critico.
E conceber um estado de formagdo do homem voltado para um
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‘ideal civilizatério” distante dos utilitarismos imediatistas,
contemplando o desenvolvimento integral do individuo. Embora a
Medicina estivesse inscrita na formacdo escolastica, foi, desde as
origens, essencialmente dotada de carater humanista, centrada na
filosofia da natureza e na visao holistica do homem, como ser dotado
de corpo e espirito. As transformacdes societarias, entretanto,
ocorridas na modernidade, evidenciadas nos séculos XVIII, XIX e XX,
determinaram uma nova concepc¢do de mundo. Neste, a economia e
a politica, notadamente, delinearam o cenario social, em funcéo de
fins preestabelecidos, prevalecendo a razdo instrumental. A
medicina, como parte da sociedade, também foi influenciada pela
razao instrumental (RISTOW,2007,p.13).

Esses eram os anos de 1970 que ainda se mantinham, na concepcao da
formacdo médica, do comeco do século. O advento da microscopia eletrénica, da
medicina molecular estavam longe de nossa realidade, mas mesmo assim, viamos o
ser humano como uma magquina que seria invadida e manipulada por tubos e
exames laboratoriais. Nosso sonho era o de entrar em um hospital, sentir o cheiro do
éter, andar pelos corredores em cortejo, atras do professor impaciente nas
enfermarias; no mundo das pincas, das técnicas cirdrgicas e dos medicamentos de
nomes dificeis. Tudo altamente memorizado. O jaleco branco, o estetoscopio e
esfigmomandmetro dentro da maleta de couro aleméo. Ai sim, estavamos prontos
para desempenhar “o papel’. Nossos modelos eram os seriados médicos da
televisdo americana em branco e preto, que semanalmente nos seduziam para o
mundo médico - hospitalar. Mal me recordo das poucas vezes que participei de
aulas nos espacos da Atencao Priméaria.

Alienados do processo sociopolitico da época, mal sabiamos das mudancas
que a ditadura, em sua plena efervescéncia, atuava em relacdo as politicas de
saude e ao futuro cenario em que habitariamos. Os anos de 1970 assistiram a
mudancas importantes no campo da saude publica do Brasil, periodo em que se
instala um novo cenario. As politicas de saude da época eram voltadas para os
hospitais e limitadas aos trabalhadores do mercado formal, contribuintes da
previdéncia social. Para a maior fatia da populacédo (trabalhadores informais da area
urbana, rural e desempregados) desprestigiada e sem acesso aos servicos de
saude, restavam as Santas Casas de Misericordia e alguns hospitais publicos.
Quase a totalidade dos recursos financeiros da maquina previdenciaria era
destinada aos hospitais e ambulatérios de especialidades médicas. A saude publica
contava apenas com escassos recursos do Tesouro Nacional ou fomentos oriundos

de organismos internacionais (LEITE, 2006).
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A anamnese aprendida na escola quando bem realizada, nos da a
possibilidade de alcangcarmos um diagnostico mais correto. Analisando a literatura
sobre a importancia da semiologia, Rodrigues (2011) relata que a anamnese bem
feita, torna a solicitacdo de exames complementares desnecessaria. A anamnese
bem realizada faz em torno de 60% dos diagnésticos clinicos. Quando esta é
associada ao exame fisico, a eficacia aumenta para perto de 80%.

Na maioria das vezes, os alunos da graduacdo ndo gostam de fazer
anamnese, pelo trabalho que acarreta, desdenhando-a. A medicina atual apoia-se
cada vez mais nos recursos tecnoldgicos, ndo apenas no que diz respeito aos
exames complementares, mas em toda a sua dimensé&o. Desta forma o que nos era
exigido e colocado como imprescindivel, eram apenas as caracteristicas fisicas, de
uma provavel dor ou qualquer outro sintoma e sinal detectaveis, e os antecedentes
familiares do paciente. Deixavamos de lado toda a sua subjetividade, seu modo de
viver a vida. Suas emoc¢des ou comportamento, quando ndo aceitos dentro da
normalidade estabelecida, requeriam uma medicacao psicotropica. Nao éramos
qualificados, pela falta de importancia, para o acolhimento, o “olho no olho” pois
essas atitudes eram consideradas pejorativas e de um comportamento emocional
que impediria o olhar técnico apropriado. As palavras “amor e solidariedade”
passavam longe das aulas e artigos da academia. A espiritualidade e religido nao
eram consideradas nem pelas crencas do médico e muito menos as dos pacientes,
sendo consideradas “menores”.

Nenhuma influéncia externa era considerada como determinante da doenca,
apenas as dos fungos, virus e bactérias. Assim, como ressalta Rodrigues (2011), “o
meédico hoje vale mais pela maquina que manipula ou pela tecnologia que domina,
gue pelo conhecimento técnico pessoal’. Perpetua-se o norteador que responde
pela estratégia da economia de mercado: quanto menos se utiliza a anamnese e o
exame clinico, mais sdo solicitados exames complementares.

A Medicina Chinesa chegou em minha vida, na busca de satisfazer minhas
angustias, frente aos meus questionamentos sobre a simplificacdo do raciocinio no
processo de adoecimento e da terapéutica na alopatia. Me questionava: O método
de interpretacédo e procedimentos da clinica seria 0 mesmo para pessoas distintas?
Durante meus primeiros quinze anos como médica, sentia a necessidade de
preencher lacunas que explicassem novas formas de diagnosticar e intervir. Era

habitual sairmos da escola e trabalharmos dando plantdées em Pronto Atendimentos.
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Era muito dificil a rotina de porta de entrada dos hospitais onde a conduta era quase
padronizada: atendimento rdpido, poucas perguntas, exame clinico superficial e
medicacdo. Nao tinhamos tempo para conversa, pois a fila nha porta do consultorio
era grande, assim como a minha insatisfacao.

Ao mesmo tempo, estagiava no departamento de gastroenterologia do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Ali a medicina psicossomatica
se apresentava para mim, exercendo grande influéncia na construcdo da minha
anamnese quanto a abordagem das subjetividades do paciente. Procurei
desenvolver um olhar sistémico que me permitisse alcancar a pessoa e 0 seu
entorno, para melhor compreender o seu processo de adoecimento. Com esse
referencial a consequéncia natural de minha pratica foi a de aproximag¢do com a

MTC, sua filosofia e suas obras seculares.

1.2 A INFLUENCIA DO IDOSO EM MINHA HISTORIA

“Pior do que fazer oitenta anos é ndo chegar até eles”. E o que sempre dizia
quando aniversariava minha avé materna, minha segunda mée. Enquanto meus pais
saiam para trabalhar, dona Isolina era minha companhia e meu exemplo de vida.
Espanhola, veio muito cedo para o Brasil a procura de trabalho. Os tempos eram
dificeis para uma das provincias mais pobres da Espanha. O periodo era o da
primeira guerra mundial e a familia com muitos filhos precisava comer o que nao
tinham, para sobreviver. E 14 veio a menina, saida de uma aldeia com uma das
irmas, em busca de trabalho informal na cidade de Santos, Sdo Paulo. Depois de
dois meses no mar, trabalhou como empregada domeéstica e copeira. Ali encontrou
outro galego e formou sua familia. O marido carroceiro néo trazia muito para o
sustento da mulher e de quatro filhos. Como guerreira desde pequena, foi lavar
roupa “para fora” e catar café na Companhia DOCAS de Santos.

Para ela ndo tinha tempo ruim. Levava-me para a escola, fazia minha comida
e cumpria o papel de educadora em tudo o que uma crianga deve ser: educada,
humilde e solidaria. Ao mesmo tempo em que convivia com ela, também suas
amigas faziam parte do meu dia. Visitas, lanches, compras na feira, jogos de
“tdmbola” ou “brisca” no final da tarde, me fizeram participar desse mundo do
imigrante idoso. Mundo das reminiscéncias, do ato de cuidar dos netos, das receitas

de comida artesanal. Ndo me recordo de sofrimentos ou reclamagdes. N&do me
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recordo das lagrimas de minha avé ao perder pais e irmaos, sem nunca mais té-los
visto.

O envelhecimento de minha avl trouxe algumas repercussdes para 0 seu
fisico. Obesa e hipertensa tinha uma grande dificuldade em caminhar. Dizia: “néo
ando porque ndo emagreg¢o e ndo emagrego porque nao ando”. Seu conhecimento
vinha da sua for¢a, sua espiritualidade e sua intuicdo - caracteristicas humanas que
chegam com a idade. Em quase a totalidade de minhas lembrancas de infancia essa
mulher esteve presente. Trago comigo na base da relacdo com as pessoas, a ética e
0 respeito de que todos somos iguais e que sempre temos 0 que aprender uns com
0s outros. Heranga da velha senhora.

Meu primeiro contato com a dor e com o ambiente hospitalar foi ao lado dela.
Ao descermos do 6nibus, um acidente com sua mao nos levou para um servico de
emergéncia no centro da cidade de Sao Paulo. Ali percebi o ambiente frio e escuro
de uma porta de entrada de saude da maior capital do Brasil. Ambiente nada
acolhedor pois ali imperavam a doenca e o medo. E o que podemos dizer dos

ambientes de saude nos dias de hoje?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

- Analisar o uso de técnicas da Medicina Tradicional Chinesa na ampliacdo da

anamnese ao idoso realizado por estudantes de medicina.

1.3.2 Objetivos especificos

- Investigar o significado da anamnese e do diagnostico para estudantes de
medicina na consulta ao idoso na ESF.

- Oferecer capacitacdo para o manejo clinico ao idoso a luz de técnicas da medicina
tradicional chinesa.

- Identificar mudancas na pratica médica quando da elaboracdo da anamnese por

estudantes de medicina, na consulta ao idoso na ESF, apés a capacitacao oferecida.
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CAPITULO II

FUNDAMENTACAO TEORICA



2.1 A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

“Muitos médicos ja sdo de opinido que existe algo além de bisturis e
pilulas para curar seus pacientes.” Bernie Siegel

O cenario escolhido para a nossa pesquisa é o da Atencao Primaria a Saude
(APS) que, como porta do sistema de saude, deve ser utilizada tanto por sua
aproximagdo do usuario, como também por sua pratica visando a maior
resolutividade. Para tal, a estratégia da Saude da Familia visa o acolhimento como
ferramenta de alta valia para a classificacdo de risco e vulnerabilidade do usuario.
Assim como € valorizada a relacdo médico paciente e consequente construcdo de
vinculo tanto na unidade de saude, visita domiciliar e em outros espacos da
interacdo servico e populacdo em um territério adscrito.

Na Unidade de Saude da Familia o profissional de saude esta préximo do
|6cus onde vive e se relaciona o usuario, o que proporciona um olhar diferenciado
nos determinantes de sua saude. Portanto, facilita o trabalho de vigilancia em saude
e consequente planejamento das acdes da equipe englobando a prevencado e a
promocao da saude.

Ao contrario do que se costuma pensar, hd grande complexidade nas
intervencdes da Atencao Primaria. Conforme CAMPOS (2007), essa complexidade
se define em termos de numero de variaveis envolvidas em um dado processo.
Nesse sentido é necessario “intervir sobre a dimenséo biolégica ou organica de
riscos ou doengas, mas serd também necessério encarar os riscos subjetivos e
sociais” (CAMPQOS, 2007, p.6)

O modelo hegemdnico da gestdo de saude por resultados, contrario a gestao
por procedimentos, impede e dificulta as mudancas necessérias, tanto para o
sistema de saude quanto para a formacgéo do profissional medico e, € justificado por
Cunha (2004),quando o0 mesmo comenta que enquanto o debate dentro da saude
publica ndo se estendeu prioritariamente para a atencdo basica, o modelo
hegemonico do pronto atendimento (PA) nas cidades brasileiras, foi definido pelos
trés atores sociais: medicos, gestores municipais e usuarios. Os usuarios com a
idéia de saude como bem de consumo, pressionando 0s gestores por assisténcia e
dispensacdo de medicamentos. Os médicos por sua vez por conta de sua formagéo

foram mais comodamente incorporados ao SUS através do pronto atendimento.
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..porque conciliam uma clinica degradada, ou seja, com baixo gasto de
energia pessoal e pouco vinculo, com uma insercdo vertical,
compativel com outros vinculos empregaticios, o que possibilita sendo
melhor remuneracdo, ao menos maior independéncia e
consequentemente maior poder de negociacdo. Tudo isso associado
aos interesses dos gestores municipais que entenderam o PA como
uma solucdo politicamente viavel, que contenta os dois referidos
atores sociais (CUNHA, 2004. p.32).

O médico inserido no contexto da Estratégia Saude da Familia deve
apresentar uma nova légica de trabalho para que os objetivos da estratégia sejam
alcancados. Inicia-se com o desafio de trabalhar em uma equipe multidisciplinar.
Saber-se parte importante, porém apenas uma peca da engrenagem de trabalho,
diferencia-se muito de seu trabalho solitario e soberano nas enfermarias e
consultérios tradicionais. O trabalho voltado para uma populacdo com caracteristicas
culturais, sociais e econdmicas semelhantes, em espac¢o geograficamente definido,
viabiliza uma nova perspectiva de diagnostico e tomada de decisdo em relacdo ao
processo saude-doenca deste territério (LEITE, 2006).

Apesar disso, 0 mercado de trabalho médico para a ESF é muito recente.
Goncalves (2009) destaca em sua pesquisa as principais dificuldades do
aprimoramento do trabalho profissional nesta area. Os profissionais optam pela ESF
por motivacfes pessoais, apesar do pouco preparo dessa atividade na graduacao.
Ressaltam a importancia dos agentes comunitarios, do trabalho em grupos e das
visitas domiciliares, apesar da fragilidade em efetuar os dois ultimos itens. Existe
uma insatisfacdo profissional devido a sobrecarga de trabalho, dificuldades no
relacionamento com a equipe multiprofissional, falta de retorno financeiro e de
reconhecimento dos outros profissionais e da populacdo. Também foram apontados
a falta de apoio e vontade politica necesséarios ao éxito do programa (0 ran¢co do
modelo hospitalocéntrico). A pesquisa também identificou a falta de articulacao entre
a escola medica e a gestao municipal na formagao de profissionais para atuacao na
ESF.

Vérias experiéncias de atencdo primaria no mundo, como as do Canada,
Franca e Inglaterra, nos mostram o sucesso do modelo. O NHS (National Health
Service) é o nome do sistema de salde publico da Inglaterra, o equivalente ao SUS
do Brasil. Segundo Duarte (2013), o governo britanico responde por mais de 80%
dos gastos em saude sendo considerado a maior estrutura de saude publica do

mundo. Cada morador do pais é referenciado para um meédico da familia mais
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proximo de sua casa, que O assiste, priorizando a prevencdo e a promocdo de
estilos de vida saudavel. Todos os médicos que se graduam, passam primeiramente
pela Atencdo Primaria por dois anos (acompanhados pelo 6rgdo de classe), para
posteriormente firmarem suas especializacdes. O autor atribui 0 sucesso do sistema
inglés a formacgéo profissional, a eficacia do sistema e ao nivel cultural alcancado,
fazendo com que aquela populacdo adoeca muito pouco. No Brasil, 0 nosso sistema
ainda apresenta subfinanciamento (o0 governo responde por apenas 44% dos gastos
em saude), ma gestdo, demanda reprimida aos servicos e especialidades e a falta
de unidades similares distribuidas de forma estratégica pelo territério nacional. A
discussdo sobre o binbmio melhor financiamento/melhor gestdo continua e
permanecera tema atual, mas, além disso, precisamos discutir e buscar o
aprimoramento social, educacional e cultural de nosso povo (DUARTE, 2013).

Assim como em outros paises, no Brasil o profissional com formacéo:
generalista, humanista, critica e reflexiva que as diretrizes curriculares enfatizam, é
0 médico de saude da familia e comunidade. Para isso, a Atencdo Primaria em
Saude devera ser de fato e de direito, reconhecida e priorizada pelos formadores
das escolas de saude, gestores municipais e estaduais. A procura pela residéncia
em Saude da Familia e Comunidade é pequena e recente. Neste ano de 2014,
segundo a Rede de Pesquisa em Atencdo Priméaria a Saude, foram ofertadas
apenas 287 vagas em instituicdes publicas.

Apesar da implantacdo das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Medicina
enfatizarem a importancia de formar um profissional adequado as necessidades do
sistema de saude publica, a grande maioria dos profissionais em sua formacéo, néo
sdo voltados para o trabalho na APS (GONCALVES, 2009). O pouco tempo no
internato em Saude Coletiva ndo faz com que tenham uma experiéncia pratica
significativa na rede de saude. Tampouco ndo assimilam a importancia da educacéo
em saude para a mudanca do estilo de vida das pessoas. Além das consultas e
dindmicas na USF, os trabalhos de prevengdo e promoc¢do da salude em grupos,
favorecem ao estudante mudar a compreensdo de que a atencdo primaria € uma
pratica médica menor. Segundo Starfield (2002)

..a percepcao da atencao primaria como um “tratamento para os
pobres” acontece devido a sua forte énfase sobre situacdes
ambientais adversas que influenciam a salde, as quais sdo mais
prevalentes nas areas menos favorecidas. A partir de Alma Ata,
aprendemos que um sistema de saude orientado para a atencédo

Pagina 25



primaria atenua, em alguma extensdo, os efeitos danosos de uma
desvantagem social (STARFIELD, p.135).

Consideramos assim, na inser¢cdo do estudante em seu internato de Saude
Coletiva a importancia da pratica de um novo olhar para a clinica ampliada, a clinica
do sujeito. O cenério da Unidade de Saude da Familia para o idoso tende a ser
reconhecido como familiar e incorporado no seu dia-a-dia. Tanto o comparecimento
nos grupos de educacdo em saude, quanto sua frequéncia macica devido ao
acompanhamento de suas doencgas cronicas, a USF é o espaco privilegiado para as

pessoas que integram esse ciclo de vida.

2.2 AFORMACAO DO PROFISSIONAL

"Uma grande universidade possui duas func¢des, estudar e pensar”

William Osler

Na construcdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina, o Conselho Nacional de Educacdo implementou uma
Resolucdo CNE/CES de n* 4, de 7 de novembro de 2001 e nelas estéo definidos:

os principios, fundamentos, condi¢bes e procedimentos da
formacdo de médicos, com formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios
éticos, no processo de saude-doengca em seus diferentes
niveis de atencdo, com acdes de promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano (BRASIL, 2001).

Torna-se um grande desafio a maioria das competéncias e habilidades
requeridas no novo curriculo como: a comunicagcdo, a empatia, 0 agente de
transformacdo social e o educador. O trabalho nos espacos da comunidade, o
planejamento e vigilancia em saude, proporcionando a integralidade das acdes do
cuidar em medicina. Pouco se tem avangado nos doze anos do novo curriculo
médico.

Arcoverde (2004) realizou uma pesquisa com alunos do curso de medicina da

Universidade Regional de Blumenau - FURB e constatou que os académicos de
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medicina chegavam no final do curso, sem terem sido conquistados pela
possibilidade de atuar como médico generalista. Todos haviam construido
representacbes do médico especialista, bem sucedido, atuando em consultorio
privado, hospitais terciarios e de grande porte. O mesmo autor concluiu que as
mudancas curriculares ocorridas nas escolas médicas com a homologacdo das
Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em Medicina, ndo foram suficientes
para mudar o panorama do modelo Flexneriano de formacdo médica. Em suas
reflexdes o autor destaca a representacéo social da profissdo médica, o mercado de
trabalho médico, o desgaste sofrido pela medicina publica e o ambiente escolar
como fatores importantes para explicar a dificuldade de adesdo do aluno a Atencéo
Priméaria em Saude.

Dentro desse perfil de profissional que desejamos, € muito dificil encontrar
professores, que sejam educadores e que se coadunem com essas hovas
metodologias e situacdes inusitadas para a pratica médica. Necessitamos assim, de
profissionais de saude que tenham em sua formacdo a importancia do cuidado
gerando o novo médico que se completa nas outras profissbes, apto a somar
competéncias junto a equipe multidisciplinar.

Discorrendo sobre as aptidées do educador, Freire (1996) relata em sua obra
Pedagogia da Autonomia que,

Como os demais saberes, este demanda do educador um exercicio
permanente. E a convivéncia amorosa com seus alunos e na postura
curiosa e aberta que assume e, a0 mesmo tempo, provoca-os a se
assumirem enquanto sujeitos soécio-histoérico-culturais do ato de
conhecer, é que ele pode falar do respeito a dignidade e autonomia
do educando. A competéncia técnico cientifica e o rigor de que o
professor ndo deve abrir mdo no desenvolvimento do seu trabalho,
ndo sdo incompativeis com a amorosidade necesséria as relacdes
educativas (FREIRE, 1996, p.11).

Este formador da escola médica, em sua maioria impregnado do vicio da
educacdo denominada por Freire como bancaria, necessita refletir para as

necessidades reais do aluno, conforme a critica de Freire (1996):

E nesse sentido que reinsisto em que formar é muito mais do que
puramente treinar o educando no desempenho de destrezas e por que
ndo dizer também da quase obstinagdo com que falo de meu interesse
por tudo o que diz respeito aos homens e as mulheres, assunto de que
saio e a que volto com o gosto de quem a ele se da pela primeira vez.
Dai a critica permanentemente presente em mim a malvadez
neoliberal, ao cinismo de sua ideologia fatalista e a sua recusa
inflexivel ao sonho e a utopia (FREIRE, 1996.p.15).
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A visdo fragmentada da maioria dos profissionais formados pelo modelo
biomédico é a de que o trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS) e principalmente
na Atencdo Primaria é pejorativo, menor e de pouco status para quem tanto estudou
e se dedicou integralmente a uma profissdo. E uma visdo capitalista que determina
ser o tempo gasto na escola um investimento financeiro, para ser resgatado no
futuro proximo, quando do atendimento aos seus pacientes. Constatamos que a
maioria dos profissionais médicos continua sua pratica de atendimentos rapidos,
focado no sintoma, pleno de exames laboratoriais e a prescricdo de medicamentos
alopéticos com relacdo a medicina atual.

Arcoverde acrescenta:

Ao concentrar-se em partes cada vez menores do corpo, a medicina
moderna perde freqlentemente de vista o paciente como ser
humano, e, ao reduzir a saude a um funcionamento mecéanico, nao
pode mais ocupar-se com o fenbmeno da cura. Essa é talvez a mais
séria deficiéncia da abordagem biomédica (ARCOVERDE, 2004.
p.21).

Nas palavras de Campos (2003, p.23), “haveria que se superar a énfase em
procedimentos, valorizando-se os resultados, e, na gestdo de pessoal, estimular o
encantamento com a arte de prevenir, curar, reabilitar e cuidar de pessoas”.
Confirma-se assim, a depreciacdo da relacdo interpessoal com o usuario, em
detrimento a supervalorizagdo da tecnologia moderna. Soma-se a esse
entendimento, a falta do exercicio da cidadania em nossa cultura e em nossas
escolas, dificultando a mudancga de paradigma tédo esperada (LEITE, 2006).

Em defesa do médico com a formacdo generalista necessario a Atencdo
Primaria, citamos Morin (2001, p. 21), que refere que “contrariamente a opinido
difundida, o desenvolvimento de aptiddes gerais da mente, permite melhor
desenvolvimento das competéncias particulares ou especializadas. Quanto mais
poderosa € a inteligéncia geral, maior é sua faculdade de tratar de problemas
especiais”.

Assim como Arcoverde (2004),que se refere as especializagbes como,

Quando os cientistas reduzem um todo a seus constituintes
fundamentais — sejam eles células, genes ou particulas elementares
— e tentam explicar todos os fenbémenos em funcdo desses
elementos, eles perdem a capacidade de entender as atividades
coordenadoras do sistema como um todo. (ARCOVERDE, 2004
p.18)
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Faz-se necessario rebuscar formas de sensibilizagdo e construcdo desse
novo paradigma que apoia a integralidade do sujeito, o vinculo terapéutico, a visao
ampliada sobre o processo saude — doenca e a humanizacédo da atencdo. E assim
qualificar o futuro médico em sua mudanca de atitude frente ao paciente, em sua
anamnese e consequente enriquecimento de seu diagnéstico e modo de

intervencao.

2.3 A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

“Quando as pessoas sao educadas, a distingdo entre as classes

desaparece.” Confdcio

A MTC caracteriza-se por um sistema médico integral, originado ha milhares
de anos na China. Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza
valorizando a inter-relacio harménica entre as partes visando a integralidade. E
baseada em vérias teorias, precisamente na divisdo do mundo em duas forcas ou
principios fundamentais, interpretando todos os fenémenos em opostos
complementares. O objetivo desse conhecimento € obter meios de equilibrar essa
dualidade (BRASIL, 2006).

A MTC tem relacbes com trés religides/filosofias que se mesclaram em
diferentes épocas na China: o Taoismo, o Budismo e o Confucionismo. A mais
influente no campo da saude € o Taoismo onde a base filoséfica se encontra na
fisiologia, na fisiopatologia e nas técnicas de diagnéstico e tratamento. Suas técnicas
e praticas estdo relacionadas com a busca do equilibrio, da espiritualidade e do
desapego, fundamentadas no Budismo e no Taoismo.

