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RESUMO

Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo historico preliminar, exploratorio,
de abordagem qualitativa e documental sobre a relacdo Acupuntura e Fonoaudiologia.
Relacdo esta abalada pela revogacdo da Resolugdo n° 272 do Conselho Federal de
Fonoaudiologia — CFF?, a qual regulamentava a pratica da Acupuntura na clinica
fonoaudioldgica. Portanto, o problema central dessa pesquisa foi entender se a respectiva
revogacdo impede o uso da Acupuntura pelo Fonoaudi6logo nos disturbios da comunicacéo
humana. Desta forma, teve como objetivo analisar historicamente a relagdo Fonoaudiologia e
Acupuntura para compreendé-la e ressignifica-la. Nesse sentido, apresenta a racionalidade
médica da Acupuntura e sua histéria no Brasil, debate a aproximacao da Fonoaudiologia com
a Acupuntura, discute criticamente o processo de criacdo e de revogacao da Resolugdo n° 272
do Conselho Federal de Fonoaudiologia e de forma inédita, caracteriza didaticamente a
interface Acupuntura e Fonoaudiologia. Do ponto de vista tedrico a pesquisa esta organizada
em cinco (05) capitulos: introducdo, metodologia, Acupuntura, Fonoaudiologia brasileira e
caracterizacdo da interface Acupuntura e Fonoaudiologia. A relevancia desse tema resume-se
na capacidade de historiciza-lo e retira-lo da invisibilidade, debatendo as crengas da
ilegalidade e da nédo cientificidade da Acupuntura no ambito fonoaudiol6gico. Ao final, a
pesquisa conclui que o Fonoaudi6logo ndo esta impedido de praticar a Acupuntura engquanto
profissional autbnomo, e que a mesma é comprovadamente um recurso eficaz no tratamento

dos disturbios da comunicagdo humana.

Palavras-chave: Acupuntura, Fonoaudiologia, Medicina Tradicional Chinesa.



ABSTRACT

This research is characterized as a historical preliminary, exploratory, qualitative
and documentary study on the relation between Acupuncture and Speech Therapy. Relation is
shaken by the repeal of Resolution 272 of the Federal Speech Therapy Council, which
regulated the practice of Acupuncture in Speech Therapy Clinic. Therefore, the central
problem of this research was to understand if the respective revocation prevents the use of
Acupuncture by the Speech-Language Pathologist and in the disturbances of human
communication. In this way, the objective was to analyze historically the relationship between
Speech and Hearing Therapy and Acupuncture in order to understand and re-signify it.
In this sense, it presents the medical rationality of Acupuncture and its history in Brazil,
discusses the approach of Speech Therapy with Acupuncture, critically discusses the process
of creation and revocation of Resolution n® 272 of the Federal Council of Speech Therapy
and, unequivocally, characterizes the interface Acupuncture and Speech Therapy. From a
theoretical point of view the research is organized in (05) chapters: introduction,
methodology, acupuncture, Brazilian Speech Therapy, characterization of the interface
Acupuncture and Speech Therapy. The relevance of this theme rests on the capacity to
historicize it and remove it from invisibility, debating the beliefs of illegality and non-
scientificity of Acupuncture in the Speech-Language field. At the end, the research concludes
that the Speech Therapist is not prevented from practicing Acupuncture as an autonomous
professional, and that it is proven to be an effective resource in the treatment of disorders of

human communication.

Keywords : Acupunture, Speech Therapy, Traditional Chinese Medicine.
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1. Introducéo

De forma sintética Acupuntura significa inserir e manipular agulhas proprias
em pontos especificos denominados acupontos. Tais pontos localizam-se em meridianos
ou canais energéticos pesquisados ha milénios pela Medicina Tradicional Chinesa -
MTC, que além da Acupuntura inclui outros métodos e técnicas para promocao da

salide, orientados por uma racionalidade prépria, conforme discutiremos no capitulo 3.