Segundo Granet (1997) dentre todas as nocdes chinesas, a idéia do Tao é
aguela cuja histéria é mais dificil de estabelecer, tamanha a incerteza quanto a

cronologia e ao valor dos documentos.

O Tao ndo pertence a uma determinada Escola, mas sim ao ambito do

pensamento comum.

Na base de todas as concepc¢des do Tao encontram-se as no¢oes de
Ordem, Totalidade, Responsabilidade e Eficacia. Os chamados
escritores taoistas destacam-se pelo desejo de retirar dessas nogdes
tudo o que elas podem conter de representacdes sociais [...] eles
veem no Tao a virtude propria do homem de bem. O conceito mais
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difundido do Tao é que ele é o caminho. Esse caminho vai em busca
da harmonizacdo do universo, da natureza e do homem com esse
macrocosmos (GRANET, 1997 p.190).

Seguindo o preceito do Tao, a medicina mais antiga da China também leva
em conta a importancia da natureza e sua relagdo com o homem. A natureza, seus
elementos e suas estagfes climaticas possuem plena relacdo energética com as
pessoas. O ser humano é parte do universo como 0 microcosmos dentro do
macrocosmos: esta é a primeira nocdo da medicina holistica. Essa energia percorre
todo o corpo através de canais denominados meridianos, associados aos 6rgaos e
visceras do organismo. Todos funcionando em busca de um equilibrio. A
manutencdo desse equilibrio repercute em paz e alegria interior promovendo
qualidade de vida.

A natureza essencial do Tao foi descrita no século V a.C. por Lao Tse, no
livro Tao Te King

O Tao é uma forga abstrata criadora de todas as coisas. O Tao

trds a tona a polaridade entre o Yin e Yang de um estado
primordial ndo estruturado. Todas as coisas na natureza ndo se
desenvolvem sem este campo de tens&o entre Yin e Yang. O
Tao permanece como a forca criativa, a base de toda
transformacéo dindmica. (Pomeranz, 1988).

O significado original de Yang € o reflexo de um antigo ideograma chinés que
mostra o lado ensolarado e fértil de uma colina, enquanto o Yin simboliza o lado
assombreado. As energias Yin e Yang, de polaridades opostas, dependem uma da
outra, sdo complementares e estdo em constante transformag&do dinamica. O
excesso de Yin transforma-se em Yang e vice-versa. A compreensdo dessa
dindmica do Yin e do Yang é essencial, para entendermos o equilibrio e
desequilibrio do corpo humano e a producéo das doencas.

Considerando Yin e Yang como forcas opostas, verificamos varias

associacdes e analogias. E 0 que mostra o quadro abaixo:
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YANG YIN
Masculino Feminino
Fogo Agua
Dia Noite
Sol Lua
Ativo Passivo
Externo Interno
Calor Frio
Veréo Inverno
Criativo receptivo
Céu Terra
Hiper Hipo
Excesso Deficiéncia
Qi (energia) Xue (sangue)
Shen (mente) Jing (esséncia)

Quadro 1 — Yin, Yang e suas associacdes. Elaboracéo da autora/2012

Com relacdo as técnicas da MTC, os achados mais antigos sobre a
acupuntura (técnica mais difundida no ocidente) datam de 3 mil anos atras. Na
chamada dinastia Chang, foram encontrados hierdglifos de acupuntura e
moxabustdo em inscricbes em 0ssos e carcacas de tartarugas (XINNONG, 1990).
Porém a medicina da China passa a ser documentada quando o conjunto de textos
médicos encontrados na dinastia Han (sec. | a.C) formaram o primeiro livro médico
intitulado Nei Ching - O Livro do Imperador Amarelo. Sua autoria foi atribuida entéo,
ao imperador Huang Di e considerado o livro classico mais antigo de Medicina
Chinesa.

Até os dias de hoje os preceitos deste livro repercutem através dos
profissionais de saude que trabalham com a MTC. Aborda o processo de
adoecimento, a literatura previa da teoria do Yin e Yang, os cinco elementos, os
zang-fu (6rgdos e visceras), os meridianos e canais colaterais. Também discorre
sobre a mente e o espirito, 0 Q’i (energia) e o sangue, os fluidos corporeos, as cinco
emocodes e os seis fatores patogénicos exdgenos, como a base de conhecimento da

MTC. Explica a fisiologia e a patogénese do corpo humano, 0s principios
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diagnosticos, o tratamento e a prevencdo de doencas pela perspectiva da
concepcao holistica e a relagdo entre o corpo humano e a natureza.

A anamnese e o0 diagnostico feitos pela medicina tradicional chinesa, ainda
sao alvo de curiosidade e interesse pelo mundo ocidental. Detentora de uma légica
propria constréi analogias, baseadas na observacdo e no cuidado com o modo de
viver a vida das pessoas. A maneira como s&o feitos, amplia nosso olhar em
multiplos matizes. A observacdo minuciosa, nos tras aspectos subjetivos da vida dos
pacientes na relacdo entre o desequilibrio energético dos 6rgdos traduzidos em
emocOes ou outros sinais e sintomas, aspectos que passam despercebidos na
medicina ocidental.

O processo de adoecimento é explicado pela MTC com o inicio de um
desequilibrio energético, cuja repercussdo para a pessoa, restringe-se a esfera
mental, como sutilezas na qualidade do sono, sonhos ou pesadelos, na impaciéncia
ou irritabilidade excessivas, porém estando preservada a sua saude fisica. Em um
segundo estagio e aprofundamento, a pessoa comeca a apresentar sintomatologias
vagas como: cefaleias esporadicas, pirose, dispepsia, dores musculares,
dismenorréia, tonturas e outras, onde os 6rgdos ainda ndo apresentam modificacées
fisicas. Ja na terceira fase do processo de adoecimento, além da sintomatologia, o
orgdo apresenta lesdo celular, como exemplo: a Ulcera péptica, um mioma uterino,
as artroses, um desequilibrio hormonal. Até atingir a ultima etapa, onde a mitose
celular é grande e praticamente irreversivel resultando, nas doencas autoimunes e o
cancer.

Segundo Cunha (2004):

Outra vantagem da MTC é que ela possibilita a intervencéo
preventiva, reconhecendo sintomas muito sutis, que ainda ndo sdo
capturaveis em exames de laboratério ou reconhecidos como inicio
de uma patologia pela nossa Medicina. Uma soma de pequenas
alteracdes como a forma ou cobertura da lingua, o aumento discreto
na freqiéncia urinaria noturna, o aumento na transpiracdo, etc...
podem levar a um diagnéstico e uma conduta. A sensibilidade
diagnostica da Medicina Chinesa € muito grande e isso é muito
importante na Atencdo Basica porque possibilita o diagnéstico, a
prevencdo e o tratamento, onde a biomedicina muitas vezes s0
enxergaria problemas emocionais e somatizagbes (CUNHA, p.137).

A MTC considera a importancia da energia (Q’i) do individuo desde a sua
concepcao (influéncia energética dos pais), o periodo de gestagcdo (influéncia da

energia materna) e nascimento. Embrido e feto carregam tanto o perfil genético,
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quanto 0 energético dos pais. Assim, a predisposicdo a doencas pela
hereditariedade seria um fato, mas pela MTC isso necessariamente ndo ocorre. 1Sso
quer dizer que, as circunstancias do nascimento, 0 ambiente onde essa crianca vive
e suas relacbes familiares sdo muito importantes no desenvolvimento de uma
doenca. A pessoa nasce com uma capacidade/carga energética que, ao longo de
sua vida, vai ser consumida naturalmente, mantida ou desgastada, dependendo de
seu estilo de vida, trabalho, habitacdo, clima, stress e todos os determinantes da
saude/doenca. Por isso vemos diferentes processos de adoecimento e
envelhecimento nas pessoas.

Como parte do macrocosmos, 0s cinco elementos da natureza considerados
pelos chineses e que, por analogia fazem parte do individuo séo: a 4gua, a madeira,
o fogo, a terra e 0 metal. Todos eles possuem correspondéncia com as visceras e
orgdos do corpo humano. As etapas do raciocinio médico na anamnese e no
tratamento sdo baseadas nos cinco elementos e em suas leis de geragao,
dominancia e contradominancia energéticas. Essas energias fluem por todo 0 nosso
corpo através dos meridianos. Os meridianos sao canais que conduzem a energia

dos 6rgdos e visceras como uma rede, mantendo-os saudaveis.

Os cinco elementos e as Leis de Geragcao, Dominancia e Contradominéancia de
energia

Fogo

Madeira / O\ Terra

4
0----:---‘-.-.’

N .
’
.
.
.

o-"
Agua Metal
—>» Gera -+ = % |nibe

Figura 1 - Fonte: caminhoscomplementares.blogspot.com

Segundo a lei de geracédo de energia, cada elemento gera a energia do outro.

De uma forma simples: a agua alimenta a madeira, que pega fogo e vira terra
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(produto de consumacéo); da terra se extraem as pedras (metal) e das pedras brota
a agua. Conforme Risch (1984)

Esta lei da qual vocé pode seguir o tracado com a ponta do
lapis sobre o circulo chama-se também a Lei da Mae e do
Filho. Tome o coracdo, por exemplo, € a mae do Baco, mas

também é o filho do Figado............ Na plenitude da mae se
dispersa o filho e no vazio do filho se tonifica a mée (Risch
1984, p.48).

A Lei de dominancia é a tentativa do organismo, assim como a natureza, de
controlar os excessos de energia, a fim de manter o equilibrio energético dos 6rgaos
e visceras. A madeira domina a terra; a terra domina a agua; a 4gua domina o fogo;
o fogo domina o metal e 0 metal domina a madeira. Na compreensao chinesa: a
agua apaga o fogo, o fogo derrete o0 metal, 0 metal corta a madeira, a madeira
penetra na terra com suas raizes, a terra suga a agua. E a Lei da Contradominancia
faz acontecer exatamente o contrario, numa inversdo de dominancias (uma
regulacao fisiologica).

Na imagem dos cinco elementos acima, podemos visualizar as fases do
nascimento-crescimento-plenitude da vida e morte, simbolizados pelas estacfes
climaticas, suas cores e muitas outras associacdes. Através das queixas e do
historico do paciente, o profissional médico analisa sob essa 6tica como anda cada
orgao, acompanha seu fluxo de aumento ou queda energéticos e assim traca o perfil
de cada caso. Verifica como anda a qualidade do sono, dos sonhos ou pesadelos, a
tendéncia a determinados sabores alimentares, odores diferenciados, qualidade do
cabelo, unhas, acuidade visual e auditiva, satde mental e suas emocdes (como a
raiva, a magoa, a tristeza, o medo e inseguranca e a ansiedade), sua digestao, urina
e fezes. No exame clinico verifica tonalidades sonoro-verbais, o ruido respiratério, o
halito, a postura fisica, a caracteristica dos pulsos, a aparéncia da lingua, coloracao
da pele e outras particularidades. Com todas essas informacdes, o profissional
diagnostica em que fase do processo de adoecimento encontra-se o paciente e

como ele intervira.
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Quadro de Correlacao dos cinco Elementos

Elementos Madeira Fogo Terra Metal Agua
Orgaos Figado Coracao Baco Pulmodes Rins
Visceras Vesicula Intestino Estbmago Intestino Bexiga
biliar delgado Grosso
Cores Verde Vermelho Amarelo Branco preto
Corpo Tenddes, Vasos Musculos Pele, Ossos, dentes,
articulagoes pelos cabelo
Sentimentos Coélera Alegria Preocupacao | Tristeza | Medo, inseguranca
magoa Ansiedade Pensamento
Sentidos Vista Tato Gosto Olfato Audicao
Sabores Azedo Amargo Doce Picante Salgado
Acido
Estacéo Primavera Verao Aguas de Outono Inverno
marco
Energias Vento Calor Umidade Estiagem Frio
Ciclos de Nascimento | Crescimento | ldade adulta | Declinio Morte
vida

Quadro 2 - Elaboracgéo da autora/2012

O cuidado com a escuta, e a consideracdo de como 0 paciente vive e suas
preferéncias, o diferenciam como um ser Unico, onde o tratamento de uma
enxaqueca pode ser totalmente diferente de outra. Os processos de adoecimento
sao distintos. Poderiamos tracar um paralelo com a medicina psicossomatica onde
cada pessoa tem o seu 6rgdo de choque e onde as subjetividades também sé&o
consideradas.

O profissional médico que analisou a anamnese e tracou um histérico do
desequilibrio energético pode, a partir dai, iniciar o seu plano de tratamento e a
escolha das técnicas que serdo utilizadas. O primeiro aspecto positivo € o inicio do
tratamento com o didlogo sobre as mudancas do estilo de vida do paciente e a
prevencao do “aprofundamento” da doenca.

Relembrando cada etapa da anamnese, o profissional discute com o
paciente, através das leis dos cinco elementos, correlacionando o elemento (6rgdo
ou viscera) aos sintomas e sinais apresentados. Alerta sobre a importancia do
desgaste fisico, a ingesta de liquidos, a necessidade do sono, o alerta aos

sentimentos desmedidos, a catarse de seus problemas, a mudanca dos excessos
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alimentares e sabores, a postura, a atividade fisica e os alongamentos que s&o
imprescindiveis para melhora do fluxo energético. Assim, o profissional da MTC faz
um resgate de areas da saude, que, de uma forma geral, sdo desenvolvidos por
outros profissionais como o nutricionista, o fonoaudiélogo, o psicélogo, o
fisioterapeuta e o educador fisico.

A técnica da MTC utilizada dependera de cada caso, porém a acupuntura
estara presente em quase todos os procedimentos, estimulando pontos dos

canais/meridianos de energia, tonificando ou dispersando 6rgéos e visceras.

Se a agua-rins estiver em plenitude, a terra—bagco que a
domina no estado normal, ndo tem mais acdo alguma sobre ela.
Melhor ainda, arrisca de ser por ela dominada e o fogo-coragéo,
normalmente dominado pela agua-rins sofrera por sua vez uma
verdadeira agressdo que sera conveniente reprimir....... ao inverso
se a agua-rins estiver em vazio, a terra—bago que a domina em
tempo normal torna-se agressiva e o fogo—coracdo habitualmente
dominado pela agua—rins, arrisca de derrubar a relagdo de forgas e
de dominé-lo por sua vez (RISCH,1984, p.48).

Na literatura chinesa da antiguidade, existem muitas lendas sobre a origem
das agulhas de acupuntura, como as de Huang Di’'s e Fu Xi (dinastias e clas da
sociedade primitiva) com agulhas de pedra. Depois da descoberta do bronze iniciou-
se a utilizacdo desse material para sua confeccdo e atualmente é adotado o uso do
aco inox e da prata.

Para complementar o uso das agulhas de acupuntura, a MTC utiliza a
Moxabustdo, que acelera e aprofunda o estimulo da agulha em quadros que
necessitam “aquecer” o 6rgdo. A moxa € produto do ressecamento das folhas da
erva Artemisia sinensis ou Artemisia vulgaris, em forma de cone ou tubo. E utilizada,
gueimando esses cones diretamente sobre a pele ou sobre fatias de gengibre. Em

geral a moxa é utilizada para aumentar a energia ou aquecer as doencas do frio.
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Figura 2 - Fonte: Moxabustao - www.medicinachinesapt.com

Quando uma doenca nao responde a uma medicacdo (fitoterdpica) e

acupuntura, é sugerido incluir a Moxabustéo. A respeito da técnica se diz:

E de natureza yang e pode abrir os doze meridianos regulares,
fluindo através dos trés meridianos Yin para regular o Qi e 0
sangue, expele o frio e a umidade, aquece o Utero, para o
sangramento, aquece o bago e o estdbmago para remover a
estagnacdo de energia, regula a menstruacdo e facilita a
fertilizacAo(XINNONG, 1990, p.339).

A ventosa € outra técnica muito utilizada nas congestbes de energia e
bastante indicada em contraturas musculares. Ela pode ser feita de varios materiais
como o bambu, vidro e o plastico. A técnica consiste em provocar uma pressao

negativa (ou vacuo) sobre a pele, para descongestionamento energético e
sanguineo.

VENTOSA

Figura 3 - Fonte: ventosa — aulete.com.br
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Com relagdo ao uso de medicamentos a base de plantas medicinais, toda
clinica e hospital chineses possuem uma farmécia de fitoterapicos. As ervas
chinesas, e outros elementos da natureza (6rgdos ou partes de animais) sao
disponibilizados isoladamente ou em formulagdes. As formulas utilizadas ha séculos
e largamente aprovadas em vérias partes do mundo séo designadas como Férmulas
magistrais. No Brasil, j& existem ervas ocidentais que séo utilizadas com o mesmo
mecanismo de acdo das ervas chinesas. Estas ervas, além de suas propriedades
fisicoquimicas como: sudorificacdo, vomificacdo, purgacdo, regularizacéo,
calorificagéo, purificagdo, tonificagdo e sedacdo, tem a mesma similaridade de
funcdo na MTC como: drenar a umidade, aquecer o interior e expulsar o frio,
tonificar o Yin e o Yang, eliminar o vento e a umidade, aliviar a estagnacéo
alimentar, controlar o vento do figado, promover a circulacao do Qi, regular o sangue
e outras.

Outras técnicas chinesas como a auriculo-acupuntura, a massagem Tuina, o
Chi gong, a reflexologia dos pés e a pratica do Tai Chi Chuan, sdo importantes ndo
s6 para a prevencdo de doencas e a promocdo da saude, como também para a
manutencao do equilibrio fisico e mental da pessoa.

O olhar e o método de intervencao da Medicina Tradicional Chinesa sobre o
individuo e as comunidades, trouxeram para o mundo ocidental um adendo
necessario na complementacéo do diagndstico da medicina alopatica. O profissional
de MTC escuta, respeita e considera o conhecimento e as impressdes do paciente.
A relacdo se torna confiavel. Nenhum procedimento serd prejudicial ou
desnecessario. H4 uma similaridade do médico que trabalha com a MTC com o
meédico de familia, que acompanha longitudinalmente aquele individuo. Observando
0s meandros de seu processo de adoecimento, 0 paciente tem uma sensacao de
pertencimento a essa maneira de raciocinio, pela sua identidade com a natureza,
viabilizando um viés intimista para o cuidador e sentindo-se protagonista do
processo. A MTC encontra-se em sintonia com as politicas publicas consagradas
pelo SUS sendo um precioso recurso as inquietacdes de profissionais médicos,
convidando-os para novos desafios.

Varios autores modernos postulam que a postura mental das pessoas €
responsavel por sua integridade fisica. Posturas positivas ou negativas induzem a

producdo de substancias quimicas protetoras ou destruidoras dos sistemas nervoso,
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enddcrino, circulatério e imunolégico entre outros (KOENIG, 2012; BLUMENFIELD,
2009; DAHLKE, 1992).

O cortisol, horménio produzido pelas glandulas suprarrenais como um dos
grandes vildes produzidos pelo stress cronico. Em quantidades moderadas, o
cortisol ndo € prejudicial, porém em excesso, dia apds dia esse horménio € tao
toxico para o cérebro que acaba matando ou danificando bilh6es de células
cerebrais (KHALSA,1997).

As enfermidades cronicas ndo transmissiveis sdo as primeiras causas de
morbidade e mortalidade no mundo atual. Todas relacionadas ao estilo de vida das
pessoas. A alimentacdo, o sedentarismo, 0 stress, o tabagismo, o uso de drogas
licitas e ilicitas interferem na producdo e manutencao da saude das pessoas. Todos
esses fatores sdo diretamente influenciados pela postura mental e pelos

determinantes sociais e econdémicos da modernidade.

2.4 AS EXPERIENCIAS SOBRE O USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Madel Luz (1998) toma como marco histérico simbdlico da dissociacdo entre
saude, medicina e cultura a conferéncia de Alma Ata, realizada na Unido Soviética,
em 1978. Nela o diretor geral da Organizacdo Mundial da Saude declarou a
incapacidade da medicina tecnoldgica e especializada para resolver os problemas
de saude de dois tercos da humanidade, fazendo um apelo aos governos de todos
0s paises para o desenvolvimento de formas simplificadas de atencdo médica
destinadas as populacdes carentes no mundo inteiro, com o correspondente esforco
no campo da formacdo de recursos humanos, utilizando- se, para isso, 0s préprios
modelos médicos ligados as medicinas tradicionais. “Saude para todos no ano 2000”
foi o lema entédo lancado.

Ainda segundo a autora citada:

a utilizagdo de técnicas da chamada “medicina alternativa” é antiga
tanto no Brasil quanto no mundo. O termo originalmente enunciado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1962, definindo, no
singular (medicina alternativa), como uma pratica tecnologicamente
despojada de medicina, aliada a um conjunto de saberes médicos
tradicionais. Foi proposta como “alternativa® a medicina
contemporanea especializante e tecnocientifica, no intuito de resolver
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0s problemas de adoecimento de grandes grupos populacionais
desprovidos de atencdo médica no mundo. (LUZ, 2005, p.152).

29

O chazinho, a massagem e o “escalda pe” estiveram e estdo presentes na
histéria da humanidade. Cada tipo de pratica associada a cultura de um pais chegou
ao Brasil, a partir das emigracdes e foi difundida ao longo do tempo, por médicos e
praticos, receptivos a uma nova maneira de se fazer saude. A importancia que a
OMS vem dando a este fenbmeno faz com que Varios paises divulguem em suas
revistas e peridédicos a comprovacdo cientifica e o estimulo da implementacéo
dessas praticas.

Desde os anos de 1970 a acupuntura € a técnica da MTC mais difundida no
mundo. A partir dessa década, varios estudos cientificos internacionais
comprovaram sua eficacia. Um documento apresentando varios estudos clinicos
sobre a acupuntura foi apresentado pela OMS. O documento intitulado
“Acupuncture: Rewiew and analysis of reports on controlled clinical trials” mostrou a
comunidade cientifica a importancia da implementacdo da técnica e suas vantagens
terapéuticas. A partir disso, varios simpdsios foram realizados demonstrando um
grande interesse dos paises sobre a técnica chinesa e também para fornecer uma
revisdo e analise de ensaios clinicos controlados de acupuntura (WHO, 2003).

A OMS realizou um simpdsio sobre acupuntura em junho de 1979, em
Pequim, na China onde foram mencionadas 43 enfermidades trataveis com a
acupuntura na época. Em 1991 um relatério sobre a associacdo da medicina
tradicional com a moderna foi apresentado pelo diretor geral da OMS na 44
Assembleia Mundial da Saude. O documento cita o uso da associacdo da
acupuntura com a medicina ocidental em varios paises. Em 1996 na Cérvia,
provincia de Ravena na Italia foi apresentado um relatério da pratica clinica em uma
consulta sobre acupuntura feita pela OMS. Vérias técnicas associadas com a
acupuntura potencializam seu efeito terapéutico com as ventosas, o0 moxabustao, as
massagens shiatsu e tuina, a sangria entre outras.

Na pesquisa de Schveitzer (2012) "Praticas Integrativas e Complementares
na Atencao Primaria em Saude” em busca da humanizac¢do do cuidado, os autores
citam trabalhos internacionais realizados na Inglaterra (Warburton B.,1999), Espanha
(Vas J.,2004), Cuba (Dresang Lt., 2005), Itadlia (Rossi E., 2008) e outros como
trabalhos importantes na adocdo de praticas em MTC como a acupuntura, a

moxabustdo, praticas corporais e auriculoterapia. Os primeiros artigos de autores
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brasileiros estado publicados em uma Edicao Especial da Revista Brasileira de Saude
da Familia — Préticas Integrativas e Complementares em Saude: uma Realidade no
SUS (SCHVEITZER et al, 2012, p. 447).

No Brasil, gestdes municipais simpatizantes adotaram oficialmente essas
praticas nos anos 1980. A cidade de Campinas (SP), foi uma das pioneiras na
implementagcdo de ambulatérios de homeopatia e fitoterapia, estimulando
diretamente a implementacéo de praticas integrativas na rede basica de saude no
Brasil. Um levantamento em suas unidades de saude sobre as praticas integrativas
que eram utilizadas demonstrou que em 68 unidades, 52 (76,47%) apresentavam:
acupuntura (oito unidades); ginastica (11 unidades); homeopatia (11 unidades);
caminhadas (16 unidades); fitoterapia (vinte unidades) e Lian Gong (23 unidades),
melhorando a qualidade de vida da populacédo e contribuindo para a promocéo do
autocuidado (NAGAI; QUEIROZ, 2008).

Segundo Cunha (2004) na cidade de Campinas, por exemplo, o Lion Gong foi
difundido para todas as equipes da rede de atencdo basica. Essa atividade
beneficiou tanto os usuarios quanto os profissionais de saude contribuindo para a
diminuicdo do desgaste e do stress no trabalho. O primeiro a se tratar € o
profissional. A MTC faz com que acreditemos que um profissional doente, exausto
ou desequilibrado energeticamente, ndo se encontra apto ao trabalho curativo, a

“troca de energia” entre o profissional e o paciente (CUNHA, 2004 p.137).

Nagai e Queiroz (2008) comentam gue essa e outras experiéncias exitosas
demonstraram a necessidade da formulacdo de politicas para que as praticas ja
inseridas nos servicos publicos fossem oficializadas. Citam a fala de um dos
profissionais médicos entrevistados em sua pesquisa:

Existe um tropismo do profissional sanitarista para as medicinas
naturais e alternativas, talvez em funcéo de um olhar diferenciado em
relacdo a saude das populacdes, um olhar menos privativista[...] Os
profissionais dos servigos publicos, talvez por trabalharem mais em
contato diario com a populagéo, percebem suas necessidades e suas
maneiras peculiares de lidar com os problemas de salde (NAGAI,
2008, p.1798).

A idéia de que vérias partes do corpo, como orelha, sola do pé, cranio, méo
entre outras, podem representar o corpo todo, possibilitou que a MTC produzisse
técnicas de intervencao especificas para cada area do corpo, como a reflexologia

(massagem nos pés) e a auriculoterapia (orelha), que tém baixissimo risco. Fora do
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SUS, as corporacdes de profissionais estdo disputando em instancias judiciais e
legislativas o acesso (ou a exclusividade) aos mercados. Dentro do SUS a
valorizacdo do trabalho de equipe e a responsabilizacdo coletiva tém possibilitado
que diversas prefeituras (como Sdo Paulo e Campinas) iniciem projetos de
qualificacdo de diversos profissionais com finalidade de aumentar o potencial
terapéutico das equipes. E interessante notar que dentro do SUS, em uma dinamica
de equipe, adscricdo de clientela e responsabilizacdo coletiva, o discurso médico
corporativo de que os outros profissionais (como enfermeiros e fisioterapeutas)
executando atividades de acupuntura representariam um risco a saude da
populacdo, fica ainda mais fragil, uma vez que é a equipe, € ndo um ou outro
profissional, quem define o projeto terapéutico (CUNHA, 2004).

A utilizacdo de técnicas da medicina chinesa pode assim, auxiliar e aprimorar
a prevencao de doencas e a assisténcia as comunidades nos servicos da Atencao
Priméria a Saude. Em nosso caso, a assisténcia ao idoso se enriquece recebendo
mais alternativas de acdo em busca da integralidade. Conforme Gois (2007)
vivenciamos o crescente perfil demografico da populacédo idosa. A complexidade do
processo de envelhecimento em sua heterogeneidade nos leva a necessidade de se
indicar modalidades assistenciais multidisciplinares, para a compreensdo e a
integralidade das acdes em saude. Como exemplo podemos citar a acupuntura que
“tem na sua esséncia a multidisciplinaridade, o que favorece uma melhor abordagem
ao idoso e uma aproximacdo maior com a geriatria/gerontologia “ (GOIS, 2007,
p.87).

2.5 A ESPIRITUALIDADE, INTEGRALIDADE E O CUIDADO

"O estudante deve ser emancipado, com tempo e oportunidade para
a cultura espiritual, de modo que em seu aprendizado ndo seja
apenas um boneco nas maos de outros, mas um ser autoconfiante e
capaz de refletir". William Osler

Trabalhar a perspectiva de cuidar segundo a concepcao de integralidade é
um desafio. Mais do que um conceito, o conjunto de acdes e intencbes que
envolvem o exercicio da integralidade pelo profissional de saude, e todos os
profissionais envolvidos no processo, requer um longo caminho de aprendizado para

a maturidade pessoal e gerencial (na organizacdo dos servicos e praticas, no

Pagina 42



planejamento), na autocritica e discernimento para avaliar o que esta certo e errado
em nossas praticas (LEITE, 2006).

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo — HumanizaSUS de 2004, o
baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no que se
refere & gestdo participativa e ao trabalho em equipe, diminui a possibilidade de um
processo critico e comprometido com as praticas de salde e com 0S USUarios em
suas diferentes necessidades. Ha poucos dispositivos de fomento a cogestéao, a
valorizacéo e a inclusédo dos trabalhadores e usuarios no processo de producao de
saude, com forte desrespeito aos seus direitos (MS, 2004, p.5). Em poucas palavras
o texto define como geralmente encontramos os profissionais de saude em todas as
instancias do SUS. Insatisfeitos, esses profissionais ndo demonstram estimulo para

mudancas do modelo em que foram formados. E certo que, segundo Ristow (2007):

0 aspecto humanistico na formacdo médica, ndo descarta a
necessaria formagéo, como técnico, especialista e perito na arte de
curar. O atendimento médico exige o conhecimento técnico especial,
ao tratar o homem doente, ndo se descuidando, porém, dos
principios e dos preceitos de respeito a dignidade humana, tomando
a si o0 paciente ndo somente considerando seu corpo enfermo, mas
sua integral constituicdo como ser humano (RISTOW, 2007, p. 14).

No processo de cuidar, a humanizacédo torna-se essencial. O acolhimento
ressurge no cenario da atencdo primaria e aponta a necessidade para que se
estenda o ato a todos os outros niveis de atencdo. Sob a luz do cuidado, o médico
escapa do embrutecimento e o grande prisma de esperanca invade a saude. A
ternura para com a vida ressurge e expande a dimenséo do cuidado.

Segundo Teixeira (2006) é significativo o interesse atual dos estudiosos pelo
tema do cuidado, da integralidade e da espiritualidade. Os pesquisadores detectam
a dificuldade do atual modelo biomédico em diagnosticar o sofrimento difuso ou a
“sindrome do isolamento e pobreza” que acomete grande parte dos que buscam
ajuda nos ambulatorios das redes publicas nas grandes cidades.

Este sofrimento da populacdo, fundamentado nos determinantes sociais e
espirituais da saude, percorre outros caminhos que ndo os da escola médica que
segue fragilmente, na tentativa de incluir matérias das ciéncias humanas como as

novas diretrizes curriculares demandam. A fome, a violéncia e o descaso das
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autoridades para promover as necessidades bésicas da populacdo, foram
banalizadas e incorporadas passivamente ao dia-a-dia de nossa sociedade.

A espiritualidade tem sido apontada como uma importante dimensédo da
qualidade de vida (QV). Panzini et al (2007) descrevem o trabalho de varios grupos
interessados em como avaliar a qualidade de vida das pessoas e relaciona-la entre
outros indicadores a religido e espiritualidade. Além do Grupo de Avaliacdo da
Qualidade de Vida da Divisdo de Saude Mental da OMS (Grupo WHOQOL),
pesquisadores independentes também trabalham com a qualidade de vida (QV)
como o IQOLA (International Society for Quality of Life Assessment) e o grupo de
pesquisadores que construiu o SEIQOL (The Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life), criando instrumentos de avaliacdo. Concluem salientando

que o campo da Qualidade de Vida, engloba e transcende o campo da saulde,

envolvendo outras dimensdes (FLECK, 2000).

No desenvolvimento desses estudos, a importancia e o envolvimento das
guestbes espirituais também estiveram presentes. Declaram que o campo da
qualidade de vida pode vir a se tornar um “mediador” entre o campo da saude e o
das questdes religiosas/espirituais facilitando as intervengcbes em saulde,

espiritualmente embasadas, por pelo menos duas razdes:

por ser uma area de conhecimento mais recente e, portanto, com
menos preconceito em relagéo a pesquisa em
espiritualidade/religiosidade; e por o construto qualidade de vida ser
mais amplo e multidimensional, exigindo 0 engajamento de
profissionais de diferentes areas do conhecimento para seu melhor
entendimento, tornando-o transdisciplinar (PANZINI, 2007. p.107).

Panzini et al (2007), também afirmam que seis grandes vertentes contribuiram
para o desenvolvimento do conceito de QV: 1) os estudos de base epidemioldgica
sobre felicidade e bem-estar; 2) a busca de indicadores sociais; 3) a insuficiéncia
das medidas objetivas de desfecho em saude; 4) a satisfagdo do cliente; 5) o
movimento de humanizag¢ao da medicina; e, 6) a psicologia positiva.

A abordagem da espiritualidade na anamnese da ao encontro por ocasido da
consulta médica um fator a mais de qualidade. A busca pelo divino, tanto pelo
paciente quanto para o profissional, os coloca no tempo do sagrado e do cosmos.
Aproxima, iguala e coloca em sintonia nossas crengas pessoais. Kovacs (2007) em

seu trabalho Espiritualidade e Psicologia: cuidados compartilhados, compreende a
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espiritualidade como “busca pela compreensdo do sentido da vida, da
transcendéncia”. Para ela, a espiritualidade é uma busca humana em dire¢cdo a um
sentido, a uma dimenséo transcendente, a uma reflexdo do por que estarmos vivos.
Uma tentativa de compreender uma forca superior, uma figura divina. Envolve um
sistema de crengas, por vezes ligadas as religides tradicionais, “mas antes de tudo,
em nosso ponto de vista, tem um elemento fundamental de construcdo do préprio
sujeito. A fé esta vinculada a forca espiritual e a busca em acreditar num sentido
maior.” (KOVACS, 2007p.246).

A espiritualidade € intrinsecamente ligada ao cuidado de si e do outro.
Leonardo Boff (1999) fala do cuidado citando que

..mitos antigos e pensadores contemporaneos mais profundos nos
ensinam que a esséncia humana ndo se encontra tanto na
inteligéncia, na liberdade ou na criatividade, mas basicamente no
cuidado. O cuidado é, na verdade, o suporte real da criatividade, da
liberdade e da inteligéncia (BOFF, 1999, p 11).

Dessa forma uma nova ética se estabelece a partir de uma nova 6tica que
impele a um novo fazer. Podemos assim salientar com seguranca a necessidade de
mudanca das praticas intervindo no processo saude-doenga do territério assistido,
com o cuidado, o acolhimento e 0 respeito as subjetividades das pessoas. A
humanizacdo da assisténcia e a valorizacdo das crencas e da cultura da
comunidade garantem um convivio harménico e respeitoso entre o médico e seu

semelhante.

2.6 SAUDE DO IDOSO

[...] ndo h& razdo para se ter pena de pessoas velhas.
Em vez disso, as pessoas jovens deveriam inveja-las. E
verdade que os velhos ja ndo tém oportunidades nem
possibilidades no futuro. Mas eles tém mais do que isso.
Em vez de possibilidades no futuro, eles tém realidades
no passado — as potencialidades que efetivaram, os
sentidos que realizaram, os valores que viveram — e
nada nem ninguém pode remover jamais seu patriménio
do passado. Viktor Emil Frankl

A populacéo idosa vem crescendo no mundo todo. Estimativas apontam para
gue em 2025, o Brasil ocupe o sexto lugar em idosos no mundo quando deve chegar

a 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Segundo Mendes (2011):
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o Brasil caminha rapidamente para um perfil demogréfico mais
envelhecido, caracterizado por uma transicdo epidemiol6gica, onde
as doencas crdnico-degenerativas ocupam lugar de destaque. O
incremento das doencas cronicas implicara a necessidade de
adequacles das politicas sociais, particularmente aquelas voltadas
para atender as crescentes demandas nas areas da saude,
previdéncia e assisténcia social (MENDES, 2011, p. 37).

A OMS considera o idoso a partir de sessenta anos de idade, para os paises
em desenvolvimento e sessenta e cinco anos para os desenvolvidos. O dicionario
Aurélio da lingua portuguesa considera a palavra idoso como “aquele que tem
bastante idade; velho”, e a palavra velho como “muito idoso; de época remota; muito
antigo ou gasto pelo uso” (FERREIRA, 2009). E nossa cultura reforga essa ideia de
algo gasto, que ndo tem mais utilidade.

Em julho de 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) lancou a publicacdo “Perfil dos idosos responsaveis pelos domicilios no
Brasil — 2000". Pelo Censo Demografico do ano de 2000, no Brasil, 27% dos idosos
sdo responsaveis por mais de 90% do rendimento familiar. E nos municipios com até
20 mil habitantes essa contribuicdo é significativa. Neles, 35% das pessoas com 60
anos ou mais de idade se responsabilizam por 30 a 50% do rendimento familiar,
demonstrando a ideia equivocada que nossa sociedade impde a essa faixa etéria.
Esta mesma pesquisa apontou que a proporcao de idosos aposentados era maior
nos municipios de menor porte, provavelmente em decorréncia da universalizacéo
dos beneficios da seguridade social ocorrida durante a década de 1990 (IBGE,
2000).

Também no Censo 2010 do mesmo instituto, Jodo Pessoa possuia 74.644
pessoas com idade acima de sessenta anos o que representava 10,2% do numero
de habitantes do municipio. Para cuidar da saude dessa parcela da populacédo, a
Secretaria Municipal de Saude oferece alguns espacos ao cuidado integral do idoso.
Além das 181 unidades de Saude da Familia que, em sua maioria trabalha com
grupos de idosos e dos 3 Centros de Atencao Integral a Saude (CAIS), 0 municipio
disponibiliza o Centro de Atencéo Integral do Idoso (CAISI) que oferece atendimento
ambulatorial especializado e espacos de convivéncia com equipe multiprofissional.
Assim também é o Clube do Idoso com espacos para cursos, laser, e esportes e as

academias de atividade fisica nas pracas da cidade.
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O Estatuto do Idoso entrou em vigor apos noventa dias de sua publicacao
oficial, que ocorreu em 03 de outubro de 2003 e beneficia as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003). Segundo Vieira (2004), o Estatuto
resgatou principios constitucionais que garantem aos cidadaos, indistintamente,
direitos que preservem a dignidade da pessoa humana, sem discriminacdo de
origem, raca, sexo, cor e idade. Assim, a lei veio abracar a estes principios,
garantindo aos idosos, protecao, facilidades e privilégios condizentes com a idade.
Pelo Estatuto, os direitos dos idosos tornaram-se realidade e o dever da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico passaram de um dever moral a uma
obrigacao.

O Estatuto do ldoso ndo opera milagres e também nado faz a magica de
mudar a realidade imediatamente. Entretanto, € o instrumento que faltava para que
aos poucos, seja resgatado o respeito pelos mais velhos. Este dispositivo sinaliza
para um amadurecimento da sociedade brasileira, que na Ultima década avancgou
bastante na conquista de sua cidadania plena (VIEIRA, 2004).Em seu texto original,
foram assegurados, dentre outros direitos: O direito a vida; o direito a liberdade, ao
respeito e a dignidade; o direito a alimentacdo; direito a saude; direito a educacéao,
cultura, esporte e lazer; direito a profissionalizacdo e ao trabalho; direito a
assisténcia social; direito a habitacdo; direito ao transporte. Observamos a sua
devida articulacdo ao conceito ampliado de saude.

Por se tratar de um processo comum a praticamente todos 0s seres Vivos, 0
envelhecimento deveria ter suas bases fisiolégicas bem mais conhecidas, a
semelhanca dos outros fendmenos organicos que caracterizam a concepgao, o
desenvolvimento e a evolucdo dos habitantes deste planeta em especial do ser
humano (JACOB FILHO, 2005).

O mesmo autor ainda afirma que muitos foram os fatores que impediram o
progresso desse conhecimento, mas o mais importante, indiscutivel, foi a frequéncia
com que o envelhecimento natural foi erroneamente caracterizado como um estado
patolégico, o que estimulou muito mais a tentativa de combaté-lo do que entendé-lo.

O aumento da longevidade da populacédo tem trazido muitas reflexdes tanto
na mudanca do perfil epidemiologico, quanto nas demandas aos setores da saude,
previdéncia, assisténcia social, entre outros. Observa-se a queda acentuada da
mortalidade infantil, reducédo da mortalidade por doencas infecto-contagiosas e um

aumento significativo da morbidade e mortalidade por doencas crbnicas nao
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transmissiveis. O processo de envelhecimento € acompanhado por uma série de
alteracbes fisiologicas ocorridas no organismo, como também o surgimento de
doencas crOnicas-degenerativas na maioria advindas de habitos de vida
inadequados como tabagismo, etilismo, sedentarismo, habitos alimentares
incorretos, etc. (LEITE, 2012).Para o Brasil, essa mudanca implica na elevacéo de
custos diretos e indiretos para o sistema de saude. Os gastos com as despesas
hospitalares sdo desproporcionais e de acordo com Veras (2003) a maioria das
doencas sdo cronicas, necessitando de medicamentos e acompanhamento de
profissionais de saude habilitados ao longo do tempo. Além disso, o0 modelo de
assisténcia focado na queixa principal, pode ser adequado ao adulto jovem, mas néo
ao idoso (VERAS, 2003, p.707). Pelo fato de lidarmos com um grupo etario que tem
crescido muito em anos recentes, existe uma enorme caréncia de profissionais
treinados, com formacdo especifica e cursos reconhecidos pela qualidade
académica.

Fisiologicamente o envelhecimento tem seu inicio relativamente precoce,
logo depois da fase de desenvolvimento e estabilizacdo, perdurando por longo
periodo pouco perceptivel, até que alteracbes estruturais e ou funcionais tornem-se
grosseiramente evidentes (JACOB FILHO; SOUZA, 2004).

Amatuzzi (1999), dentre outros aspectos do envelhecimento, faz uma reflexéo
sobre a espiritualidade na pessoa idosa como um elemento da fase adulta, que traz
uma contribuicdo importante para sua vida. Momento privilegiado para uma analise
interior, de rever e retomar o significado da vida e o tempo da fé reflexiva. A
espiritualidade vem suavizar e proteger o temor da proximidade da morte e as
inimeras perdas, comuns a essa fase da vida, estimulando ao desapego. “Para
alguns, € o momento de maior transcendéncia e entrega, 0S COmMpPromissos e
responsabilidade com os outros diminuem “ (AMATUZZI, 1999, p.58).

A participagéo do idoso em nosso estudo nos coloca frente a historias de vida
e de luta que nos desafiardo rumo a nossa delicadeza e potencialidade amorosa
para acolhé-los. Consideraremos o idoso como ser pertencente a um estagio do
desenvolvimento humano. Como o individuo que traz consigo a histéria, a
experiéncia, a paciéncia, o suporte emocional, a sabedoria, a espiritualidade, o
arrimo familiar nas comunidades carentes e outros tantos adjetivos que enriquecem,

singularizam a pessoa idosa e dao sentido a essa pesquisa.
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CAPITULO III

CONSIDERACOES METODOLOGICAS



3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, tendo como técnica a
pesquisa-acdo. Para Minayo (2004) a pesquisa qualitativa propde a subjetividade
como fundamento do sentido e defende-a como constitutiva do social e inerente ao
entendimento objetivo, ndo se preocupando em quantificar, mas de lograr, explicar
0s meandros das relacdes sociais consideradas essenciais e resultados da atividade
humana criadora, afetiva e racional, que pode ser apreendida através do cotidiano,
da vivéncia, e da explicacdo do senso comum.

Segundo Chizzotti (2008) a pesquisa-acao seguiu diversas orientagdes, todas
visando fazerem um diagnéstico fundamentado dos fatos para se alcancar uma
mudanca intencional no comportamento dos individuos ou de uma fracdo da
populacdo e propor a acdo saneadora ao problema enfrentado. A acdo é
implementada e monitorada, avaliando-se a sua execugdo e verificando-se 0s
resultados da acéo, para em seguida, tomar uma decisao racional sobre uma nova
modificacdo, e estabelecer planejamento, identificacdo do problema e a execucéo de

nova agéo, seguida da avaliagéo dos resultados alcangados.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Elegeu-se como cenéario do estudo uma USF que recebe estudantes de
faculdade de medicina da rede privada do municipio de Jodo Pessoa — PB e o
proprio espaco da instituicdo. A Instituicdo de Ensino Superior - IES foi criada em
2004 encontrando-se em sintonia com as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de graduacao em Medicina, aprovadas pelo Ministério da Educacéo e Cultura
- MEC em 2001. Tem como proposta pedagdgica a valorizagdo da importancia da
apropriacdo pelos estudantes dos conhecimentos tedrico-praticos especificos da
area médica, assim como dos fundamentos histéricos, filoséficos e sociais das
ciéncias médicas e humanas. Baseia-se também, nas metodologias que favorecam
o desenvolvimento de habilidades com énfase nas atividades praticas de campo,
valorizando o desenvolvimento de atitudes comprometidas com o exercicio de uma
medicina humanizada.

A citada IES possui uma média de 180 alunos matriculados que participam de

atividades em sala de aula, laboratdrios e nos diversos campos de estagio. Esses
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estagios contemplam o internato do quinto e sexto anos das areas de Clinica
Médica, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Cirurgia e Saude Coletiva em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa e Cabedelo, PB. O internato
de Saude Coletiva é realizado nas unidades de saude da familia dos Distritos
Sanitarios IV e V de Jodo Pessoa; os internatos de cirurgia, ginecologia e obstetricia
nos hospitais municipais (Orto-trauma e Maternidade Céndida Vargas) e o Hospital
Estadual do Trauma, todos do municipio de Jodo Pessoa.

A escolha do local deveu-se ao fato da pesquisadora ser docente da
instituicdo tendo facil acessibilidade ao publico alvo da pesquisa. Ser formadora
garantindo a sua exequibilidade.

3.3 DEFINICAO AMOSTRAL

A amostra, segundo a abordagem qualitativa, busca o aprofundamento e
compreensao de um grupo social, de uma organizacdo, de uma instituicdo ou de
uma representacdo. Para tal, sugere-se que 0s sujeitos priorizados possuam 0S
atributos que se deseja conhecer, e que contenham o conjunto de experiéncias que
se pretende captar. (MINAYO, ASSIS, SOUZA, 2005).

Participaram da pesquisa oito estudantes do curso de medicina. Como critério
de inclusdo os mesmos deveriam estar cursando o quinto ano do curso, no periodo
de internato, com atividades na USF e aceitarem patrticipar da capacitacdo em MTC

oferecida pela pesquisadora durante a realiza¢do deste estudo.

3.4 COLETA DE DADOS: TECNICAS E INSTRUMENTO

A coleta de dados foi realizada em obediéncia ao cronograma definido em
comum acordo com a orientadora e dentro dos prazos estabelecidos pela
Coordenacdo do Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias das Religides —
PPGCR/UFPB bem como respeitando o acordo feito com a populagao participante
do estudo, seguindo a disponibilidade dos mesmos, através dos seguintes passos:

1. Os estudantes responderam a questdes relacionadas sobre a importancia
de uma anamnese e do diagndéstico ampliado, direcionados ao idoso através de um
roteiro de entrevista semidirigida (Apéndice B). Essa acgdo teve o objetivo de

apreender o conhecimento do estudante de medicina sobre o raciocinio da MTC e
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seus atributos para uma anamnese resolutiva onde s&o considerados VAarios
aspectos subjetivos na consulta ao idoso. As entrevistas foram gravadas em
aparelno MP3 com o consentimento dos sujeitos, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A); transcritas e depois
analisadas.

2. Os estudantes foram capacitados para atuar com a Medicina Tradicional
Chinesa para a abordagem, vinculo, anamnese e compreensdao da anamnese e do
diagndstico na consulta ao idoso.

A capacitagéo foi efetuada em uma sala de aula reservada, no cenario deste
estudo, constando de uma carga horéria de doze horas de aulas expositivas nas
quais a pesquisadora responsavel fez abertura para esclarecimento de duvidas dos
alunos e a capacitacdo contou com mais oito horas de leitura sobre o tema. O
contedado constou de informagdes sobre o Taoismo e a maneira de pensar a
natureza e sua influéncia no ser humano. A teoria do Yin e do Yang, 0s cinco
elementos energéticos e suas inumeras correlacbes com o corpo humano.
(Apéndice C)

3. Na sequéncia, os alunos e a pesquisadora tiveram suas atividades de
laboratério de consultas (dez horas) na Unidade de Saude da Familia, totalizando 30
horas de capacitacéo.

4. Foram feitas novas entrevistas semidirigidas para a apreensdo de
informacdes dos estudantes sobre o emprego da MTC na construcdo da anamnese
e diagnostico na consulta ao idoso. O resultado foi avaliado na perspectiva de
apreender a mudanca de percepc¢ao do estudante.

O tipo de entrevista semidirigida permite que os integrantes da relacéo
(pesquisador e sujeito) tenham momentos para dar alguma dire¢cdo, de modo a
garantir ganhos para reunir informagdes segundo os objetivos propostos (TURATO,
2003). Como instrumento, foi utilizado um roteiro semidirigido previamente
elaborado.

As entrevistas foram gravadas em aparelho MP3, transcritas, posteriormente

analisadas.
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3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Dentre as técnicas de Analise de Conteudo, uma das que melhor se adapta a
investigacdo qualitativa no campo da Saude é a Analise Tematica, baseada na
nocéo de tema e a ser empregada nesse estudo (MINAYO, 2004). Ressalta-se que a
andlise temética desdobra-se operacionalmente em uma sequéncia composta por
trés etapas basicas que permitem organizar e melhor explorar os dados
provenientes das entrevistas (MINAYO, 2004; BARDIN, 2008). O percurso analitico
se fez de acordo com a sequéncia descrita a seguir:

Na fase de pré-analise e constituicdo do corpus foram selecionadas as
entrevistas realizadas com o0s estudantes de medicina. Todo o conteddo das
gravacOes foi ouvido e em seguida foram realizadas as transcricbes do material
gravado de cada sujeito. Uma vez transcritas, no processo, com relacdo aos
conteudos, foram observadas a exaustividade, homogeneidade, representatividade e
pertinéncia das informacdes.