Portanto, a Acupuntura é parte de um complexo modelo médico milenar,
cuja maxima é a nocao de integralidade, onde o cuidado integral do ser humano segue
uma linguagem e uma terapéutica prépria (Pinto, 2013, p.2). Esse modelo foi difundido
mundialmente e atualmente é reconhecido como recurso complementar em diversas

areas da saude, entre elas a Fonoaudiologia.

Nesse sentido, h& evidéncia cientifica da sua importancia no tratamento de
diferentes distarbios fonoaudioldgicos. A Organizacdo Mundial da Salude - OMS
declarou sua eficacia em doencas como acidente vascular encefalico, paralisia facial,
lesdo do nervo trigémeo, disfuncéo da articulacdo temporo mandibular, obstrucdo nasal,

zumbido, entre outros, conforme apresentaremos nos capitulos 3 e 5.

A Fonoaudiologia é a ciéncia voltada ao estudo, diagndstico, prevencao e
tratamento dos distlrbios da comunicacdo humana, envolvendo a audigdo, voz, fala,
motricidade oro cervical, linguagem, leitura e escrita. Foi regulamentada como

profissdo no Brasil em 1982.

Segundo a historia oficial sua origem ocorreu em meados de 1960 com a
criacdo dos cursos de Logopedia, inicialmente o curso da Universidade de S&o Paulo em
1961 (Meira, 1996, p.88). Porém, compactua-se com a ideia de que a origem da
Fonoaudiologia Brasileira é anterior a criacdo dos primeiros cursos de graduacdo na
area, associada aos esforcos de pessoas dedicadas a cuidar dos estigmatizados® por

causa de dificuldades na fala e na audicao. Essas pessoas fundamentavam-se muito mais

A origem grega da palavra estigma significava os sinais corporais com 0s quais se procurava
evidenciar alguma coisa de extraordindrio ou de mal sobre a pessoa. Assim, surge a nogdo de
estigmatizado, ou seja, uma pessoa que possui um atributo & qual o colocard a margem da sociedade,
inferiorizando-o, discriminando-o (GOFFMAM, 1982) .



na arte terapéutica do cuidado em uma perspectiva integral do que em conceitos

cientificos.

O campo de trabalho do fonoaudidlogo é amplo, permitindo-lhe atuar em
diversos setores, como Saude, Educacdo e Assisténcia Social. Na Saude Publica a
Fonoaudiologia insere-se na atencdo basica, média e de alta complexidade, atingido
todas as faixas etarias e complementando o trabalho das demais areas da salde e das

diferentes especialidades médicas convencionais.

Nos ultimos anos a Fonoaudiologia foi decisiva para 0 avan¢o na
reabilitacdo da surdez, dos problemas vestibulares, da voz e das sequelas cognitivas e
motoras de origem neurolégica, como afasia’ e disfagia®. Atualmente existem cerca de
42.420 fonoaudidlogos e 12 especialidades reconhecidas na sua area de competéncia, de

acordo com o Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa, em 2018*.

A partir de 1990 a Fonoaudiologia Brasileira se aproximou efetivamente da
Acupuntura, juntando-se ao movimento contemporaneo a favor da sua
multidisciplinaridade e complementariedade, reconhecendo-a definitivamente como
importante recurso no campo fonoaudioldgico. Alguns acontecimentos foram decisivos
para tal aproximagao, entre eles o reconhecimento da Acupuntura pela OMS, a insergéo
da Fonoaudiologia na Saude Publica Brasileira, a criagdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Salde - PNPICs e a regulamentacdo da

Acupuntura pelos Conselhos de diversas profissfes da salde.