Na sequéncia fomos as fases da leitura nas modalidades: leituras flutuante,
longitudinal e transversa das entrevistas. A primeira foi feita individualmente pela
pesquisadora; a segunda feita pela pesquisadora e pela orientadora a qual foi
seguida da discussao conduzida por elas sobre a coeréncia e a pertinéncia dos
conteudos. Na leitura transversa foi iniciada a codificacdo de temas com base nas

unidades de registro e formulacéo de pré-hipoteses e codificacao.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada conforme 0s preceitos éticos que regem a pesquisa
em seres humanos de acordo com a Resolucdo 466/96 (BRASIL, 2012). O projeto
foi submetido ao Comité de Etica (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e

iniciadas as entrevistas apenas ap6s sua aprovacao pelo mesmo Comité.

3.7 FINANCIAMENTO

Todos os custos referentes a pesquisa foram financiados pela pesquisadora
responsavel. A Universidade Federal da Paraiba - UFPB disponibilizou referéncias
contidas em sua biblioteca, computadores, conectivos, assim como orientadora e

banca examinadora.
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CAPITULO IV

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO



4.1 O PERCURSO DA COLETA DE DADOS

A apresentacdo da pesquisa iniciou-se com um encontro no espaco da
faculdade de medicina, em dia de aula, junto aos professores e alunos da disciplina
de Saude Coletiva onde a pesquisadora explicou aos possiveis participantes do
estudo os seus objetivos e suas etapas. Dez alunos demonstraram interesse em se
inscrever. Foi feito o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e agendado o préximo encontro para darmos inicio a primeira etapa das entrevistas.

No intuito de realizar as 10 (dez) entrevistas em um mesmo dia, a
pesquisadora convidou uma aluna de pés-graduacdo da UFPB para colaborar com a
coleta de dados. A ela foram passadas todas as informacdes acerca do projeto e
realizado um treinamento para manipulacdo do aparelho MP3, o qual seria utilizado
nas gravacoes.

Previamente ao dia combinado foram reservadas trés salas da faculdade de
medicina, sendo uma para acomodacdo dos alunos e as outras duas para as
entrevistas individuais. As salas se encontravam em local estratégico, em ambiente
silencioso e tranquilo. Eram refrigeradas e disponibilizava 4gua mineral a todos, com
o0 intuito de proporcionar conforto e bem estar aos colaboradores. Nas portas foram
colocados cartazes informando a necessidade da néo interrupgao.

As entrevistadoras estavam munidas do roteiro de entrevista, caneta, papel e
dois aparelhos MP3 para grava¢do, sendo um segundo reservado, para o caso do
primeiro falhar. Antes de iniciar a entrevista propriamente dita, as entrevistadoras
testaram o aparelho, seguindo 0 mesmo até o inicio de cada entrevista.

Compareceram para as entrevistas apenas oito, dos dez alunos que se
disponibilizaram como colaboradores da pesquisa. A pesquisadora apresentou a
proposta do sorteio para os alunos, que ficaram identificados como: EM1 (estudante
de medicina 1), EM2 (estudante de medicina 2) e assim sucessivamente.

De forma aleatdria, os alunos foram chamados para a entrevista semidirigida
seguindo um roteiro contendo dezesseis questbes (Apéndice B). As oito entrevistas
foram gravadas sem nenhum tipo de interrupcdo e apOs a conclusdo de cada
entrevista foi realizado um agradecimento pela participagdo na pesquisa, e ao
mesmo tempo foi agendada sua proxima etapa, que se deu através do curso,

conforme previsto no projeto.
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No primeiro momento do curso, a pesquisadora utilizou a ferramenta
audiovisual de um filme intitulado “QuinTAO “ com a duragdo de noventa minutos.
Esse filme versa sobre os principios do pensamento chinés. Varios profissionais, de
diversas areas como monges budistas e terapeutas holisticos contam historias sobre
0 pensamento oriental e explicam como o Taoismo influenciou e influencia a cultura
chinesa até hoje. O filme mostra a relagdo do homem com a natureza, seus
beneficios e a maneira de pensar a saude.

Além do filme, foram distribuidos textos sobre a medicina tradicional chinesa
para leitura ao longo do curso. Os textos abordavam o processo de envelhecimento,
a menopausa saudavel e as bases cientificas da Acupuntura (LIN,1993;
WOLFE,1993; POMERANZ,1988). Os alunos também receberam um trecho da tese
de doutorado da Dra. Rita lorio de 2007, intitulada “Acupuntura no exercicio da
Medicina: o médico acupunturista e seus espacos de pratica”, para se aproximarem
do pensamento do médico brasileiro a respeito do assunto.

A segunda aula, expositiva, teve inicio com a apresentacdo de uma meédica e
professora da IES, sobre Anamnese e Abordagem do Paciente ldoso. Nessa
oportunidade, também foram discutidas situagbes do idoso em espacos da saude,
acolhimento e humanizacdo do profissional em seus diversos niveis de atencao.
Logo em seguida, a pesquisadora deu inicio a aula de MTC. Abordou a histéria da
medicina chinesa, o Taoismo, a visdo do processo de adoecimento e a ldgica da
anamnese e consequente diagndstico.

Importante salientar a experiéncia do aluno em se colocar nesse raciocinio,
em usar a analogia ao invés da légica (tipica do pensamento cartesiano), de modo a
levar em consideracdo: intuicdo, alimentacdo, sentimentos, estilo de vida e
espiritualidade do paciente. Olhar as varias fases da vida e o mundo de quem esta
em seu declinio fisico e energético. Perceber perdas: de audicdo, de olfato, de
sabor, de equilibrio, de afetos. O declinio da sexualidade, as doencas cronicas, a
medicalizac&o e o valor do idoso no mundo contemporaneo (APENDICE C).

No préximo passo, as duas aulas praticas foram realizadas na USF
Comunidade Tito Silva, no bairro do Miramar em Jo&do Pessoa. Os alunos foram
distribuidos nas salas para o atendimento aos idosos da comunidade,
supervisionados pela pesquisadora. Logo em seguida, discutiu-se os atendimentos a
luz das medicinas ocidental e chinesa. O intuito era investigar o olhar do aluno em

relacdo ao idoso que procura o servico de saude.
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Uma semana depois, foi realizada a segunda etapa das entrevistas, quando
foi repetido o mesmo formato da primeira. Salientamos aqui, fatos ocorridos minutos
antes do inicio da entrevista: uma das alunas veio ao nosso encontro com a
informacéo de que seu pai havia sofrido um acidente automobilistico e estava vindo
do hospital. Os demais alunos participantes do estudo se apresentavam também
oriundos do hospital, onde estavam apoiando a colega. Além disso, fomos
informados por eles que naquele dia, todos teriam, apds a entrevista, um encontro
com outra professora para avaliacdo final de curso e baseado nestes relatos,
pudemos relacionar os tragcos de ansiedade, tensao e nervosismo apresentados por
parte dos alunos ao chegarem no local da coleta de dados.

Diante desse cenario, vendo a possibilidade de que os fatos pudessem alterar
0s resultados da pesquisa, sugerimos a opcao para que 0S mesmos fossem
entrevistados na semana seguinte, porém, nenhum deles manifestou-se a favor da
mudanca de dia. E assim, foi realizada a segunda etapa das entrevistas, sem

nenhuma interrupc¢éao, finalizando a coleta de dados da pesquisa.

4.2 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados utilizou-se a técnica de analise de Conteudo
proposta por Bardin (2009), modalidade tematica. O material das entrevistas foi
organizado para a leitura geral, leitura flutuante, levando em consideracdo os
objetivos da pesquisa, seus questionamentos e a determinacdo do corpus da

investigacao.

Com um estudo mais aprofundado, iniciamos o0s procedimentos de
classificacdo e categorizacdo dos elementos constitutivos da pesquisa, com base
nas unidades de registro e formulacdo de pré-hipéteses e codificagdo. Através da
codificacdo elencamos os principais dados brutos dos textos (optamos por palavras)
afim de atingirmos uma representacdo do seu contedudo, sua enumeracdo e
agregacéo para a escolha das categorias. Foram agrupadas por analogia, palavras
com significados semelhantes em razdo das caracteristicas comuns destes
elementos, segundo Bardin um critério de categorizacdo semantica e um
procedimento “por caixas”. Essa elaborac&do € de um indice, ou dicionario analdgico

sendo um dos meios facilitadores da categorizacdo (APENDICE D).
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4.2.1 A Medicina Tradicional Chinesa e a Anamnese da Pessoa ldosa

Apresentamos como unidade tematica central “A medicina tradicional chinesa
e a anamnese da pessoa idosa”. Trabalhamos com trés categorias tematicas:

A) Ser médico e a relagcdo médico-paciente

B) A anamnese da pessoa idosa

C) O diagnéstico da pessoa idosa

4.2.1.1 Ser Médico e a Relagdo Médico-Paciente

“N&o é o diploma médico, mas a qualidade humana, o
decisivo.”
Carl Gustav Jung

Na analise dessa categoria, utilizamos as perguntas 1 (um) e 2 (dois) do
roteiro de entrevista (apéndice B). Foram construidas as tabelas por aluno, para que
pudéssemos observar as subcategorias mais evocadas (APENDICE E).

Lopes (2014) apresenta o médico como alguém que enfrenta um trabalho
arduo e incansavel, sendo necessario ter caracteristicas especiais: que seja
fundamental “gostar de gente e amar o préximo” e que seja imbuido de firmeza de
carater, senso humanistico e amor a vida. Salienta que esses atributos ndo séo

adquiridos na faculdade, mas sim em sua formagé&o pessoal.

Acrescento a sua compreensao, a qualidade de um educador. Trabalhar com

a prevencao de doencas e agravos e promover saude faz com que esse profissional,

além do ato pedagdgico, amplie seu l6cus de acédo para além do consultério e do

ambiente hospitalar. Que possa estar apto para trabalhar com salde e ndo somente

com a doenca. Produzir salide em outros espac¢os € um desafio a nossa formacéo e

ao imaginario, tanto da sociedade, quanto dos alunos em relacédo a profissdo. Ainda

mais, se considerarmos as atribuigcdes da profissdo, de acordo com as diretrizes do
novo curriculo médico em seu artigo terceiro

O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando

egresso/profissional o médico, com formagéo generalista, humanista,

critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos,

no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencéo,

com agles de promogdo, prevencgdo, recuperagdo e reabilitagcdo a
salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
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responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano (BRASIL, 2001).

O exercicio de incorporar a técnica clinica a sua cidadania, priorizando a
ética, respeito e consideracdo ao usuario é o oposto do que o mercado de trabalho
médico exige hoje em dia: a gestdo por resultados contraria a gestdo por
procedimentos.

Barreto (2009) em sua pesquisa intitulada “Ser médico: o imaginario coletivo
de estudantes de medicina acerca da profissdo de médico” trabalhou com 59 alunos
de medicina. Cincoenta e um alunos ingressantes na graduacéo e oito internos do
nono ano. Ao considerar o imaginario coletivo acerca da profissdo de médico,
conclui que had uma visdo diferenciada quanto a ser médico nos dois grupos:
conteudos com intensa carga de altruismo aos pacientes e dedicacdo a profissao,
foram detalhados pelos primeiro anistas, e preocupacdo pela escolha da
especialidade, o individualismo e a ambicdo financeira, pelos ingressantes do
internato. Em ambos os grupos evidenciou-se a falta de énfase na relacdo médico-
paciente.

Em nossa pesquisa, a respeito do que significa ser médico, os alunos
evocaram a subcategoria “Conhecimento Técnico”. Na primeira entrevista, antes do
curso de MTC, o termo esteve presente no discurso de trés deles. Quando da
segunda entrevista, mais dois dos participantes acrescentaram o termo. Em sintese:
Ser médico para os participantes significa ter conhecimento. Exemplificamos com a
resposta da entrevista antes do curso ofertado, com o EM2: “Ser médico é ser uma
pessoa capaz de ter conhecimento suficiente para ajudar as outras pessoas, para
melhorar a saude delas. Basicamente é isso.”

O termo “cuidado” foi evocado por todos os alunos, tanto antes como depois
do curso. O entendimento de que ser médico, € cuidar das pessoas, € unanime. O
cuidado citado pelos alunos corresponde aquele referido pela Politica Nacional de
Humanizacao, distante de como diz Ristow (2007, p.13), de uma “ética meramente
humanitaria, pejorativamente focada como caritativa”, apresentando um sentido
maior - a visdo integral do homem. O EM4 na segunda entrevista diz: “o médico
deve ser um anjo da guarda das pessoas, a gente tem que cuidar das pessoas muito
bem, porque elas s6 procuram o médico quando mais precisam, quando estdo mais
fragilizadas”.

Na segunda entrevista apds o curso, evidenciamos respostas mais ricas de
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contetido, em relacdo a questdo sobre o que € ser médico. O EM8, por exemplo,
relata: “Ser médico é vocé agregar valores, conhecimentos tedricos que vocé faz
exercer, para diminuir o sofrimento e a dor das pessoas. Tratar tanto a patologia
psicologica, espiritual e a parte da patologia do corpo em si.” Assim como o EMS:
“Ser médico € vocé ter um cuidado ndo sé da saude fisica do seu paciente, mas
também da saude mental. Vocé ter uma boa relacdo com ele para amparar todas as
queixas dele, fisicas e mentais. Como eu falei, € vocé conseguir através de um bom
exame clinico consegquir tratar o paciente seja qual for a sua doenga.” Este aluno ja
acrescenta a importancia da relacdo médico-paciente.

Durante o curso priorizamos a importancia do olhar centrado no paciente
como pessoa e ndo apenas como o portador de uma doenca. A escuta atenta, o
respeito pela historia, os valores e crencas do outro, fazem com que se estabeleca
uma relacdo de confianca e empatia. Esses fatores sdo aqueles que geram o
vinculo. Vinculo que se constroi primeiramente pelo acolhimento e depois mantido
pela confianca, conhecimento técnico e cientifico do profissional.

Ayres (2004) em artigo sobre o cuidado, conta sua experiéncia profissional no
atendimento médico a uma paciente em unidade de Atencdo Primaria em Saude. A
importancia do relato se refere a sua mudanca de conduta na relacdo médico-
paciente. Fugindo de sua “area de conforto” da anamnese rapida e muitas vezes
repetida, o autor frente ao desgaste da relacdo, toma outra atitude. Estimula a
paciente na busca de sentidos e significados envolvidos em sua situacdo de saude e
de vida. E s6 a partir dai verificou que, com a escuta diferenciada e qualificada pode
transformar o contato da paciente consigo e com o0 servigo. A consulta com esta
capacidade de escuta e didlogo tem sido um dispositivo de destacada relevancia nas
propostas de humanizacdo da saude. O tomar para si determinadas
responsabilidades na relagdo com o outro, implicou no sucesso do encontro
terapéutico e da adesédo ao tratamento.

A fragilidade desse elo na relacdo médico-paciente tem desencadeado
inumeros desconfortos para ambos, jA que o médico vem gradualmente perdendo o
espaco que ocupava principalmente no coracdo de seus pacientes. Sofrem todos.
De um lado a arrogancia de alguns colegas, a falta de tempo ou ainda a
impaciéncia, tém cronificado um problema que, somado as enormes caréncias que a
populacdo vem sofrendo, se avolumam as queixas nos 0rgaos de representacdo de

profissionais e nas ouvidorias do cidad&do. A relacdo meédico-paciente deve ser
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mediada pela comunicacdo, pelas historias, pelas dores da alma e pelo carater
social e comportamental de nossa cultura. Sem ela, ndo existe a base da pratica
clinica.

Na guestdo de numero dois sobre a relacdo médico-paciente, todos 0s oito
alunos foram unanimes em considerar que o sucesso da satisfagdo do paciente e do
resultado do encontro, depende dessa relacdo. Elencamos algumas frases
importantes citadas pelos alunos. O EM2 diz “E uma relagéo estreita, [..] que ao
mesmo tempo € delicada, mas muito firme [..] € uma relacdo de confianca téo
grande que, ao ponto assim, de vocé pedir para a pessoa tirar a roupa, uma pessoa
gue vocé nunca viu, ela vai e faz, porque ela confia no que vocé vai fazer.” O EM4
refere a alteridade na relagao: “de respeito mutuo, de vocé respeitar o paciente e o
paciente lhe respeitar. E de carinho, de afeto mesmo, de vocé se colocar no lugar
daquela outra pessoa.”

A esse respeito Caprara e Franco (1999), citam casos de médicos que
enquanto pacientes, tiveram a iniciativa e necessidade de refletir e relatar a
experiéncia da sua propria doenca. Assim reavaliarem o modelo biomédico que
adotavam e/ou estavam acostumados. Um desses relatos € do neurologista Oliver
Sacks. Ele conta que, em certa ocasido, quando estava passeando por caminhos
montanhosos da Noruega, defrontou-se com um touro. Tomado pelo panico,
comecou a correr e caiu, fraturando uma das pernas. Transformar-se de médico em
paciente significou:" a sistematica despersonalizacdo que se vive quando se é
paciente. As proprias vestes sdo substituidas por roupas brancas padronizadas e,
como identificacdo, um simples niumero. A pessoa fica totalmente dependente das
regras da instituicdo, se perde muitos dos seus direitos, ndo se é mais livre"
(SACKS, 1991, p. 28).

O termo “Vinculo” que agrega uma série de palavras (conforme o indice ou
dicionario analdgico construido) esta presente na fala de todos os alunos. Os alunos
tém a nocao de que a relagdo médico-paciente é imprescindivel, e para quatro deles
€ a esséncia, a base, para que o ato seja realizado. Como diz o EM6: “é uma
questdo de comunicacao intensa e continua”.

Porém, Boltanski (1989) aponta para a existéncia de uma barreira linguistica
gue separa 0 médico do paciente pertencente as classes populares, barreira que se
deve tanto a utilizagdo de um vocabulario médico especializado quanto as diferencas

gue separam a lingua das classes cultas, daquela das classes populares. “Se por
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um lado, desautoriza-se a utilizagdo da linguagem médica pelo leigo, por outro, séo
desenvolvidos e incentivados trabalhos educativos, que visam ampliar o dominio
meédico e "educar" o paciente a aceitar e se submeter a autoridade deste.” Outro
instrumento essencial a esta questdo é a medicalizacdo, que, além de atender aos
interesses do mercado médico-industrial, consolida a supremacia do conhecimento
médico e a dependéncia do paciente. Para ampliar este projeto de hegemonia, a
ordem meédica busca continuamente, reforcos na ciéncia a fim de transformar as
pessoas em doentes em potencial, ou suspeitos, a revelia do que elas sentem de si
mesmas.

E mesmo com as respostas positivas que obtivemos, percebemos nas aulas
praticas a fragilidade do aluno iniciante em relacdo ao trato com o paciente.
Ressaltamos as palavras de Balduino (2012) em sua pesquisa, quando diz que
varios estudantes ndo se sentem preparados na formacéo de vinculos significativos
com 0s pacientes. Isso ressalta a importancia da maturidade e da habilidade do
entrevistador (médico), que necessita desenvolver as capacidades de escuta, de
lidar com emocdes negativas e de superar o medo, o constrangimento e a tensao.
Também ndo podemos deixar de constatar um dos maiores problemas dos servigos
publicos de saude hoje em dia, que vem confirmar as palavras de Hafner (2010),
quando refere que diante da precarizacdo dos servicos frente as demandas
reprimidas, o profissional que dedica uma atencdo maior a um usuario, “pode ser
pressionado para atender a um numero maior de casos, comprometendo assim a
qualidade dos atendimentos.”

Frente a tudo isso, Gomes (2014) elenca algumas definicbes acerca do que é
“Ser médico”, reproduzindo a voz da sociedade atual: “Um sujeito inacessivel,
rancoroso, rico, grosseiro que so anda atrasado ou apressado” ou “Um dom divino,
que iluminado so6 faz o bem”.

Um técnico em conhecimentos de anatomia, fisiologia, farmacologia

humana ainda tentando entender o indecifravel [...] um grande
individualista que s6 pensa em resolver seus problemas e exibir seu
grande poder material; um profissional assalariado que pensa ser
capaz de resolver tudo sozinho [...] um letrado com todos 0s cursos
e formagbes, que sempre é vedete e estrela em tudo que faz; um
solitario e confuso profissional que pensa que sabe o que faz e
guase nunca faz o que pensa;um diplomado habilitado para
concorrer no mercado de trabalho com maiores chances de néo
ficar desempregado (GOMES, 2014).
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Os alunos da pesquisa demonstraram, em relagdo as duas primeiras
questdes, que encontram-se, apesar da imaturidade inerente as suas idades: em
construcdo do conhecimento técnico para o cuidado com as pessoas; um esboco
ainda fragil do que €& importante para uma relacdo meédico-paciente e; o
entendimento das exigéncias do processo de trabalho por resultados tanto das
unidades da Atencdo Priméria quanto nos ambulatérios e salas de emergéncia.
Ainda percebemos um caminho longo e dificil na mudanca do modelo, para
atingirmos as necessidades do novo curriculo médico em face das demandas
apresentadas pela populacao.

E certo que uma analise profunda das causas possiveis dessa fragilidade,
passa pela formacdo meédica, pelas ofertas de Residéncias Médicas, pelas
oportunidades de trabalho, suas condi¢des, remuneracdo, enfim um contexto social
cadtico que precisa ser repensado. Mas ha algo especial que nos alimenta no dia-a-
dia: o amor, sem o qual ninguém sobrevive, e € com esse sentimento que a grande
maioria de nos, faz renascer seus talentos todos os dias. Enfrentamos diariamente
todos os tipos de problema nessa profissdo, no empenho em minimizar o sofrimento
alheio e nossas proprias frustracées.

E o lidar com o outro ndo tem segredo. Trata-se na maioria das vezes apenas
de educacéo, das boas maneiras e do respeito ao ser humano. Somos treinados a
observar, analisar, buscar conceitos e conhecimentos, aplicar formulas e técnicas,
de maneira rapida e eficiente. Mas ndo podemos deixar de aplicar a generosidade, a
disponibilidade que assegura a eficacia das nossas condutas profissionais e
pessoais. Comte-Sponville (2000), fala da generosidade humana como atitude
libertadora. O homem generoso ndo age apenas movido por seus interesses e
afetos, nao é prisioneiro deles. “Ao contrario, € senhor de si.” A generosidade esta
além de qualquer texto, de qualquer lei, unicamente de acordo com as exigéncias do
amor e da solidariedade. Ha inUmeras literaturas que trazem verdadeiros tratados
legais, enunciando direitos e deveres dos médicos e dos pacientes, mas nada se

compara as leis que vém da alma e do coracao.

4.2.1.2 A Anamnese da Pessoa ldosa

‘Humanos sdo primatas contadores de historias. Tudo o que
dizemos é sentido em um nivel muitissimo mais profundo, quando é
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contado sob a forma de histéria. Os primeiros textos religiosos sdo
histérias com pessoas e deuses e forcas, e tudo mais que da
sentido aquilo, e assim por diante. Entdo, uma coisa que estou
tentando fazer, é lembrar aos cientistas que eles precisam contar
uma histéria”. Shermer, 2012

Na anamnese da pessoa idosa, utilizamos as perguntas de numero 3 (trés), 4
(quatro), 9 (nove), 1la (onze), 12 (doze) e 16 (dezesseis) do roteiro de entrevista
(apéndice B). Foram construidas tabelas por aluno, para que pudéssemos observar
as subcategorias mais evocadas (APENDICE F).

A anamnese tem como um de seus fundamentos o alcance de uma boa
relacdo médico-paciente, que objetiva o vinculo, a adesdo ao tratamento, a
confianca e maior fidedignidade das informacbes prestadas pelo paciente. Pela
maneira como a disciplina de Semiologia vem sendo desenvolvida, a relacéo
médico-paciente e a anamnese, continuardo fadadas ao fracasso presenciado nos
prontuarios e na fala dos usuarios. Quem ja ndo ouviu a queixa: “Ele nem olhou na
minha cara” Somente a anamnese bem realizada faz em torno de 60% dos
diagnésticos clinicos. Quando associada ao exame fisico, a acuracia aumenta para
perto de 80%. Essa associacdo possui a vantagem de indicar corretamente o melhor
exame complementar a ser solicitado, com reflexos econdmicos imediatos,
principalmente para o setor publico (BENSENOR, 2006). O abandono da
propedéutica prejudica enormemente a relacdo médico-paciente, pilar fundamental
da formulagao do diagnostico clinico correto.

A importancia de se estabelecer uma relacdo de empatia entre o profissional
de salude e o paciente, é o primeiro passo para o0 sucesso da clinica e favorecem o
diagnéstico e o tratamento do médico. Ao invés da coleta de dados da forma como
vem sendo apresentada, que seja construida uma histéria. Atualmente, salvo raras
excecOes, 0s casos clinicos apenas valorizam os dados biomédicos. Segundo
Charon (2001, p. 1898), “a medicina cientificamente competente por si sO, nao
consegue ajudar o paciente a lidar com a perda da saude ou encontrar sentido no
sofrimento. Os médicos precisam ter a habilidade de ouvir as narrativas do paciente,
entender e honrar os seus significados”. E a partir dai, apresentar a importancia de

condutas e tratamentos estabelecidos.
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Foi percebido pelas entrevistadoras na fala trazida pelos participantes do
estudo, que os mesmos nao souberam contar como aprenderam a fazer uma
anamnese. Nao relacionaram as idéias que lhes foram passadas ao que ja sabiam
ao que ja existia em suas estruturas do conhecimento, promovendo uma
aprendizagem que tivesse um significado maior. Apenas discorreram sobre
identificagbes e siglas puramente memorizadas, como se uma ficha tivesse que ser
preenchida mecanicamente. Os termos: queixa principal, perfil, antecedentes
pessoais, familiares, e histéria clinica foram repetidos por todos eles e da mesma
forma.

A fixagdo do estudante ao roteiro descrito nos livros compromete a dinamica
inerente ao processo de encontro com 0 paciente. A entrevista passa a ser rigida,
assumindo as vezes o carater de um interrogatorio macante, o que impede uma
comunicagdo mais plena, fluente e empética. Muito frequentemente os estudantes
ignoram o jeito simples de conversar, usando um roteiro tradicional como um guia de
entrevista médica. Esse apego ao roteiro da anamnese faz com que os estudantes
tendam a fazer questdes fechadas, sem a liberdade de expressdo necessaria,
interrompendo a fala do paciente e apenas focando nas informa¢es biomédicas do
relato(BALDUINO, 2012).

Ayres (2001), a respeito da comunicagdo entre o profissional de saude e o
paciente, refere que desejamos agueles que assistimos que se tornem sujeitos de
sua prépria saude. Porém, a crise paradigmatica entre o carater relacional e o
carater individualista, faz com que seja criado entre o sujeito-profissional de saude e
0 sujeito-populagcéo, um vazio. Um dos mais poderosos meios de comunicagao entre
0S sujeitos e 0s mundos € a linguagem. E através da linguagem, € que podemos ser
compreendidos. O autor refere ainda que, podemos afirmar que sujeitos sao
dialogos. Se nédo estabelecermos esse dialogo, a relacdo esta fadada ao fracasso.
Fracasso na relacdo e na consequente adesdo as nossas propostas. Em nossa
pesquisa, a maioria dos alunos diante das questfes, nao titubeou em responde-las
ou acrescentou algum formato ou abordagem diferente. Enfim, n&o transformaram a
anamnese em um dialogo, em uma conversa prazerosa e intimista.

Uma das subcategorias mais evocadas nas entrevistas, por sete dos oito
alunos, foi a do “Tipo de Atendimento”. O termo tem a ver com o local e o tempo da
consulta médica. Notamos um certo “incbmodo” dos alunos por se sentirem

impossibilitados em estender a consulta. Ouvimos como justificativa muito utilizada
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para a consulta rapida: a questdo do tempo (“de ser muito corrido, ter muita
demanda”), tanto no espaco do hospital quanto no da Atencdo Primaria. No hospital,
justificado pela emergéncia dos casos a serem resolvidos. Ja na Atencéo Primaria,
referiram uma demanda grande de usuarios. O EM2 em consulta nas aulas praticas
desabafou mostrando a anamnese solicitada: “a senhora esta vendo esta folha que
eu preenchi? Jamais teria tempo na unidade de salude em que cumpro estagio, de
fazer a mesma coisa. Isso é impossivel!”. O EM4 falando sobre a falta de tempo diz:
‘vocé tem assim dez minutos para fazer anamnese, examinar 0 paciente,
diagnéstico, tratamento, fazer a consulta inteira, no maximo! Porque as vezes a
gente tem uma manha para atender vinte pacientes. Entdo, por mais que a gente
queira fazer o roteiro completo nao tem condi¢gbes. A demanda é muito grande”.

Segundo varios pareceres dos Conselhos Regionais (CREMERJ n. 10/91;
CREMEC n. 10/98; CREMEC n. 24/2002) e Federal de Medicina o tempo necessario
para uma consulta médica € o ideal para 0 médico realizar anamnese, exame fisico,
diagnéstico e tratamento. Nenhum 6rgdo ou entidade tem competéncia para definir
este tempo. N&do existe legislacdo para esse ato. O CFM em parecer consulta N°
30/90, sobre o assunto, conclui que ndo deve ser da competéncia de nenhum 6rgao
ou entidade a determinacdo do numero de atendimentos meédicos, para qualquer
carga horaria, em qualquer especialidade. E que o tempo de duracdo de cada
consulta, ndo pode ser determinado por instrucées, mas pelas circunstancias que
cada caso clinico requer. O que ndo pode persistir, € a consulta rapida pela falta de
interesse, de desconsideracao ou pela pressao das instituicdes publicas e privadas
focadas na producdo. Seja pela falta de condi¢bes na qualidade dos espacos, na
falta de insumos e de recursos humanos.

O didlogo com os pacientes, pelos relatos dos alunos, € pautado
predominantemente pela exploragcdo dos sinais, sintomas e manifestacdes
laboratoriais dos agravos. Uma pratica repetitiva, sem dar conta das singularidades
inerentes ao encontro médico-paciente. Diante disso, Caprara e Rodrigues (2004)
comentam que as consultas médicas desenvolvem-se em curto tempo, mesmo na
Atencéo Primaria a Saude, favorecendo um encontro superficial entre o profissional
de salde e os seus pacientes.

Frente a essas observagfes, apontamos algumas fragilidades existentes nos
servicos de saude que impedem o bom funcionamento do SUS. Geralmente existe a

falta de compromisso e desconhecimento dos gestores municipais na implantacéo e
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implementagcdo de ferramentas que possibilitem, o fortalecimento da humanizacao
da assisténcia, do vinculo e do cuidado. Uma das ferramentas proposta pelo MS é o
acolhimento com classificacéo de risco. O acolhimento propde: 1) a organizacédo do
servico centrado no usuario, atendendo e promovendo 0 acesso a todas as pessoas
que procuram o0s servicos de saude; 2) a reorganizacdo do processo de trabalho
focado nas equipes multiprofissionais e de acolhimento, que se encarregam da
escuta do usuario, com o compromisso de resolver seu problema de salde com
respeito e solidariedade (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999). Para isso € necessario
um ambiente acolhedor e profissionais qualificados, para atenderem as
necessidades do usuario, desde a recepc¢éao até o consultério do médico.

Muitas vezes a dificuldade se inicia pela distancia de acesso ao servi¢o e sua
estrutura fisica inapropriada. Grande parte das unidades de saude estéo localizadas
em prédios residenciais adaptados para serem unidades béasicas e pronto
atendimento. O investimento publico em constru¢des proprias para o setor saude é
precario. Muitas vezes os profissionais se revezam em salas improvisadas sem o
conforto necessario para o atendimento. A desvalorizacdo dos trabalhadores da
salde e a precarizacao das relagbes de trabalho, também sdo um agravante para o
fracasso da relagcdo do profissional com a comunidade. Soma-se a isso, 0 baixo
investimento nos processos de educagao permanente em saude dos trabalhadores e
a pouca participacdo dos mesmos na gestdo dos servigos. Outro motivo que se
destaca € a presenca de modelos de gestdo centralizados e verticais,
desapropriando o trabalhador de seu préprio processo de trabalho (BRASIL, 2010).

O modelo atual do sistema de salude em termos de estrutura, ndo tem
colaborado para que ocorra uma anamnese detalhada e sob um olhar holistico.
Tanto o sistema publico quanto o privado transferem suas demandas para outros
servicos e especialidades na intencdo de agilizarem seus fluxos. Sabemos que
temos muito do olhar capitalista — tecnicista por tras das respostas que obtivemos
nas entrevistas, assim como a propria histéria geral nos mostra. Porém também
precisamos fazer a critica ao sistema, que teoriza baseado na integralidade e ndo
proporciona meios e recursos, para que o profissional possa melhorar o seu olhar e
a sua conduta com o paciente. E na maioria das vezes o 6nus € da populagéo.

Questionamos diante do modelo apresentado, até que ponto os alunos de
medicina do nono ano tém qualificacdo e conviccdo da importancia de fazer uma

anamnese detalhada, com um olhar diferenciado. Segundo Balduino (2012), a
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formacao centrada na interpretacdo de exames e prescricdo de medicamentos, n&o
corresponde as expectativas e anseios dos pacientes, “que querem entender e dar
significado as proprias historias”. Também ressalta que para identificar e relacionar a
doenca coma historia de vida do paciente, o estudante deve ser capaz de realizar
uma anamnese onde, as perguntas sejam formuladas adequadamente. E que haja
uma reflexdo sobre o impacto das questdes e sobre a qualidade da relacdo com o
paciente.

A subcategoria “Antecedentes pessoais” foi evocada por cinco alunos na
entrevista pré curso. Porém, na segunda entrevista, foi evocada por sete alunos e
praticamente dobrou sua frequéncia, demonstrando que houve um interesse maior
na importancia dadas ao conhecimento da pessoa. Os antecedentes pessoais em
uma anamnese abrange: a importancia de suas condi¢cdes de nascimento; locais de
moradia; forma de crescimento; altura nas diversas idades; idade em que andou;
suas primeiras palavras; o desenvolvimento em relagdo aos irmaos; patologias
fisicas e mentais. Dentro dessa subcategoria, 0 estilo de vida saudavel implica na
importancia da verificagcdo dos habitos alimentares, uso de alcool ou outras drogas e
a atividade fisica regular. Segundo BURINI (2005), o estilo de vida constitui o
principal fator de risco para mortalidade de causas cardiovascular, metabolica e
neoplasicas. Dentro do estilo de vida a alimentacdo e a atividade fisica, constituem
0s principais determinantes da obesidade e esta, o principal fator de risco para
doencas cronico-degenerativas. Negrdo (2000) ressalta que a pratica regular da
atividade fisica, constitui-se em um grande beneficio na prevencédo de doencas e nas
varias comorbidades da obesidade, notadamente na hipertensdo arterial,
hiperglicemia e resisténcia a insulina. Dessa forma, um estilo de vida saudavel e
ativo, com consequente aumento da capacidade fisica, pode atenuar o risco de
morbidade e mortalidade em individuos com sobrepeso ou obesos.

Sabemos como € importante para o idoso sua relacdo com a familia. Tanto na
esfera do cuidado as vulnerabilidades quanto na influencia emocional que exercem.
Apesar disso, apenas trés alunos, ap6s o curso, citaram a importancia da familia na
vida do idoso (subcategoria Relacionamento Familiar). Motti (2007) vé essa relagao
como indispensavel para sua saude fisica, mental e espiritual. O idoso € reconhecido
como o principal membro, pois representa a histéria daquela familia. E nela que o
idoso depende de cuidados, apresenta a sua maneira de ser e acaba por envolver a

familia em torno de si. Leva 0os mais jovens a olhar ndo s6 para si, como tambéem
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para tudo a sua volta. E neste momento que observamos o carinho dos netos ou
mesmo de um filho para a mée idosa. E é no seio familiar que séo decididos como o

idoso vai ser cuidado e quem sera o seu responsavel.

Nem todo idoso tem um cuidador ou necessita dele. Mas, na questdo de sua
vulnerabilidade, verificamos como o jovem aluno apenas visualiza as deficiéncias e
fraquezas de quem envelhece, sem conseguir ver a pessoa de uma forma ativa.
Exemplificamos com a fala do EM3 quando diz “E como se fosse realmente uma
criangca que ndo sabe direito falar quais sdo os sintomas que esta tendo. Ele tem
uma certa confuséo, e que esse acompanhante tem que triar, balancear o fato se ele
realmente pode ou ndo dar essas informacdes pra gente”. Segundo BATISTONE
(2007), a vulnerabilidade do idoso envolve trés planos: biolégico/individual, social e
programatico/institucional. O termo “vulnerabilidade” tem sido utilizado para se referir
aos idosos com susceptibilidade para desenvolver incapacidades. Rodrigues e Neri
(2012), refere que o desenvolvimento dessas incapacidades é consequéncia da
qualidade de vida do idoso ao longo de sua vida. Pessoas expostas a grandes
caréncias durante a infancia e a adolescéncia, tém seu desenvolvimento prejudicado
por danos acumulados que irdo refletir em suas condi¢fes fisicas, atitudes e demais
elementos pertencentes ao dominio de vulnerabilidade.

Discorrendo sobre a subcategoria “Subjetividade” que foi amplamente
discutida em aula expositiva, observamos um aumento de evocacdes na segunda
entrevista, porém apenas por quatro alunos. Encontramos na resposta do EM2 na
segunda entrevista: “um fator que diferencia a anamnese do idoso da anamnese do
nao idoso € que a gente tem que focar bastante a questdo do ciclo de vida: a
questao familiar, que na grande maioria das vezes, a gente pega um paciente, e as
patologias estédo relacionadas com os disturbios da familia, conflitos e a questao do
envelhecimento. Entdo € uma pessoa que a gente tem que focar menos na doenga e
mais, vamos dizer assim, no estado de espirito dela”. Fora o aluno em questéo,
constatamos a falta de conhecimento da vida e dos problemas mais comuns do
idoso. A inexperiéncia de vida do aluno reforca as palavras de Tapajés (2008)
gquando coloca como necessaria a preparacdo psicolégica do aluno dentro das
escolas meédicas. Refere que professores com formacéo tradicional tendem a
privilegiar a cogni¢do, a racionalizacdo do conhecimento teorico. E deixem de lado

competéncias adicionais como: os valores éticos da profissdo; o pensamento critico
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e reflexivo; o reconhecimento do contexto social, entre outras. Sugere que para
viabilizar uma abordagem que integre habilidades clinicas e comunicativas,
necessita-se da criacdo de espacos onde professores e alunos reflitam sobre seus
modelos e valores.

Apesar disso, Oliveira et al (2012), em sua pesquisa sobre a expressao
emocional em idosos, concluem que no processo de envelhecimento ha uma
manutencdo do funcionamento emocional. Coexistem nesse processo, O
envelhecimento e o desenvolvimento, que determinam mudancgas evolutivas
identificadas como perdas e ganhos. Instaura-se um processo de resiliéncia onde
verifica-se que o autorrelato dos idosos a respeito de sua competéncia em manejar
emocodes, € mais frequente do que entre os jovens.

Fica evidente que esses jovens alunos de nossa pesquisa ndo foram
seduzidos e estimulados em sua percep¢do, sua curiosidade de pesquisador, as
mudancgas nos diversos ciclos de vida. Nado somente aos idosos assistidos, mas
também em relacdo as pessoas mais velhas de suas familias. Na fala do EM10:
“Geralmente, é algo robdtico, a gente faz um mesmo tipo de pergunta para uma
crianca, faz para um idoso, faz para um adulto, mulher, homem, porém sempre
tentando focar o que? na problematica dele”. A vida do idoso contempla varias
caracteristicas em relacdo: as queixas, fragilidades, caréncias, soliddo e a exclusdo
tanto familiar quanto social, que ndo poderiam ser esquecidas. Na fala do EM3
também se desconsidera a fala do idoso quando diz: “e acredito que sempre na
anamnese do idoso, no caso é importante ter um acompanhante [....] tendo esse
porém, de perguntar sempre a pessoa que esta acompanhando o idoso”.

Isso evidencia um olhar desfocado em relacdo ao idoso como se 0 mesmo
nao tivesse autonomia ou expressao propria. Quatro alunos referiram o idoso como
alguém com déficit cognitivo importante, dificultando a consulta. O EM4 diz:
“‘geralmente ndo se escuta o paciente idoso, ele geralmente vem com um
acompanhante e o acompanhante diz o que ele tem.” Essa compreenséo aconteceu
em 50% dos alunos. Isso nos reforcou a leitura de que os alunos estdo em total
sintonia com a nossa sociedade, em relacdo ao valor dado as pessoas ap0s 0S
sessenta anos. A autonomia constitui um elemento fundamental para a manutencéo
da saude do idoso, sendo esse um dos objetivos da Politica Nacional do Idoso - PNI.
Pires (2001) relata que a maioria dos idosos entrevistados em sua pesquisa, é

autbnoma e capaz de realizar suas atividades cotidianas, mesmo apresentando
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alguma doenca crbnico-degenerativa. A familia exerce uma fungdo importante na
manutencdo dessa autonomia e também na capacidade de decisdo do idoso. Veras
et al (2013) reforcam a necessidade da manutencdo e melhoria da capacidade
funcional do idoso, com o fortalecimento de politicas de promocdo da saude,
prevencdo de doencas e recuperacdo da saude. O autor ndo vislumbra a melhoria
do cenario atual, sem uma abordagem preventiva e integral que associe a reflexdo
sobre o quadro epidemiolégico e o planejamento de a¢des de saude.

Para exemplificarmos as subcategorias Tipo de Consulta, Relacionamento
Familiar e Subjetividade citamos a fala do EM2: “Na pessoa idosa, existe um ponto
positivo e um ponto negativo. O ponto positivo € que o idoso € bem mais receptivo,
gosta de conversar, ele quer criar um elo, ele quer criar um vinculo. E a0 mesmo
tempo, ISsO se torna negativo porque aquelas pessoas que conversam muito, que
nao focam no problema, (as vezes falam do pai, da mae, do filho, da nora), falam de
todo mundo entdo a gente tem que estar direcionando sempre a conversa para a
queixa principal dele.” O despreparo no entendimento das subjetividades e da
importancia da influéncia das relacfes familiares na vida de qualquer pessoa,
demonstram a imaturidade do aluno do quinto ano, prestes a ter um CRM.

Dos oito alunos, sete evocaram a subcategoria “Especificidades do idoso”. Os
alunos vém a consulta com a pessoa idosa, como sendo mais dificil e detalhada.
Referiram por varias vezes a fragilidade na comunicacéo, na forma de expresséo, do
relato dos sintomas e sinais. Como diz o EM9: “A anamnese no caso € bem
complicada na pessoa idosa né? Até pela dificuldade de conversacdo com o
paciente, ele ndo consegue muitas vezes expressar 0 que esta sentindo. Entdo € um
diagndstico que precisa ser mais elaborado”. Referem que o idoso em geral é
poliqueixoso e prolixo, divagando nas respostas como se tivesse um déficit cognitivo
e dependesse de acompanhante para a veracidade e foco das informacdes.

Apenas o EMS3 referiu os maus tratos contra o idoso. Um problema sério e
guase desconhecido. Os maus tratos, as agressodes, as varias formas de violéncia
contra o idoso. Segundo Minayo (2005), em muitas sociedades, diversas expressoes
dessa violéncia, frequentemente sao tratadas como uma forma normal e
naturalizada de agir, ficando oculta nos usos, nos costumes e nas relagdes entre as
pessoas. Mais do que isso crescem o numero de denuncias sobre abandono,

negligéncia, abusos financeiros, fisicos, psicolégicos e sexuais.
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A notificagdo de violéncia contra os idosos e outros ciclos de vida, ainda é
recente. E ainda praticada com muito receio pelos trabalhadores da atencdo
primaria. A equipe de saude confunde notificar ao setor saide com denunciar aos
orgaos da seguranca publica. Por esse motivo ha uma subnotificacdo de maus tratos
nas comunidades assistidas pela Saude da Familia.

Cavalcanti e Sousa (2010) confirmam em sua pesquisa que 0 primeiro passo
da equipe de saude, € tentar ajudar o idoso em relacdo a sua familia. Porém, ao se
esgotarem as possibilidades de interacéo e solucdo junto aos familiares, é realizada
a denuncia ao Ministério Publico ou a Delegacia do Idoso, desde que em
concordancia do idoso. Mas, frequentemente “o vinculo de parentesco, afeto ou
consideragao entre a vitima e o agressor constitui um obstaculo.”

Motta e Caldas (2011), no estudo Estratégia Saude da Familia e a atencdo ao
idoso: experiéncias em trés municipios brasileiros, observaram que os profissionais
da atencdo béasica expressam certo grau de banalizacdo da atencao ao idoso, como
se somente a atitude de acolhimento fosse suficiente, deixando para segundo plano,
os demais conteudos de sua vida.

Finalizando, gostariamos de ressaltar algumas evoca¢cBes pontuais e
importantes de alguns alunos. Primeiramente a evocagdo da subcategoria
Alteridade, que vem do EM3 e EM4, os Unicos a trazerem essa tematica. A
alteridade implicando em que um individuo seja capaz de se colocar no lugar do
outro, em uma relacdo baseada no didlogo e na valorizacdo das diferencas
existentes: “Eu acho que entender o idoso, entender a cabeca dele, entender o que
ele esta pensando, entender o que se passa assim naquela cabeca, entender
também que ele j& viveu muita coisa, certas experiéncias também. Entdo até para
nés também, saber que um dia a gente chega la. Sempre se colocar no lugar da
pessoa que a gente esta atendendo, no idoso que a gente esta atendendo. Que
geralmente é uma populacdo mais esquecida, que € mais maltratada, entre aspas.
Entdo, eu acho que o imprescindivel no diagndstico, do idoso, é entender, se colocar
no lugar e tentar raciocinar clinicamente qual o diagndstico possivel”.

O EM4 destaca também, tanto na primeira, quanto na segunda entrevista a
subcategoria “Reflexao”. A importancia do profissional que apés a escuta qualificada,
0s questionamentos detalhados, reflete sobre o que viu, faz conexbes com os

“

valores da cultura e com a vida em seus diferentes ciclos. Como diz: “..a gente tem

gue pensar, tratar o paciente com respeito. Ndo concordo naquela histéria de
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chamar de vovozinho, eu acho que o paciente tem que ser chamado pelo nome [...]
tem que ser escutado porque as vezes a gente ndo escuta, geralmente ndo se
escuta o paciente idoso”.

O mesmo EM4 quando evoca a subcategoria “Amor” usa de varias maneiras
o seu jeito de cuidar: “O idoso necessita de carinho, de afeto mesmo. Vocé se coloca
no lugar daquela outra pessoa. Quando cuidamos, tratamos. A gente faz de uma
forma mais clara. Usar mais desenhos, esquemas, de uma maneira que ele entenda,
para participar do tratamento. Porque as vezes os médicos fazem as receitas, dao
para o acompanhante e esquecem que paciente idoso pode participar do tratamento.
Entdo vocé coloca, de manha o senhor vai tomar tal, tal, tal, fazer um “esqueminha”
de medicacao pra ele se tornar o proprio cuidador dele, sob a supervisdo de outra
pessoa’.

O EM10, também nessa subcategoria dispensa esse carinho e compreensao
quando diz: “Geralmente, os idosos chegam com diversos tipos de problemas. Porém
aquele problema ndo € a chave dele estar 14. Geralmente, ele est4 14 por falta de
carinho, falta de alguém para conversar, falta de alguém olhar para ele de forma
diferenciada. A doenca é s6 um motivo para ele estar la [...] Apenas com a conversa,
ele ja sai sem dor, sem nada do ambulatério”. Meyer e Lopes (1998) afirmam que na
consulta ao idoso a demonstracao de afeto € identificada como sendo uma forma de
expressdo do cuidado que envolve amor, carinho e amizade, que sdo formas de
atencdo para com o outro e para o que se faz. Revelando assim o interesse, 0 zelo e
a importancia para com o outro.

Observamos na participacdo dos alunos na segunda entrevista que, através
do curso, pudemos levantar aspectos do mundo do idoso, seu entorno e
subjetividades que ndo foram evidenciados na primeira entrevista. Os alunos foram
sensibilizados, apresentando de uma forma timida porém real, a melhoria do olhar

sobre a anamnese.

4.2.1.3 O diagndstico da pessoa idosa

“Ouga o que o paciente diz, ele Ihe contara o diagndstico ”

William Osler
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Na andlise dessa categoria, utilizamos as perguntas 5 (cinco), 6 (seis), 7
(sete), 11b (onze b), 13 (treze) e 15 (quinze) do roteiro de entrevista (apéndice B).
Foram construidas tabelas, por aluno, para que possamos observar as palavras que
mais foram evocadas (APENDICE G).

A semiologia € a arte, a ciéncia metodizada do diagnostico clinico, requisito
indispensavel para a terapéutica e o prognoéstico (RODRIGUES, 2003).0 diagndstico
€ o resultado de um conjunto de informacfes, obtidas na relacdo médico-paciente
instituida. Informacdes estas, sobre a anamnese, exame fisico e se necessario,
resultados dos exames complementares efetuados (laboratoriais, de imagem e
anatomopatologicos). Mais do que o exame fisico e os exames complementares, a
anamnese é essencial para a formulacao diagnodstica e para o estabelecimento das
condutas médicas. O efeito psicoldgico positivo gerado pelo acolhimento e escuta do
paciente, € uma das ferramentas que promove 0 sucesso a adesao do tratamento e
sua recuperacao, principalmente nos idosos. Uma das dificuldades que o médico
hoje se defronta, € o “desleixo” com que as escolas médicas estdo cuidando da
formacao semiotécnica, implicando na necessidade de uma revisdo dos propdsitos e
dos métodos de ensino da Semiologia (SANTOS, 1999).

Em busca da melhoria na formacédo semiotécnica do aluno de medicina,
Marco et al. (2009) descrevem a experiéncia desenvolvida na Universidade Federal
de Séo Paulo — UNIFESP. Foi introduzido a partir de 2004, o curso de Semiologia
Integrada no programa do segundo ano do curso médico. Este curso contou com a
participacdo conjunta dos professores de Psicologia Médica e de professores de
diferentes areas da Semiologia (Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e
Geriatria). O intuito foi de apresentar ao estudante, um modelo que integrasse os
aspectos biolégicos, psicologicos e sociais no processo de adoecimento.

A dissociacdo e a fragmentacdo dos programas de ensino em medicina,
ficaram evidentes quando, os alunos que passaram por essa formatacao relatavam
criticamente como percebiam, que no treinamento de colegas que frequentavam
anos mais avancgados, a preocupacao com 0s aspectos psicossociais, o vinculo e a
comunicacao estavam praticamente ausentes. Foi evidenciado assim, que nos anos
posteriores nas clinicas especificas, o aluno se defrontava com uma visdo e uma
pratica focalizadas somente na doenca e basicamente nos sintomas e aspectos
fisicos. A experiéncia vivida na UNIFESP, é comum a maioria das escolas médicas

brasileiras. Franco et al (2005), reforcam a dimensdo psicossocial como sendo
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indispensavel para a efetivacdo da integralidade e necessaria como componente
essencial a pratica médica. A desqualificagdo ou a indiferenca frente a essa
dimensdo pode representar uma condicdo favorecedora a medicalizacdo e assim
permaneceremos no modelo obsoleto que forma técnicos para atenderem aparelhos
e sistemas.

Além disso, a cada dia mais, a sofisticacdo e oferta dos exames
complementares, o tempo minimo de consulta citado pelos alunos dessa pesquisa e
a ansiedade do paciente pelo fechamento de seu diagndstico, fazem com que o
profissional sinta-se propenso a solicitad-los. Acrescentamos a esse fato a presenca
de patologias mudltiplas, particularmente crénicas nos idosos, causando assim, a
solicitacdo de um numero maior de exames complementares, quer laboratoriais ou
de diagndstico por imagem (VERAS, 2003).

Na medida em que o0 acesso ao consumo € visto como o objetivo principal, ter
boa saude implica em ter as maos as tecnologias diagndstico-terapéuticas
(BARROS, 2002). E como decorréncia inevitavel do aprofundamento do
conhecimento dos “pedagos” do organismo, aparecem as super especializacdes
desbancando o antigo clinico geral e, consequentemente, a relacdo médico-paciente
se dilui.

Neste estudo, percebe-se na maioria das entrevistas a dificuldade na oratéria
e comunicacdo dos alunos. Incrivel e irdnica coincidéncia, quando grande parte
deles reclama que o idoso ndo sabe se expressar, interpretando isso como uma
infantilizacdo da pessoa idosa. Pela resposta a questdo que se refere ao seu
entendimento sobre o diagndéstico, fica visivel essa dificuldade de conceituacdo. O
EM3 em seu entendimento diz: “Diagnodstico é a doenca que causa sintomas que 0
paciente esta tendo. E a doenca de base dele. E eu triar os sintomas que ele esta
tendo para eu definir uma doenca”. Assim como o EM4: “Diagnéstico é o que vocé
diz que aquele paciente tem, naquele exato momento. Diagndstico pode mudar
também e, ndo necessariamente €& apenas um diagnéstico.” Como podemos
observar, ndo fica claro para os alunos, a definicdo de diagnostico. Conceito simples
e ordenado de uma das func¢des primordiais do profissional médico, que devera além
de outros atributos, possuir o conhecimento, a sensibilidade e a curiosidade na
investigacdo de um caso.

E pacifico, pelo niumero de evocacdes de todos os alunos, que a anamnese é

importante para a construgcdo do diagnéstico. Mas a anamnese que fazem,
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mecanicamente. Como diz o EM10: “Geralmente, é algo robdtico, a gente faz o
mesmo tipo de pergunta para uma criancga, faz para um idoso, faz para um adulto,
mulher, homem...”.Nas palavras de Alessi (2014) a causa mais frequente de erro no
diagnostico € uma histéria clinica mal colhida. Como a anamnese é feita com certa
rapidez, o exame laboratorial faz o papel de complemento, e € sempre requisitado
pelo usuario como se esse fosse um dado relevante a fragil relacdo médico-
paciente. Quanto menos se utiliza a anamnese e o exame clinico, mais sao
solicitados exames complementares (BENSENOR 2006). E os resultados fornecidos
pelos exames complementares, nunca corrigem as falhas e omissées cometidas na
anamnese. Somente a anamnese permite ao médico uma visdo do conjunto do
paciente, “habilidade indispensavel para a pratica de uma medicina humana”
(ALESSI, 2014). E finalizamos com o EM9 que faz o contraponto reforcando a
importancia da anamnese para o diagnostico quando diz: “O diagndstico é feito
através de uma boa anamnese, onde através dela nés ja conseguimos fechar uma
grande parte do diagnéstico. Quando ndés ndo conseguimos através apenas da
anamnese, nos usamos, do exame fisico e de exames complementares.”

Cinco de oito alunos fizeram mencdo a importancia da subcategoria
Determinantes Sociais, tanto na primeira quanto na segunda entrevista. Os alunos
citaram a habitacdo e a cultura como condicionantes da saude das pessoas. Fica
evidente que quando se fala em promocéo da saude, intersetorialidade e habitos de
vida saudavel, o aluno remete apenas a teoria e ndo faz a conexdo entre esses
fatores e a doenca. Geib (2012), afirma que as circunstancias sociais e econémicas
desfavoraveis também afetam a salude ao longo da vida, tornando a saude dos
idosos ainda mais fragil frente ao acumulo de exposi¢cdes aos fatores de risco. Os
fatores sociais determinantes das desigualdades na saude sdo: condi¢cGes de vida e
de trabalho, condi¢cdes socioecondmicas, culturais e ambientais; redes sociais e
comunitarias; comportamentos e estilos de vida.

Apos o curso de MTC, seis alunos referiram a subcategoria Espiritualidade
como pratica e sentido importantes na vida do idoso. Citamos como exemplo a fala

do EM3 que destaca: “...as pessoas que mais procuram a fé, que mais procuram
religido para tentar conseguir uma espiritualidade, uma maior for¢ca de viver sdo o0s
idosos, entdo assim, € uma coisa que eu admiro neles”..[...]..O médico no caso tem
que entender e acreditar também e fazer o paciente acreditar e até aumentar a

espiritualidade dele. Ja existem alguns artigos aprovados, que aumentam a
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imunidade e que assim a pessoa precisa acreditar e que possa conduzir melhor o
caso conforme a fé do idoso.” O aluno demonstra um conhecimento nas pesquisas
realizadas em varios paises sobre a melhoria da imunidade pela relacdo do paciente
com sua religiosidade, fé e emocfes como ja descrito anteriormente.

Os instrumentos cientificos de pesquisa da OMS, usados para avaliar a
qualidade de vida, tém apresentado com importancia as crengas espirituais, estando
presente no formulario da WHOQOL (World Health Organization Quality of Life
Instrument). Apresentam como determinante da qualidade de vida, o modulo
“‘espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais” (WHOQOL-SRPB). “Isso
demonstra que a luz do paradigma da ciéncia, o construto espiritualidade tende a
evoluir o conceito classico de saude” (WHO/MAS/MHP/98.2 p.150).

Santana (2006) comenta que a religido ainda € identificada como fonte de
significagdo na vida. A tradicdo e a experiéncia religiosa levam os idosos a crer.
Porém, Faria e Seidl (2005) atentam para a necessidade de identificar no
enfrentamento religioso as potencialidades de ajuda, assim como de prejuizo. Duarte
e Wanderley (2011) acrescentam a necessidade de atencdo a indisciplina as
recomendacgdes médicas, a hdo-adesdo ao tratamento proposto e crengas em que a
doenca é vista como puni¢do, bem como o uso da religido ou crenca em detrimento
do tratamento médico.

Os mesmos autores acrescentam que, além disso, a inclusdo de disciplinas
gue abordam religido e espiritualidade na formacéo dos profissionais de salde pode
melhor preparé-los para 0 manejo de tais assuntos em sua pratica profissional, dada
a importancia que a populacédo de forma geral atribui, as suas crencas religiosas e
espirituais em momentos de dificuldade. "E no processo de formacéo que se podem
enraizar valores e atitudes de respeito a vida humana, indispensaveis a
consolidacdo e a sustentagdo de uma nova cultura de atendimento a saude"
(BRASIL 2001, p.5).

Em relacdo a subcategoria Praticas Integrativas, no uso ou conhecimento das
praticas e outros conhecimentos para o diagnostico (questdo 10), consideramos
importante a fala do EM6, que reflete a homogeneidade das respostas de todos os
alunos em relacdo a questdo. Ele diz “Eu néo utilizo, como eu tinha dito antes. A
faculdade nao disponibilizou de nada, de acupuntura, homeopatia. A gente aprendeu
assim, algumas cadeiras que ensinam assim, uma erva medicinal tal, mas como a

gente nunca usou durante esses quatros anos, entdo eu ndo me sinto capaz de
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fazer isso. Eu tenho medo de errar.“ O EM4 diz: “Eu acredito no outro lado da
medicina, ndo sé na medicina tradicional, mas a faculdade forma a gente pra ser
meédico tradicional, para solicitar exames, fazer diagnostico, saber tratamento, saber
a dosagem, e ndo puxa mais pro lado das outras medicinas”.

Sabemos da importancia na busca de novas formas de cuidar, através de
varios autores. Entre eles, Schveitzer (2012) que reforca as praticas integrativas e
complementares e a humanizacdo na atencdo basica, demandando entre outras
mudancas, uma revisdo do processo de trabalho. E necessario repensar, como
vimos nas palavras dos alunos, o tempo dos atendimentos, a forma de abordagem
dos profissionais com os usuéarios e a relacdo dos médicos com a equipe de
trabalho. Para que novas mudancas ocorram, € preciso haver profundas
transformacdes na formacdo e no desenvolvimento desses profissionais. Nossa
maneira de aprender ndo passa pela reflexdo, pelos contetudos ja assimilados e por
uma aprendizagem significativa. 1sso significa que sO conseguiremos mudar
realmente a forma de cuidar, tratar e acompanhar a saude das pessoas se
conseguirmos mudar também os modos de ensinar e aprender.

Existe uma certa resisténcia das escolas médicas em implementar as préticas
integrativas no curriculo de suas instituicdes. Creditamos a falta de professores que
sejam médicos, que atuem na area e que desejem dar aula. E o desinteresse e
descrenca, pela falta de comprovacéo cientifica em todas as modalidade de praticas
(com excecdo da acupuntura), instituidas pela politica nacional. Diante disso, estes
alunos nado foram sensibilizados e informados sobre o assunto. Apesar disso, ja
existe um movimento de implementacéo da politica nacional das préaticas integrativas
e complementares no curriculo médico, estabelecido por muitas instituicdes. Entre
elas, a Universidade de S&o Paulo - USP S&o Paulo e Ribeirdo Preto, Universidade
Federal de S&o Paulo - UNIFESP, Universidade Estadual de Sdo Paulo - UNESP,
Universidade de Campinas - UNICAMP, Faculdade de medicina de Marilia -
FAMEMA, Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, Universidade de Brasilia
- UNB, Universidade de Mato Grosso - UFMT, Faculdade de Medicina do ABC —
FMABC, Faculdade de Medicina de Jundiai — FMJ e a Universidade Federal da
Paraiba - UFPB. Na pesquisa de Christensen e Barros (2010), foram observadas
diferentes formas de insercao das praticas integrativas e complementares no ensino
médico. E revelaram atitudes positivas dos estudantes de Medicina frente a elas e

desejo de aprendé-las com o objetivo de tratar e orientar futuros pacientes.
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Na primeira entrevista, apenas dois alunos referiram saber da existéncia da
fitoterapia, homeopatia e os florais. J& na segunda entrevista seis deles citaram a
Medicina Tradicional Chinesa. Destacamos o EM8, em cuja fala demonstra que
realmente teve a percepcdo do por que, a medicina chinesa poderia ampliar seu
olhar para o paciente: “Como o médico tradicional chinés trabalha a parte
energética, me ajudou a ver o paciente quando tem um disturbio energético. Vai ter
um distarbio, um desequilibrio do 6érgdo que vai dar os sintomas e vai ter a doenca.
Entdo no meu olhar, na condigdo de ver o paciente no inicio do disturbio energético,
nao ja no sintoma, ndo ja na doenca. Entdo isso aumentou ainda mais 0 meu
significado. Se ele chegar com uma queixa, com uma cefaleia, e eu excluir com
minha anamnese, o0 meu exame fisico, e 0 meu exame complementar que esta tudo
normal, isso é balela. Pode vir de outras coisas, que estdo antecedendo uma
determinada patologia. Isso me ampliou dessa forma, porque as vezes a gente
pensa que a queixa do paciente € vaga, a gente ndo acredita muitas vezes no que a
gente vé, que ele ndo tem nada no exame, ou anamnese. Ele vai chegar a
desenvolver aquilo né, isso que ampliou o meu olhar”.

Também o EM6 citou a medicina chinesa com presteza: “Ela (MTC) auxiliou
muito, porque eu vi que muitos pacientes tinham doencas que ha muito tempo eram
tratadas s6 por medicamentos. E através de uma conversa, ou através da
acupuntura ou outras alternativas de medicina chinesa e de outras medicinas, a
medicina chinesa auxiliou muito no diagnéstico final. O diagndstico € a relacao
médico-paciente, exames complementares, e a medicina chinesa que para mim é o
elo auxiliar em muita coisa, porque os 6rgdos tem energias diferentes e eles séo
exteriorizados de formas diferentes. Entdo através desse estudo é uma forma
interessante de se avaliar um diagndstico da pessoa idosa “.

Uma das alunas, em aula pratica, referiu que a maneira de raciocinio da
anamnese e diagnostico na MTC, eram muito distantes do raciocinio a que estavam
acostumados. Disse que necessitariam de mais tempo e pratica para compreender e
assimilar a metodologia da MTC. Pensar, refletir, usar a analogia simples e de
acordo com as observacdes e mudancas da natureza do ser humano, se tornou
muito dificil. O aluno acostumado a relacionar a doencga aos sintomas e sinais mais
evidentes, dificilmente consegue identificar um sujeito sd&o ou em processo de
adoecimento. Queixas vagas, emoc¢des em desequilibrio, atracdo ou distanciamento

de alimentos, sensa¢fes mais sutis, ndo estao relacionados a eventos importantes
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na medicina ocidental. A medicina tradicional chinesa da importancia a esses fatos.
Ao individuo com suas inquietacdes, gostos, emocdes, valores e pensamentos. A
sua relacdo com o mundo social, a construcdo de suas crencas e sua cultura.
Quando o profissional de saude se percebe e percebe o outro, faciimente detecta
uma alteracdo, uma tendéncia, um desequilibrio. E essa mudanca, seja abrupta ou
sutil, seja aguda ou crbnica, faz toda a diferenca e muda o aconselhamento.
Nascimento (2013), descreve que o raciocinio da MTC se baseia em um “universo
simbdlico de sentidos” que incluem metaforas, imagens, representacdes e mesmo
concepcdes que fazem parte de outro imaginario social. Um sistema médico que traz
a nocao de continuidade entre os planos psicobiol6gicos, sociais e espirituais, na
producado da saude e da doenca.

Concluimos que os alunos entrevistados tem pouco conhecimento sobre as
praticas integrativas e outros saberes, pelos indmeros motivos ja elencados. Além
disso, apOs sua graduacdo, outros empecilhos aparecem na saude publica em
nosso dia-a-dia. Quando algum profissional se apresenta interessado em conhecer
ou trabalhar novos saberes, em sua grande maioria, ndo existe uma politica de
educagéo permanente com incentivos financeiros, que assegure tempo livre para a
sua qualificacdo. E raro o apoio ao profissional que se mostra interessado pelo
trabalho de pesquisa ou formac¢do educacional nos setores publicos ou privados em
gue trabalha. Esse papel fica apenas para a academia. Assim, o sistema de saude e
o modelo de formacdo médica retardam o aparecimento de novos modelos de se

fazer salde e de exemplos a serem seguidos.
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CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS



“Ensinaras a voar, porém ndo voarao o seu voo. Ensinaras a sonhar,
porém ndo sonhardo o seu sonho. Ensinaras a viver, porém nao
viverdo a sua vida. No entanto, em cada voo, em cada vida, em cada
sonho, perdurard sempre o rastro do caminho ensinado.

Madre Tereza de Calcuta

Em nosso estudo procuramos avaliar a mudanca de percepcao do aluno de
medicina, apdés a introducdo de uma nova maneira de cuidar. Maneira esta, que
estimulasse o aluno a construir o cuidado humanizado a partir do encontro com o
usuario. E que pudesse utilizar novos olhares na producdo do seu entendimento,
sobre a vida das pessoas que o procuram. Nosso primeiro objetivo foi o de identificar
qual era o significado da anamnese e do diagndstico na consulta ao idoso na
Estratégia Salude da Familia. ApGs a primeira entrevista pudemos observar que 0s
resultados apontavam, para o entendimento de conceitos meramente tedricos, em
atividade pouco criativa e quase sempre destituida de reflexdo sobre as informacdes
obtidas. Os alunos repetiam tépicos de um questionario memorizado, sem a
oportunidade de criar um elo de ligacéo, entre as informacdes recebidas e as varias
dimensdes do ser humano. Dimensdes estas deixadas de lado, frente a importancia
dada para a queixa principal, sua duragdo e as possiveis ferramentas laboratoriais a
serem solicitadas, para a complementacao de seu diagnostico.

Em consonancia com outras pesquisas realizadas, notamos 0 pouco interesse
do aluno, em realizar a anamnese. Dentre as inferéncias sobre o seu método de
construi-la, o aluno se diz prejudicado pela falta de tempo diante da demanda de
usuarios na Atencao Primaria em Saude. Referiu pouco tempo da consulta médica a
ser distribuido entre: a escuta, exame clinico, solicitacdo do exame laboratorial,
diagnéstico e prescricdo do tratamento. Acrescentamos a essas fragilidades
técnicas, o pouco conhecimento dos diferentes ciclos de vida das pessoas e a
dificuldade em lidar com a complexidade da APS e seu trabalho em equipe
multidisciplinar. Ainda ndo atingimos uma qualificacdo desejada na formacao do
profissional de saude para trabalhar na Estratégia de Saude da Familia. Cria-se um
vacuo: o aluno sai da graduagdo formado no modelo biomédico, para atender as
necessidades da populacdo na Atencao Primaria.

Em um segundo momento foi oferecida aos alunos a capacitagcdo em Medicina

Tradicional Chinesa. A qualificagdo, composta de trinta horas foi teérico-pratica. As
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aulas foram expositivas e dialogadas, com a distribuicdo de material de leitura sobre:
0 processo de envelhecimento na MTC, as peculiaridades da saude do idoso e uma
pesquisa médica sobre os beneficios das praticas integrativas. As aulas praticas
foram realizadas em Unidade de Saude da Familia para a consulta ao idoso e a
aplicacéo das técnicas de anamnese e raciocinio da MTC. Concluimos, através da
fala dos alunos, que haveria a necessidade de um tempo maior para essa
qualificacdo. A forma de raciocinar o processo de adoecimento e a disponibilidade
do aluno em refletir, junto ao paciente sobre a sua vida, foi mais um dificultador,
comparado & maneira como o aluno estava acostumado a desenvolver essa pratica.
Também detectamos a falta de interesse na leitura dos diversos textos
disponibilizados, o que contribuiria muito para a compreensdo das aulas e o
desenvolvimento da consulta médica. A segunda entrevista foi realizada uma
semana depois da finalizagéo do curso.

Verificamos apoés a qualificacdo oferecida, que a mudanca foi timida e sutil. Nos
deparamos com uma pequena ampliacdo do conhecimento para além de sua pratica
anterior. Detectamos a dificuldade na compreensao da importancia da subjetividade
durante a anamnese, reforcando a necessidade de maior atencdo ao
desenvolvimento e consolidacao de habilidades afetivas e empaticas do estudante.
A necessidade do desenvolvimento de habilidades e competéncias em semiologia e
a comunicacdo médica, dentro de uma visdo biopsicossocial. Os alunos também
citaram o uso da MTC como mais um recurso para a melhoria de sua anamnese e
consequente diagnostico. Mas que para consolidarmos esse aprendizado,
deveriamos permanecer em cena por um periodo maior, no desenvolvimento de
outras maneiras de raciocinio, diferentes do pensamento cartesiano.

O que fica evidente é que se da pouca importancia as matérias da graduacao
voltadas para as ciéncias humanas, a satde publica e o cuidado. O curriculo da IES
onde se realizou a pesquisa, trabalha em um de seus eixos, o desenvolvimento
pessoal e profissional. Os temas desse eixo tem o intuito de aprimorar a formacéo
ética, psicoldgica e humanistica dos alunos. Isso corresponderia as expectativas das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina, no que tange a formar um
profissional cidadéo e responsavel pelo cuidado das pessoas. Mas percebemos que
esses temas transversais ndo obtém a resposta esperada a sensibilizacdo e
construcdo desse modelo de profissional. Até entdo, sdo raros os profissionais

formados com perfil, competéncias e habilidades necessarias. O novo curriculo
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médico aponta para as praticas integrativas e complementares e consequente
mudancga de compreenséo e atitude do aluno. No entanto, a cristalizagdo do modelo
biomédico, retardando os avanc¢os e 0 pouco investimento da educacdo permanente
em saude, impedem novas formas de se fazer uma anamnese que contemple o
paciente como um todo.

Diante de nossa pesquisa, convidamos o leitor a reflexdo do cenéario
encontrado: a) a academia por um lado tentando cumprir o novo curriculo médico; b)
o ranco do modelo biomédico ainda expressado pela maioria dos professores; c) a
sociedade que, apesar dos reclamos nas ouvidorias publicas, também se moldou ao
sistema. E no meio disso tudo, esta o aluno. O aluno ainda adolescente, tendo como
exemplo e referéncia o profissional e seu processo de trabalho das unidades de
saude da APS e nos hospitais onde estagia. A pouca disponibilidade de profissionais
com qualificacdo técnica para o enfrentamento dos desafios na Estratégia Saude da
Familia, tem sido um dos principais problemas de recursos humanos em saude.
Portanto, consideramos imprescindiveis as atividades voltadas para formacéo e
capacitacdo de profissionais que atuardo no SUS, para a mudanca do modelo
biomédico.

Sabemos da importancia na busca de novas formas de cuidar, através de
varios autores que reforcam as praticas integrativas e complementares e a
humanizacédo na atencdo basica, demandando entre outras mudancas, uma revisao
do processo de trabalho. E necessario repensar, como vimos nas palavras dos
alunos, o tempo dos atendimentos, a forma de abordagem dos profissionais com o0s
usuarios e a relagcdo dos médicos com a equipe de trabalho. Para que novas
mudancas ocorram, € preciso haver profundas transformacfes na formacédo e no
desenvolvimento desses profissionais. Elencamos algumas delas: 1) Organizar o
curriculo de forma participativa e de acordo com a realidade da regido; 2) inserir o
aluno na pratica dos servicos de saude, prioritariamente os de atencdo primaria,
desde o inicio do curso onde possam estar desenvolvendo atividades ligadas a
promocdo da saude, educacdo em saude, organizacdo dos servi¢os, epidemiologia
e posteriormente atividades ligadas as clinicas; 3) capacitar o corpo docente para
atuarem um novo tipo de ensino com abordagens pedagodgicas participativas e
problematizadoras; 4) integrar as varias disciplinas em torno de eixos formadores na
perspectivas da busca da interdisciplinaridade dentro do curso; 5) envolver os

professores das disciplinas clinicas especializadas no ensino em Atencéo Primaria a
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Saude. 5) ressignificar as aulas de Semiologia; 6) inserir as Praticas Integrativas e
Complementares na grade curricular; e 7) apoiar o desenvolvimento de pesquisas no
campo da Atencdo Primaria. Nossa maneira de aprender ndo passa pela reflexao,
pelos conteudos ja assimilados e por uma aprendizagem significativa. Isso implica
que s6 conseguiremos mudar realmente a forma de cuidar, tratar e acompanhar a
salde das pessoas se conseguirmos mudar também os modos de ensinar e
aprender.

Colocamos como necessario ao aluno a preparacdo psicolégica e de
habilidades em comunicacdo. Notamos a dificuldade da implementagcdo de um
modelo que néo privilegie apenas a racionalizagdo do conhecimento tedrico. Ndo
podemos menosprezar os valores éticos da profissdo médica, o pensamento critico
e reflexivo e o reconhecimento do contexto social. Necessitamos de espacos dentro
da graduacao para a reflexdo de professores e alunos sobre seus valores e modelos
de atuacdo. Acrescento a esse sonho outro espago de reflexdo. Um espaco nos
servicos de saude para que profissionais médicos e suas equipes de trabalho
ressignifiguem suas praticas, visando a reorganizacdo do sistema de salde e a
melhoria da qualidade da salde de nosso pais.

No curso de medicina, onde ministro aulas aos alunos do oitavo periodo, um
dos temas discutidos dentro dos protocolos da atencéo primaria é o atendimento ao
planejamento familiar. No primeiro slide que apresento, elenco algumas
caracteristicas que o profissional de saude deve ter na abordagem aos USUArios.
Empatia, respeito, atitude positiva, honestidade, discricao, flexibilidade e linguagem
simples entre outras caracteristicas, necessarias para que a relacdo de confianca se
estabeleca. S6 agora percebo minha redundancia nesta explanacdo, pois todas
essas caracteristicas sao imprescindiveis a qualquer profissional de saude, em
qualquer tema e momento de encontro com o paciente. N&o haveria necessidade de
reforcar posturas e atitudes que o profissional médico deveria ter. Mas a cultura
tecnicista focada e valorizada apenas no sintoma e no sintomatico faz com que
surjam lacunas na maneira de se fazer uma anamnese acolhedora, onde se perceba
0 processo de adoecimento e sua repercussao sobre a vida da pessoa. A semiologia
perdeu espaco para a patologia, a farmacologia e a imagem. E essa pratica
imediatista faz com que o atendimento ao usuario se transforme em um “self-
service”: a queixa e prontamente o pedido do exame laboratorial e a prescrigcéo,

reforcados pelo médico e pelo paciente. Esse comportamento comum aos nossos
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servicos de saude resulta no empobrecimento da funcdo cuidadora e das relacdes

humanas, comprometendo o encontro e seu resultado.

Pagina 86



REFERENCIAS

AGOSTINHO, Ferdinando. Acupuntura e gerontologia: uma visdo geral sobre o
envelhecimento. A Sobrafisa, Uberlandia, v. 1, n. 4, p.3 -7, 2004.abril, mai, jun.
Disponivel em:
http://www.portalunisaude.com.br/downloads/down.521258487381.pdf. Acesso em:
05 abr. 2013.

ALESSI, Alexandre. Propedéutica Médica |I. UFPR. Curitiba, Parana, -. 45 slides,
color. Disponivel em: <http://www.hc.ufpr.br/files/aula_de_anamnese.pdf>. Acesso
em: 05 jan. 2014.

AMATUZZI M. M. Desenvolvimento religioso: uma hipétese descritiva. In: Massimi M,
Mahfoud M, organizadores. Diante do mistério: psicologia e senso religioso. Séo
Paulo: Loyola; 1999. p.123-140.

ARCOVERDE, Tarcisio Lins. Formacao Médica: (Des)Construcdo do Sentido da
Profissdo — A Trajetoria da Representacao Social. 128 f. Disserta¢do (Mestrado) -
Curso de Educacdo, Departamento de Centro de Ciéncias da Educacao,
Universidade Regional De Blumenau, Blumenau, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbem/v31n2/12.pdf>. Acesso em: 29 abr. 2013.

AYRES, José Ricardo C. Mesquita. Sujeito, intersubjetividade e préaticas de saude.
Ciéncia & Saude Coletiva, Sao Paulo, v. 1, n. 6, p.63-72, 2001.

AYRES, José Ricardo C. Mesquita. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as
praticas de saude. Saude e Sociedade. [online]. 2004, vol.13, n.3, pp. 16-29. ISSN
0104-1290. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902004000300003.

BALDUINO, Paula Martins et al. A Perspectiva do Paciente no Roteiro de
Anamnese: o olhar do estudante. Revista Brasileira de Ensino Médico, Rio de
Janeiro, V. 36, n. 3, 2012. Jul-set. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-55022012000500007&script=sci_arttext
>. Acesso em: 22 mar. 2013.

BARDIN, L. Analise de Conteldo. Lisboa: Edi¢des 70; 2009.

BARROS, José Augusto. Pensando o processo saude-doenca: a que responde o
modelo biomédico? Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 1, n. 11, p.67-84, 2002.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v11n1/08.pdf>. Acesso em: 23 jul.
2012.

Pagina 87



BARRETO, Maria Auxiliadora Motta et al. Ser médico: o imaginario coletivo de
estudantes de medicina acerca da profissdo de médico. Cadernos Unifoa, Volta
Redonda, n. 11, p.73-76, dez. 2009. Disponivel em:
<http://www.unifoa.edu.br/cadernos/edicao/11/73.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2012.

BATISTONE, S.S.T.; FORTES, A.C.G.; YASSUDA, M.S. Aspectos psicolégicos do
envelhecimento. In: FORLENZA, O.V. (Org.). Psiquiatria geriatrica: do diagndstico
precoce a reabilitacdo. Sdo Paulo: Atheneu, 2007. p. 32-7

BENSENOR, I.J.M. A semiologia no século XXI. Simpésio sobre ensino da
semiologia. Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em
www.ufrj.br. Acessado em 16/09/2012.

BENSON, Herbert. Medicina Espiritual — o poder essencial da cura. Rio de Janeiro.
Ed. Campus, 1998

BLUMENFIELD, Michael; TIAMSON-KASSAB, Maria. Medicina Psicossomatica. 2.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 292 p.

BOFF, Leonardo. Saber Cuidar: Etica do humano - compaix&o pela terra. 10. ed.
Petropolis: Vozes, 1999.

BOLTANSKI, L. As Classes Sociais e 0 Corpo. Rio de Janeiro: Graal, 1989.

BRASIL. Resolucdo n4, de 7 de novembro de 2001. Ministério da Educacéo.
Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacéo. Resolucdo CNE/CES
4/2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais. Brasilia: Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, 9 de novembro. Secao 1, 38.

. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS - PNPIC-SUS, SAS, DAB- Brasilia, 2006.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 196, de
outubro 1996: Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Brasilia, 1996.

Estatuto do idoso. 2003. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/estatuto do idoso.pdf>. Acesso em:
07 abr. 2013.

Pagina 88


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/estatuto_do_idoso.pdf

. Ministério da Saude. Revista Brasileira de Saude da Familia XI. Brasilia,
2006

. Ministério da Salde. Determinantes da Saude - BVS. 2012
http://determinantes.saude.bvs.br/php/index.php

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto de
Promocédo da Saude. As Cartas de Promoc&o da Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo na
Saude. A Educacédo Permanente entra na roda: Polos de Educacdo Permanente
em Saude, conceitos e caminhos a percorrer. Brasilia, 2005.

. Ministério da Saude. HUMANIZA SUS: Documento Base para Gestores e
Trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasilia, Df: Editora MS, 2010. 72 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trab
alhadores_sus.pdf>. Acesso em: 3 fev. 2012.

, Ministério da Saude, Secretaria de assisténcia a saude. Programa
nacional de humanizacdo da assisténcia hospitalar. Ministério da Saude,
secretaria de assisténcia a saude, Brasilia. 2001.

BURINI, Roberto Carlos. Estilo de Vida Saudavel: A Férmula para a Longevidade
sem Morbidade. 2005. Disponivel em: <http://noticias.universia.com.br/vida-
universitaria/noticia/2005/04/01/486616/estilo-vida-saudavel-formula-longevidade-
sem-morbidade.html>. Acesso em: 12 set. 2013

CANGUILHEM, Georges. O normal e o patolégico. Rio de Janeiro: Forense-
Universitaria, 1982.

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa. Saude Paidéia, Sdo Paulo: Hucitec, 2003.

CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Diretrizes Para O Ensino Médico na Rede
Basica de Saude: Documento preliminar 2005. Disponivel em: <http://www.abem-
educmed.org.br/boletim_virtual/volume_2/documento_gastao.pdf>. Acesso em: 28
abr. 2013.

CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Papel da Rede de Atengdo Basica em Saude
na Formag&o Médica: Diretrizes. Cadernos Abem, Sao Paulo, SP, v. 3, p.6-10, out.
2007. Disponivel em:

Pagina 89


http://determinantes.saude.bvs.br/php/index.php

<http://www.pucsp.br/prosaude/downloads/bibliografia/papel_rede_atencao_basica.p
df>. Acesso em: 02 dez. 2012.

CAMPOS, Rosana Teresa Onocko; FURTADO, Juarez Pereira. Narrativas: utilizagao
na pesquisa qualitativa em saldde. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, SP, v. 6,
n. 42, p.1090-1096, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v42n6/7066.pdf>. Acesso em: 04 mar. 2013.

CAPRARA, A.; RODRIGUES, J. A relacdo médico-paciente: repensando o vinculo
terapéutico. Ciéncia Saude Coletiva, v.9, n.1, p. 139-46, 2004.

CAPRARA, A.; FRANCO, Anamélia Lins e Silva. A Relacdo paciente-médico: para
uma humanizacdo da pratica médica. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 15, n.
3, set. 1999.

CARBALLO, Floreal. Acupuntura China. 4. ed. Buenos Aires: Kier, Sa., 1986.

CARDENAL, L. Dicionario Terminolégico de Ciéncias Médicas. Ed. Salvat. S.A.,
Barcelona, ES. 1988.

CARDOSO, Maria Helena Cabral de Almeida; CAMARGO JUNIOR, Kenneth Rochel
de; LLERENA JUNIOR, Juan Clinton. A epistemologia narrativa e o exercicio clinico
do diagnéstico. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 7, n. 3, 2002.
Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232002000300013&script=sci_arttext>. Acesso em: 11 abr. 2013.

CAVALCANTI, Maria de Lourdes Tavares; SOUZA, Edinilsa Ramos de. Percepc¢des
de gestores e profissionais de saude sobre a atencdo aos idosos vitimas de
violéncias no municipio do Rio de Janeiro (RJ, Brasil). Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, V. 15, n. 6, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000600008>. Acesso em: 4 mar. 2014.

CHANG, Stephen T. The TAO of Balanced Diet: Secrets of a Thin & Healthy Body.
San Francisco, CA: Tao Publishing, 1987. 200 p.

CHARON, Rita. Narrative Medicine: A Model for Empathy, Reflection, Profession,
and Trust. Jama: The journal of the American Medical Association, USA, v. 286, n.
15, p.1897-1902, 17-10-2001. Disponivel em:
<http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=194300>. Acesso em: 02 out.
2012.

CHIZZOTTI, Antbnio. Pesquisa Qualitativa em Ciéncias Humanas e Sociais. Ed.
Petrépolis, Rio de Janeiro, 2008

CHRISTENSEN, M.C.; Barros, N.F. Medicinas alternativas e complementares no
ensino médico: revisdo sistematica. Rev. Brasileira de Educagao Médica, v. 34, n.
1, p. 97-105, 2010.

Pagina 90



COMTE-SPONVILLE, André. A Generosidade. Reflexao: Inst. Ethos, Sdo Paulo, v. 1,
n. 1, p.6-10, mar. 2000.

COUTO, Carla Rosane Ouriques. Ser Médico na Atencdo Priméria a Saude:
representacdes sociais em estudantes de medicina. 239 f. Dissertacdo (Mestrado) -
Curso de Psicologia Social, Centro de Ciéncias Humanas, Artes e Letras,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2009.

CUNHA, Gustavo Tenorio. A Construcdo da Clinica Ampliada na Atencéo
Basica. 2004. 199 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Saude Coletiva,
Departamento de Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp, Campinas, 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2007000700030&script=sci_arttext>. Acesso em: 15 ago. 2013.

DAHLKE, Rudiger. A Doenca como Linguagem da Alma. 14. ed. Sdo Paulo:
Pensamento-Cultrix, 2011. 327 p.

DUARTE, Elisfabio Brito. O Sistema de Saude Inglés e o SUS Brasileiro: O que
nos diferencia é recursos, gestdo ou cultura? BVS 2013. Disponivel em:
<http://blogs.bvsalud.org/ds/2013/05/03/0-sistema-de-saude-ingles-e-0-sus-
brasileiro-o-que-nos-diferencia-e-recursos-gestao-ou-cultura/>. Acesso em: 20 jan.
2014.

DUARTE, Flavia Meneses; WANDERLEY, Katia da Silva. Religido e espiritualidade
de idosos internados em uma enfermaria geriatrica. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia

V. 27, n. 1, Mar. 2011 : Available from
<http IIwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722011000100007&Ing=en&nrm=iso>. access

on 07 Apr. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-37722011000100007

Faria, J. B., & Seidl, E. M. F. (2005). Religiosidade e enfrentamento em contextos de
saude e doenca: uma revisao de literatura. Psicologia: Reflexdo e Critica, 18(3),
381- 389.

FAVORETO, César Augusto Orazem; CAMARGO JUNIOR, Kenneth Rochel de. A
narrativa como ferramenta para o desenvolvimento da prética clinica. Interface:
Comunicagdo Saude Educagédo, Rio de Janeiro, Rj, 2010. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/icse/2011nahead/aop0211 >. Acesso em: 10 mar. 2013.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Dicionéario Aurélio da lingua
Portuguesa. 4. ed. Curitiba: Positivo, 2009. 2120 p.

Pagina 91



FLECK, Marcelo Pio de Almeida. O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida
da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232000000100004>. Acesso em: 23 jul. 2013.

FLEXNER A. Medical Education in the United States and Canada. New York:
Carnegie Foundation for The Advancement of Teaching; 1910. (Bulletin, 4)

FRADA, Jodo. O Sentido Magico na Relacdo Médico-Paciente. Revista da FML-
RFML Série 11l Vol. 5 N° 1. Lisboa, 2000.

FRANCO, Anamélia Lins e Silva; BASTOS, Ana Cecilia de Sousa; ALVES, Vania
Sampaio. A relacdo médico-paciente no Programa Saude da Familia: um estudo em
trés municipios do Estado da Bahia, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, V. 21, n. 1, 2005. Mensal. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2005000100027>. Acesso em: 12 ago. 2013.

FRANCO, Tulio Batista; BUENO, Wanderlei Silva; MERHY, Emerson Elias. O
acolhimento e os processos de trabalho em salde: o caso de Betim, Minas Gerais,
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 2, n. 15, p.345-353, 1999. Abr-jun.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v15n2/0319.pdf>. Acesso em: 3 jun.
2005.

FRANKL, Viktor Emil. Em busca de sentido: um psicélogo no campo de
concentracéo. 23. ed. S&o Leopoldo: Sinodal, 2006. 136 p.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da Autonomia: Saberes necessarios a pratica
educativa. 23. ed. Sdo Paulo, SP: Paz e Terra, 1996. 165 p.

FREITAS, Anna Cristina Pegoraro de. Espiritualidade e Sentido de Vida na
Velhice Tardia. 2010. 203 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Ciéncias da
Religido, PUC-MG, Belo Horizonte, 2010. Disponivel em:
<http://www.biblioteca.pucminas.br/teses/CiencReligiao_FreitasAC_1.pdf>. Acesso
em: 20 fev. 2013.

GEIB, Lorena Teresinha Consalter. Determinantes sociais da salde do idoso. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro , v. 17,n. 1,Jan. 2012 . Available from
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012000100015&Ing=en&nrm=iso>. access
on 07 Apr. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000100015.

Pagina 92



GOIS, Ana Luzia Batista de. Acupuntura, especialidade multidisciplinar: uma opc&o
nos servigos publicos aplicada aos idosos. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, 2007. Disponivel em:
<http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232007000100007&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 05 abr. 2013.

GOMES, JOSE OSVALDO. Ser Médico é???!lll 2014. Disponivel em:
<http://www.crmpi.org.br/noticia.php?id=47>. Acesso em: 02 abr. 2014

GONGCALVES, Rebeca Jesumary et al. Ser médico no PSF: formacéo académica,
perspectivas e trabalho cotidiano. Revista Brasileira de Educacdo Médica, Sao
Paulo, V. 3, n. 33, p.393-403, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbem/v33n3/09.pdf>. Acesso em: 7 jun. 2013.

GRANET, Marcel. O Pensamento Chinés. 3* ed. Rio de Janeiro, Rj: Contraponto,
1997. 416 p.

GROSSMAN, Eloisa; CARDOSO, Maria Helena Cabral de Almeida. As narrativas
em medicina: contribuicdes a pratica clinica e ao ensino médico. Revista Brasileira
de Educacdo Médica, Rio de Janeiro, RJ, v. 30, n. 1, 2006. Jan-abril. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-
55022006000100002&script=sci_arttext>. Acesso em: 22 mar. 2011.

HAFNER, Maria de Lourdes Marmorato Botta et al. A Formacao Médica e a Clinica
Ampliada: resultados de uma experiéncia brasileira. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 1, n. 15, p.1715-1724, 2010. Disponivel em:
<http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/1732/1/. Acesso em: 12 jun. 2012.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Politica do
Idoso no Brasil. 2006. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/ibgeteen/datas/idoso/
politica_do_idoso_no_brasil.html

. Perfil dos idosos responséaveis pelos domicilios no Brasil: 2000. Rio
de Janeiro: IBGE, 2002. 97 p. (Estudos & Pesquisas: Informacdo Demogréfica e
Socioecondmica, 9) Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/perfilidoso/perfidosos2000.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/indicadores _sociais
municipais/indicadores _sociais_municipais.pdf

. Sintese de Indicadores Sociais de 2009. Departamento de populagcbes
e indicadores sociais, 2009. Disponivel em: <<http://www.ibge.gov.br>>. Acesso em
15 de out. De 2013

IORIO, Rita de Cassia. Acupuntura no exercicio da Medicina: o meédico

Pagina 93


http://www.ibge.gov.br/ibgeteen/datas/idoso/%20politica_do_idoso_no_brasil.html
http://www.ibge.gov.br/ibgeteen/datas/idoso/%20politica_do_idoso_no_brasil.html
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/perfilidoso/perfidosos2000.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/indicadores_sociais_municipais/indicadores_sociais_municipais.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/indicadores_sociais_municipais/indicadores_sociais_municipais.pdf
http://www.ibge.gov.br/

acupunturista e seus espacos de pratica. 2007. 240 f. Tese (Doutorado) - Curso de
Saude Publica, Departamento de Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o
Paulo, Séao Paulo, 2007. Disponivel em:
<www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6136/tde...095112/.../Ritalorio.pdf>.  Acesso
em: 10 dez. 2013.

JACOB FILHO, W. Envelhecimento e atendimento domiciliario. In: DUARTE, Y. A. de
O.; DIOGO, M. J. D’E. Atendimento domiciliar: um enfoque gerontolégico. Sao
Paulo: Atheneu, 2005.

JACOB FILHO, W.; SOUZA, R. R. de. Anatomia e fisiologia do envelhecimento. In:
CARVALHO FILHO, E. T. de.; PAPALEO NETTO, M. Geriatria: Fundamentos,
clinica e terapéutica. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

JOSE OSVALDO GOMES, Conselho Regional de Medicina do Piaui. Ser Médico
€???!111 Disponivel em: <http://www.crmpi.org.br/artigo.php?id=47>. Acesso em: 24
fev. 2014

KHALSA, Dharma Singh. Longevidade do Cérebro. Rio de Janeiro: Objetiva,199

KOVACS, Maria Jilia. Espiritualidade e psicologia: cuidados compartilhados. O
Mundo da Saude S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, v. 2, n. 31, p.246-255, 2007. Abril-
junho. Disponivel em:
<https://www.scamilo.edu.br/pdf/mundo_saude/53/12_Espiritualidade.pdf>.  Acesso
em: 20 jun. 2013.

LEITE, Silvia Regina Rodrigues. O Perfil do Médico do programa Saude da
Familia do Municipio de Jodo Pessoa para o Desafio da Integralidade.
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa — PB, 2006.

LEITE, N. 0] ldoso na Midia. 2006 Disponivel em:
<http://www.techway.com.br/techway/revista_idoso >. Acesso em: 24 set. 2012.

LIANGYUE, Deng et al. Chinese Acupuncture and Moxibustion. 2. ed. Beijing:
Foreign Languages Press, 1990. 544 p.

LIN, Anna; FLAWS, Bob. Manual de Geriatria Chinesa Tradicional e Remédios
Chineses a Base de Ervas: O Tao da Longevidade e da preservacao da vida. Sao
Paulo: Andrei, 1993. 135 p.

LOPES, Antonio Carlos. Ser médico ndo é pra qualquer um. Disponivel em:
<http://www.sbcm.org.br/site/index.php?option=com_content&view=article&id=2528:s

Pagina 94



er-medico-nao-e-pra-qualquer-umé&catid=84:opiniao&Itemid=135>. Acesso em:. 20
jan. 2014

LUZ, Madel T. Cultura Contemporanea e Medicinas Alternativas: Novos Paradigmas
em Saude no Fim do Século XX. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
n. 15, p.145-176, 2005.

LUZ, MADEL T. VIl Seminario do Projeto Racionalidades Médicas: Medicina
Tradicional Chinesa. Rio de Janeiro: Uerj, 1998. 59 p.

MARCO, Mario Alfredo de et al. Semiologia integrada: uma experiéncia curricular de
aproximacdo antecipada e integrada a pratica médica. Revista Brasileira de
Educagcdo Médica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 2, p.1-1, 2009. Trimestral. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
55022009000200017>. Acesso em: 30 jul. 2013.

MEDECINE, Shanghai College Of Traditional. Acupuncture: A Comprehensive Text.
Seattle, Washington: Eastland Press, 1990. 741 p.

MENDES, E. M. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana de Saude, 2011.

MERHY, E.E. A perda da dimensdo cuidadora na producdo da saude: uma
discussdo do modelo assistencial e de intervencdo no seu modo de trabalhar a
assisténcia Sao Paulo (SP): Xama; 1998. p.103-20

MERHY E.E. Em busca de ferramentas analisadoras das tecnologias em saude: a
informacdo e o dia a dia de um servico, interrogando e gerindo trabalho em saude.
In: Merhy EE, Onocko, Rev. Agir em Saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo
(SP): Hucitec; 1997.

MEYER D.E, WALDOW, V.R, LOPES M.J.M, organizadores. Marcas da
diversidade: saberes e fazeres da enfermagem contemporanea. Porto Alegre:
Artmed, 1998.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8 ed.
Séao Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec - Abrasco; 2004.

MINAYO, Maria Cecilia. Violéncia contra Idosos: O avesso do respeito a
experiéncia e a sabedoria. 2. ed. Brasilia, DF: Secretaria Especial dos Direitos
Humanos, 2005.

Pagina 95



MORIN, Edgar. Os Sete Saberes Necessarios a Educagao do Futuro. 2 ed. Sao
Paulo: Cortez. 2001

MOTTA, Luciana Branco da; CALDAS, Célia Pereira. Estratégia Saude da Familia e
a atencdo ao idoso: experiéncias em trés municipios brasileiros. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 4, p.1-2, abr. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2011000400017&script=sci_arttext>. Acesso em: 24 jun. 2013.

MOTTI, Mbénica Cristine Jove. O ldoso e a Familia. 2007. Disponivel em:
<http://www.medicinageriatrica.com.br/2007/10/08/0-idoso-e-a-familia/>. Acesso em:
25 dez. 2012.

NAGAI, Silvana Cappelleti; QUEIROZ, Marcos de Souza. Medicina complementar e
alternativa na rede basica de servicos de saude: uma aproximacdo qualitativa.
Ciéncias & Saude Coletiva, Sao Paulo, v. 3, n. 16, p.1793-1800, 2008. Disponivel
em: <http://www.scielosp.org/pdf/csc/v16n3/15.pdf>. Acesso em: 31 mar. 2013.

NASCIMENTO, Marilene Cabral do et al. A categoria racionalidade médica e uma
nova epistemologia em saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n.
12, p.1-1, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232013001200016&script=sci_arttext>. Acesso em: 12 dez. 2013.

NEGRAO, Carlos Eduardo et al. O Papel do Sedentarismo na Obesidade. Revista
Brasileira de Hipertensdo, S&o Paulo, v. 7, n. 2, p.149-155, 2000. Bimestral.
Disponivel em: <http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/7-2/009.pdf>. Acesso
em: 23 ago. 2013.

OLIVEIRA, Monigue Alves de et al. Questionario de Expressdao Emocional aplicado a
idosos: indicadores psicométricos e relacdes com variaveis sociodemograficas e
afetivas. Revista Teméatica Kairds Gerontologia, Sao Paulo, v. 7, n. 15, p.89-106,
dez. 2012. Disponivel em:
<http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/viewFile/15245/11371>. Acesso em:
7 set. 2013.

PANZINI, Raquel Gehrke et al. Qualidade de vida e Espiritualidade. Revista
Psiquiatria Clinica, USP. Séo Paulo, SP, v. 1, n. 34, p.105-115, 2007. Disponivel
em: <http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol34/s1/105.html>. Acesso em: 12 ago.
2013.

PAZ, Adriana Aparecida; SANTOS, Beatriz Regina Lara dos; EIDT, Olga Rosaria.
Vulnerabilidade e envelhecimento no contexto da saude. Acta Paulista de
Enfermagem, Séo Paulo, v. 19, n. 3, p.338-342, 2006. Julho-setembro. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002006000300014>. Acesso em:. 12 out.
2003.

Pagina 96



PIRES, Zenith Rose dos Santos; SILVA, Maria Josefina da. Autonomia e
Capacidade Deciséria dos ldosos de Baixa Renda: uma problematica a ser
considerada na saude do idoso. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania, v. 2,
n. 3, 2001. Disponivel em:
<http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/717/777>. Acesso em: 20 jun.
2013.

POMERANZ, Bruce; STUX, Gabriel. Basics of Acupuncture. Berlin, Alemanha:
Springer-Verlag, 1988. 272 p.

REGO, Sérgio. A Formacdo Etica dos Médicos: saindo da adolescéncia com a
vida (dos outros) nas méos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003

RISCH, Hubert. Nocdes Béasicas de Acupuntura. Andrei Editora, 1984. Sdo Paulo.

RISTOW, Aline Maria. A Formagdo Humanistica do Médico na Sociedade do
Século XXI: uma andlise curricular. 180 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Pos
Graduacdo em Educacéo, Departamento de Educacado, Universidade Federal Do
Parand, Curitiba, 2007. Disponivel em: http://www.ppge.ufpr.br/teses/M0O7_ristow.pdf

RODRIGUES, Adriana Novaes; CUNHA, Cleize Silveira; CUNHA, Cristiane Silveira;
NETO, Jodo Ozério R; TAVARES, Mauro. A semiologia médica no século XX.
Cadernos UniFOA. Volta Redonda, Ano VI, n. 15, abril 2011. Disponivel em:
http://www.unifoa.edu.br/cadernos/edicao/15/69.pdf>

RODRIGUES, Y.T. and RODRIGUES, P.P.B. Semiologia Pediatrica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 2ed.

RODRIGUES, Natalia Oliveira; NERI, Anita Liberalesso. Vulnerabilidade social,
individual e programatica em idosos da comunidade: dados do estudo FIBRA,
Campinas, SP, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 8,
p.2129-2139, 2012. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/csc/v17n8/23.pdf>.
Acesso em: 24 jun. 2013.

SACKS, O., A Leg to Stand on. London: Picador, MacMillan Publishers Ltd. 1991.

SANTANA, M. C. Significados de religiosidade segundo idosos residentes na
comunidade: dados do PENSA. Dissertacédo de Mestrado, Universidade Estadual
de Campinas, Sao Paulo, 2006.

SANTOS, Joao Barberino. Ouvir o paciente: a anamnese no diagnoéstico clinico.
Brasilia Médica, Brasilia, p.90-95, 1999. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-

Pagina 97



bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=316795&indexSearch=ID>. Acesso em: 4 ago. 2012.

SCLIAR, Moacyr. Cenas Médicas: Uma introducdo a historia da medicina. Porto
Alegre: Artes e Oficios, 2002.

SHERMER, Michael. Cientistas: aprendam a contar histérias. 2012. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=TODHmMpVI88E&list=UUr9-
y5fOcAO4REYePWrTigw>. Acesso em: 30 ago. 2013.

STARFIELD, Béarbara. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidade de saude,
servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

SCHVEITZER, Mariana Cabral; ESPER, Marcos Venicio; SILVA, Maria Julia Paes
da. Praticas Integrativas e Complementares na Atencdo Priméaria em Saude: em
busca da humanizacdo do cuidado. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v. 36, n. 3,
p.442-451, 2012. Disponivel em: <http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/95/6.pdf>. Acesso em: 05 abr. 2013.

TAPAJOS, R. Objetivos educacionais na pedagogia das humanidades médicas:
taxonomias alternativas (campos de significado e competéncia). Rev. Bras.
Educacdo Médica. 2008; 32(4): p.500-506.

TEIXEIRA, Faustino. Os Caminhos da Espiritualidade: um olhar com base nas
tradicbes misticas. In: VASCONCELOS, Eymard Mourdo. A Espiritualidade no
Trabalho em Saude. Sdo Paulo: Hucitec, 2006. p. 358-383.

TURA, Liz Fernando Rangel; SILVA, Antonia Oliveira (Org.). Envelhecimento e
Representagdes Sociais. Rio de Janeiro: Quartet: Faperj, 2012. 316 p.

TURATO, E.R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:
construcdo tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo na area da
salude e humanas. Petropolis-RJ: Vozes, 2003.

VEITH, llza. HUANG TI NEI CHING SU WEN. The Emperor’s Classic of Internal
Medicine. Los Angeles, University of California Press, 1972.

VERAS, Renato. Em busca de uma assisténcia adequada a saude do idoso: revisédo
da literatura e aplicagdo de um instrumento de deteccao precoce e de previsibilidade
de agravos. Caderno de Saude Publica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rj, v. 3,

Pagina 98



n. 19, p.705-715, 2003. Maio - Junho. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n3/15874.pdf>. Acesso em: 20 out. 2012.

VERAS, Renato Peixoto et al. Desenvolvimento de uma linha de cuidados para o
idoso: hierarquizacao da atencdo baseada na capacidade funcional. Rev. Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, p.385-392, 2013.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v16n2/18.pdf>. Acesso em: 20 jan.
2014.

VIEIRA, L. de A. Uma visdo sobre o envelhecimento: ser idoso é diferente de ser
velho. 2004. 57 f. Monografia (Graduagdo em Psicologia) - Centro de Estudos
Superiores de Maceio, Macei6, 2004. Disponivel em: <
http://66.102.1.104/scholar?hl=pt
BR&Ir=&qg=cache:6N3ZISVBpfYJ:www.pesquisapsicologica.com/2004-
1/luciana_araujo.pdf+O+Estatuto+do+ldoso+resgatou+princ%C3%ADpios+constituci
onais+que+garantem+aos+cidad%C3%A30s,+indistintamente, +direitos+que+pres >.
Acesso em: 7 abr. 2013.

XINNONG, C. Chinese Acupunture and Moxibustion. Foreign Languages Press.
Chinese Academy of Ciences. Beijing, 1990

WHO. Acupuncture: Review and Analysis of Reports on Controlled Clinical Trials,
Genebra, Suica. 2003. Disponivel em:
<http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4926e/s4926e.pdf>. Acesso em: 20.08.2013

WOLFE, Honora Lee. Menopausa Saudéavel na Medicina Chinesa Tradicional.
Séo Paulo: Andrei, 1993.

WONG, Ming. Exploragcdo Clinica na medicina Chinesa: Shang-Han Lun. S&o
Paulo, Sp: Andrei, 1988. 309 p.

YAMAMURA, Ysao; IORIO, Rita de Cassia; ALVARENGA, Augusta Thereza de.
Acupuntura no Curriculo Médico: Visdo de Estudantes de Graduag¢do em Medicina.
Revista Brasileira de Educacdo Médica, Rio de Janeiro,, v. 8, n. 3, p.223-233, Set-
dez. 2004. Disponivel em:
http://www.medfamco.fmed.edu.uy/Archivos/pregrado/Ciclo Introductorio/Materiales/Ma
terial%20Brasilero/pesquisa_acupuntura.pdf. Acesso em 10.01.2013

Pagina 99


http://www.medfamco.fmed.edu.uy/Archivos/pregrado/Ciclo_Introductorio/Materiales/Material%20Brasilero/pesquisa_acupuntura.pdf
http://www.medfamco.fmed.edu.uy/Archivos/pregrado/Ciclo_Introductorio/Materiales/Material%20Brasilero/pesquisa_acupuntura.pdf

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa € intitulada O Uso da Medicina Tradicional Chinesa na Ampliacdo do
Diagnostico: a espiritualidade, as emocgdes e a clinica na saude do idoso. Estd sendo
desenvolvida por Silvia Regina Rodrigues Leite, aluna do Curso de Mestrado em Ciéncias
das Religibes sob a orientacdo da Professora Dra. Lenilde Duarte de S4. A mesma
apresenta como objetivo primario: verificar a aceitacdo do aluno de medicina sobre as
praticas integrativas e complementares. A finalidade dessa pesquisa é perceber se, apés
capacitacdo do aluno em anamnese e diagnéstico da medicina Chinesa, este terd um novo
olhar sobre o usuario idoso da Atencdo Primaria. A sua participacdo na pesquisa €
voluntéria, portanto solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da mesma.
Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir da mesma e que nao seré efetuada nenhuma forma de gratificacéo da sua
participacao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um questionario, o (a) senhor
(a) respondera a algumas perguntas sobre dados pessoais e relacionadas aos objetivos
propostos e os mesmos fardo parte de uma dissertacdo podendo ser divulgado em eventos
cientificos, periddicos e outros tanto niveis nacionais ou internacionais. Por ocasidao da
publicag&o dos resultados, o nome do (a) senhor (a) serda mantido em sigilo.

Informamos que a pesquisa sera realizada na Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, o
qual o responsavel do referido local afirma que existe infraestrutura necesséaria para
garantia, seguranga e bem estar dos participantes da pesquisa, resguardando a seguranga
dos mesmos, nesse sentido o presente estudo oferece risco minimo, porém, serdo
atentados para que os beneficios superem esse risco minimo. Portanto, esta pesquisa sera
benéfica pois trard suscitara reflexdes acerca da teméatica supracitada.

A pesquisadora responsavel estard a sua disposigdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do(a) senhora(o) na realizacdo dessa
pesquisa.

Eu, , declaro que entendi os
objetivos, justificativa, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa e concordo em
participar da mesma. Declaro também que pesquisadora participante me informou qu~ -~
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPBZ? Estou ciente que
receberei uma coépia deste documento, rubricar a primeira pagina e a ultima assinada por
mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu
poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Jodo Pessoa, / / 2013

Silvia Regina Rodrigues Leite
Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa-Testemunha

Endereco da Pesquisadora: R. Da Aurora 201 apto 901, Miramar, Jodo Pessoa PB. CEP -
58043.270. Fone: (83) 9944.7788; 3042.6051.
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Em sua opinido o que é ser médico

2) O que significa para vocé a relacdo médico - paciente

3) Fale para mim o que vocé entende por anamnese

4) Descreva para mim como vocé faz uma anamnese

5) Fale para mim o que vocé compreende por diagndstico

6) Descreva como vocé faz um diagndéstico

7) No seu entendimento o que € necessario para fazer um diagnostico

8) Diga para mim o que vocé considera imprescindivel para se fazer um
diagnéstico

9) Na sua opinido qual é o tempo necessario para fazer uma anamnese.

10)Além da medicina convencional que saberes outros vocé utiliza para a
elaboracdo de um diagnostico

11) Considerando as especificidades da pessoa idosa fale sobre:
a)a anamnese da pessoa idosa
b) o diagnéstico da pessoa idosa

12) Descreva para mim como vocé faz uma anamnese da pessoa idosa

13)Fale para mim como vocé faz um diagnéstico da pessoa idosa

14)Diga para mim o que vocé considera imprescindivel para fazer um diagnostico
da pessoa idosa

15)Além da medicina convencional que saberes outros vocé utiliza para a
elaboracao de um diagndéstico da pessoa idosa

16)Na sua opinido qual é o tempo necessario para fazer uma anamnese da

pessoa idosa
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APENDICE C

PROPOSTA DO CURSO DE MTC

Curso - NocOes Basicas de Medicina Carga horéria:

Tradicional Chinesa (MTC) 30h

Professora: Silvia Regina Rodrigues Leite Turno: das 8:00 |Periodo:
as 12:00. 2013.2
13:00 as 17:00

Ementa

Contextualizacdo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), leitura de trechos sobre
o Cuidado em Saude, exposicao de filme sobre o Taoismo, nog¢des basicas da
anamnese, diagndstico e técnicas da MTC.

Objetivos

Conhecer os fundamentos da Medicina tradicional Chinesa.

Contextualizar historicamente a medicina tradicional chinesa e reconhecer a sua
aplicabilidade na medicina ocidental;

Identificar técnicas na Medicina tradicional chinesa;

Empregar técnicas na medicina tradicional Chinesa na anamnese e no diagndstico
da pessoa idosa.

Conteudo Programético

Dia Més

| - manha |Filme: QuinTao 4h
. Apresentagao do pensamento chinés
. A Natureza

. 0 Pensamento do Tao

. Estilo de Vida

[l-manha |. Leitura sobre o cuidado e acolhimento em saude do|4h
idoso

. As técnicas da Medicina tradicional Chinesa

. A Acupuntura como Especialidade Médica

. 0 estimulo nervoso na acupuntura e sua comprovacao
cientifica

. Moxa, ventosas, sangria

| —tarde |. O Macro e o Microcosmos 4h
. As energias na Medicina Chinesa
. Os elementos da natureza e suas correlacbes
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. A Lei dos Cinco Elementos

. A lei de Dominancia e Contradominéancia

. A anamnese e o Diagndstico na Medicina Chinesa
. Nocdes Basicas do Tratamento

lelv 10hrs
Manhas Laboratorio de Consultas na USF

Procedimentos Metodoldgicos
As atividades serdo desenvolvidas em aulas expositivas, discussao de textos,
leituras individuais extra-aulas e laboratério de consultas.

BIBLIOGRAFIA:
CARBALLO, Floreal. Acupuntura China. 4. ed. Buenos Aires: Kier, S.a., 1986.

CHANG, Stephen T.. The TAO of Balanced Diet: Secrets of a Thin & Healthy
Body. San Francisco, CA: Tao Publishing, 1987. 200 p.

GRANET, Marcel. O Pensamento Chinés. Traducdo de Vera Ribeiro. Rio de
Janeiro: Contraponto, 1997.

LIANGYUE, Deng et al. Chinese Acupuncture and Moxibustion. 2. ed. Beijing:
Foreign Languages Press, 1990. 544 p.

MEDECINE, Shanghai College Of Traditional. Acupuncture: A Comprehensive
Text. Seattle, Washington: Eastland Press, 1990. 741 p.

POMERANZ, Bruce; STUX, Gabriel. Basics of Acupuncture. Berlin, Alemanha:
Springer-Verlag, 1988. 272 p.

VEITH, liza. HUANG TI NEI CHING SU WEN. The Emperor’s Classic of Internal
Medicine. Los Angeles, University of California Press, 1972.

WONG, Ming. Exploragdo Clinica na medicina Chinesa: Shang-Han Lun. S&o
Paulo, SP: Andrei, 1988. 309 p.

YUTANG, Lin. A sabedoria da China e da india. Volume Il — A sabedoria da
China. Rio de Janeiro: Irmaos Pongetti, s.d.

SITES:

http://ebookbrowse.com/o-livro-de-acupuntura-do-imperador-amarelo-doc-d355585310

http://www.medicinachinesabrasil.com.br

http://storminformatica.com.br/sitesclientes/smba/hist lutas conquistas.php
w.amba.org.br/v2/default.asp
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APENDICE D
INDICE OU DICIONARIO ANALOGICO DA PESQUISA

Alteridade — se colocar no lugar do outro;

Amor — afeto, carinho;

Antecedentes pessoais— comorbidades, historico de doencas, Estilo de vida;
Determinantes Sociais - entorno , renda, habitagcdo, ambiente, cultura;
Especificidades do idoso — Cognicdo (déficit fisiolégico do pensamento);
Comunicacéao (dificuldade do idoso em se comunicar, compreensao, poliqueixosos,
prolixos); Vulnerabilidade (violéncia, Incapacidade, dependéncia,
acompanhante);detalhes, profundidade, observacéao;

Espiritualidade — religido, religiosidade, benzimento, crencas, fé

Esséncia — base, primordial;

Medicina Chinesa

Perfil — dados de identificacdo (nome, idade, procedéncia, cor, estado civil,
profissao);

Praticas Integrativas — florais, fitoterapia, homeopatia

Resolutividade — Rapidez, resolutividade;

Subjetividade — Solidao, Tristeza, Caréncia, Depresséo, perdas, otimismo, emog¢des;
Tipo de Atendimento — refere-se a consulta nos diversos niveis de atencéo, tempo
real e tempo ideal para uma consulta;

Vinculo - Dialogo, Intimidade, Respeito, Sensibilidade, Confianca, Escuta,
Receptividade, Prioridade, Dedicacao, Paciéncia, Tranquilidade, Individualidade;

Para o Tema C - O Diagndstico da pessoa idosa h4 um novo agrupamento com o
termo:

Anamnese — perfil, Historia Clinica, queixa principal, antecedentes pessoais.
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APENDICE E

Ser Médico e a Relagdo Médico-Paciente
Subcategorias e Evocacodes

ALUNO 2

PRE POS
Conhecimento Técnico 1 Conhecimento Técnico 1
Cuidado 1 Cuidado 1
Vinculo 4 Vinculo 7
ALUNO 3

PRE POS
Cuidado 4 Cuidado 3
Vinculo 1 Vinculo 3
Esséncia 1
Especialidade 1
ALUNO 4

PRE POS
Cuidado 5 Cuidado 1
Vinculo 2 Vinculo 5
Esséncia 1

Amor 2

ALUNO 5

PRE POS
Cuidado 2 Cuidado 7
Vinculo 5 Vinculo 2
Realizagéo 2
Especialidade 1
ALUNO 6

PRE POS
Cuidado 3 Cuidado 2
Vinculo 10 | Vinculo 6
Comunicacéao 2
Subjetividade 6

Conhecimento Técnico 4
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ALUNO 8

PRE POS
Cuidado 3 Cuidado 3
Conhecimento Técnico 3 Conhecimento Técnico 2
Esséncia 1 Esséncia 1
Vinculo 3 Vinculo 7
ALUNO 9

PRE POS
Cuidado 2 Cuidado 2
Conhecimento Técnico 1 Conhecimento Técnico 2
ALUNO 10

PRE POS
Cuidado 5 Cuidado 4
Esséncia 1 Esséncia 1
Vinculo 4 Vinculo 6

Conhecimento Técnico 1
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APENDICE F

A Anamnese da Pessoa ldosa

Subcategorias e Evocacodes

ALUNO 2
PRE POS
Perfil 1 Perfil 2
Historia Clinica 1 Historia Clinica 3
Queixa Principal 7 Queixa Principal 5
Relacionamento Familiar 8 Relacionamento Familiar 5
Tipo de Atendimento 5 Tipo de Atendimento 9
Comunicagéao 6 Comunicagao 6
Vinculo 5 Vinculo 7
Subjetividade 4 Subjetividade 9
Antecedentes Pessoais 6
Antecedentes Familiares 1
Dificuldade 1
ALUNO 3
PRE POS
Perfil 2 Perfil 1
Historia Clinica 9 Historia Clinica 9
Antecedentes Pessoais 4 Antecedentes Pessoais 4
Queixa Principal 5 Queixa Principal 3
Tipo de Atendimento 3 Tipo de Atendimento 3
Vinculo 2 Vinculo 3
Especificidades do idoso 10 | Especificidades do idoso 19
Relacdo Familiar 1
Cuidado 1
Determinantes Sociais 1
Conhecimento Técnico 1
Subjetividade 3
ALUNO 4
PRE POS
Perfil 2 Perfil 1
Historia Clinica 3 Historia Clinica 4
Queixa Principal 4 Queixa Principal 3
Tipo de Atendimento 6 Tipo de Atendimento 6
Vinculo 10 | Vinculo 12
Reflexao 2 Reflexao 4
Subjetividade 2
Especificidades do idoso 6 Especificidades do idoso 1
Amor 2
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ALUNO 5

PRE POS
Perfil 3 Perfil 2
Queixa Principal 3 Queixa Principal 3
Antecedentes Pessoais 3 Antecedentes Pessoais 2
Histdria Clinica 2 Histdria Clinica 2
Dificuldade 2 Dificuldade 2
Especificidades do idoso 4 Especificidades do idoso 9
Subjetividade 1
Vinculo 1
Tipo de Atendimento 2
ALUNO 6
PRE POS
Conhecimento Técnico 1 Conhecimento Técnico 1
Queixa Principal 1 Queixa Principal 2
Perfil 1 perfil 4
Vinculo 5 Vinculo 3
Antecedentes Pessoais 1 Antecedentes Pessoais 2
Esséncia 1
Comunicagéao 1
Especificidades do idoso 2
Subjetividade 4
Relaciona/ Familiar 2
Espiritualidade 2
ALUNO 8
PRE POS
Perfil 5 Perfil 2
Queixa Principal 3 Queixa Principal 3
Historia Clinica 4 Historia Clinica 5
Antecedentes Pessoais 6 Antecedentes Pessoais 8
Tipo de Atendimento 1 Tipo de Atendimento 3
Especificidades do idoso 1 Especificidades do idoso 9
Vinculo 1
Dificuldade 2
Determinantes Sociais 2
Espiritualidade 1
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ALUNO 9

PRE POS
Perfil 2 Perfil 2
Historia Clinica 2 Historia Clinica 4
Queixa Principal 2 Queixa Principal 1
Antecedentes Pessoais 3 Antecedentes Pessoais 5
Tipo de Atendimento 1 Tipo de Atendimento 1
Comunicagéao 1 Comunicagéao 1
Especificidades do idoso 2 Especificidades do idoso 1
Dificuldade 1
Espiritualidade 1
Vinculo 1
ALUNO 10
PRE POS
Perfil 3 Perfil 3
Historia Clinica 5 Historia Clinica 5
Tipo de Atendimento 1 Tipo de Atendimento 5
Subjetividade 4 Subjetividade 4
Comunicacao 1 Comunicacao 1
Vinculo 1 Vinculo 11
Resolutividade 4 Resolutividade 3
Especificidades do idoso 2 Especificidades do idoso 2
Conhecimento Técnico 1
Espiritualidade 1
Integralidade 1
Queixa Principal 2
Antecedentes Pessoais 4
Relaciona/ Familiar 1
Estilo de Vida 3
Cuidado 2
Amor 1
Esséncia 1
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APENDICE G

O Diagnostico da Pessoa ldosa
Subcategorias e Evocacgodes

ALUNO 2
PRE POS
Anamnese 12 | Anamnese 15
Exame Fisico 7 Exame Fisico 6
Conhecimento Técnico 1 Conhecimento Técnico 1
Subjetividade 2 Subjetividade 1
Relacionamento Familiar 3 Relaciona/ Familiar 1
Exames Complementares 4 Exames Complementares 3
Relacdo Médico-paciente 1
Dificuldade 1
Determinantes Sociais 2
Praticas integrativas 2
Espiritualidade 1
ALUNO 3
PRE POS
Anamnese 25 | Anamnese 17
Conhecimento Técnico 1 Conhecimento Técnico 1
Exame Fisico 5 Exame Fisico 7
Exames Complementares 10 | Exames Complementares 6
Determinantes Sociais 1 Determinantes Sociais 2
Estilo de Vida 3 Estilo de Vida 2
Especificidades do idoso 5 Especificidades do idoso 8
Vinculo 2 Vinculo 4
Subjetividade 2 Subjetividade 2
Praticas integrativas 5 Praticas integrativas 2
Tipo de Atendimento 1
Medicina Chinesa 4
Espiritualidade 3 Espiritualidade 11
Alteridade 3
ALUNO 4
PRE POS
Anamnese 7 Anamnese 3
Exame Fisico 3 Exame Fisico 2
Exames Complementares 4 Exames Complementares 3
Conhecimento Técnico 4 Conhecimento Técnico 2
Determinantes Sociais 1 Determinantes Sociais 2
Vinculo 5 Vinculo 4
Estilo de vida 1
Dificuldade 1
Especificidades do idoso 1
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ALUNO 5

PRE POS
Anamnese 15 | Anamnese 14
Exame Fisico 3 Exame Fisico 1
Exames Complementares 9 Exames Complementares I
Vinculo 3 Vinculo 5
Dificuldade 3
Tipo de Atendimento 1
Especificidades do idoso 8 Especificidades do idoso 2
Estilo de Vida 1
ALUNO 6
PRE POS
Anamnese 10 | Anamnese 3
Exame Fisico 7 Exame Fisico 1
Exames Complementares 4 Exames Complementares 3
Vinculo 13 | Vinculo 18
Especificidades do idoso 2 Especificidades do idoso 3
Determinantes Sociais 1
Amor 1
Cuidado 1
Praticas integrativas 3
Reflexao 2
Medicina Chinesa 7
ALUNO 8
PRE POS
Anamnese 12 | Anamnese 16
Exame Fisico 6 Exame Fisico 4
Exames Complementares 2 Exames Complementares 4
Determinantes Sociais 1 Determinantes Sociais 3
Especificidades do idoso 1 Especificidades do idoso 2
Vinculo 2
Medicina Chinesa 3
Processo de Adoecimento 7
Espiritualidade 3
Prevencao 1
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ALUNO 9

PRE POS
Anamnese 8 Anamnese 9
Exame Fisico 3 Exame Fisico 2
Exames Complementares 3 Exames Complementares 2
Dificuldade 1 Dificuldade 2
Especificidades do idoso 1 Especificidades do idoso 2
Medicina Chinesa 2
ALUNO 10
PRE POS
Anamnese 13 | Anamnese 11
Conhecimento Técnico 6 Conhecimento Técnico 10
Exames Complementares 3 Exames Complementares 9
Medicina Chinesa 1 Medicina Chinesa 1
Vinculo 7
Resolutividade 2
Tipo de Atendimento 2
Subjetividade 1
Especificidades do Idoso 1
Exame Fisico 1
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L533u Leite, Silvia Regina Rodrigues.

O uso da medicina tradicional chinesa na ampliacédo
da anamnese: a espiritualidade, as emocdes e a clinica
na saude do idoso / Silvia Regina Rodrigues Leite.- Jodo
Pessoa, 2014.

113f. : il

Orientadora: Lenilde Duarte de Sa

Dissertacéo (Mestrado) - UFPB/CE

1. Ciéncias das religides. 2. Espiritualidade -
emocdes. 3.Medicina tradicional chinesa. 4. Formacao
médica. 5.Anamnese. 6. Saude do idoso.

UFPB/BC CDU: 279.224(043)