Assim, o CFFa criou a Resolugéo n° 272, em 20 de Abril de 2001 (anexo 1),
regulamentando a Acupuntura na clinica fonaoudioldgica. A respectiva Resolucao
afirmava que no exercicio de suas atividades o Fonoaudidlogo poderia aplicar

complementarmente os principios, métodos e técnicas da Acupuntura, redacdo que

2 De forma resumida ¢ a dificuldade para expressar e/ou compreender a linguagem por decorréncia de

danos neuroldgicos. Ler JACUBOVIZ; CUPELLO em Introducéo a Afasia: diagndstico e terapia. Ed
Revinter, 2005.

Genericamente é a dificuldade para deglutir associada a causas mecanicas ou neurolégicas que
atingem o sistema motor oral. Ler JOTZ; BARROS; ANGELIS em Tratado da degluticdo e disfagia
no adulto e na crianga. Ed Revinter, 2009.

Informagdo enviada online pelo Setor de Apoio, do Conselho Federal de Fonoaudiologia CFF8, em 14
de Marco de 2018.



sugere reconhecé-la como um sistema integrado a MTC, ou seja, que transcende a

simples técnica de agulhar.

Porém, por decisdo do Supremo Tribunal Federal - STF, a Resolugédo n° 272
foi revogada pelo CFFa, em 30 de Outubro de 2014, através da Resolugdo n° 456 (anexo
2). Essa questdo seré discutida no capitulo 4, mais especificamente na secdo critica a

revogacédo da Resolugédo n° 272,

Portanto, atualmente a relacdo entre Fonoaudiologia e Acupuntura esta
latente, intimidada por duas polémicas questBes, com efeito: sua legalidade e sua
cientificidade. E comum entre os fonoaudidlogos a ignorancia acerca da Acupuntura
enquanto Ciéncia fundamentada por uma cosmologia propria e o seu carater profissional

multi e transdisciplinar.

Desta forma, a relevancia desse estudo esta no seu desafio em historicizar a
relagdo entre Acupuntura e Fonoaudiologia, colocada na invisibilidade académica apds
a revogacao da Resolucdo n° 272. Aparentemente essa revogacdo € inquestionavel e
decisiva para o impedimento do uso da Acupuntura pelo Fonoaudidlogo. Entretanto,
aprofundar esse debate permitira uma nova compreensdo acerca deste tema, incluindo a
sua importancia para superacdo da continua crise na Salude Publica Brasileira e para o

avanco da Ciéncia.

Nesse contexto, essa pesquisa tem como problema central: a revogacdo da
Resolugdo n® 272 impede a pratica da Acupuntura pelo Fonoaudidlogo e no tratamento
dos distlrbios da comunicacdo humana? A busca por respostas a esse problema
demanda transcender a nocdo de legitimidade como mero sindnimo de legalidade
estatal. Dito de outra maneira, a revogacdo de uma Lei por decisdo judicial é suficiente
para fazer com que algo deixe de ser legitimo? Verificou-se, a partir desse estudo, que a
legitimidade da interface Fonoaudiologia e a Acupuntura é remota, presente nas origens

tanto da MTC quanto da propria Fonoaudiologia.

Sendo assim, esse estudo objetivou analisar historicamente a relacéo
Fonoaudiologia e Acupuntura para compreendé-la e ressignifica-la apds a revogacao da
Resolugéo n° 272 do CFFa. De forma especifica, buscou:

1. Apresentar a racionalidade médica e a historia da Acupuntura no Brasil;



2. Debater a Fonoaudiologia Brasileira e sua aproximagdo com a
Acupuntura;

3. Discutir criticamente o processo de criacdo e de revogacao da Resolugéo
n° 272 do CFFa, €;

4. Caracterizar a interface Acupuntura e Fonoaudiologia para aperfeicoar a

relacdo entre essas duas areas.

Portanto, acredita-se que essa pesquisa podera influenciar futuramente
estudos que auxiliem a retomada da regulamentacdo do Fonoaudiélogo acupunturista e

na melhoria do atendimento na area dos distirbios da comunica¢do humana.

Do ponto de vista tedrico, além dessa introducdo, esse estudo esta
organizado em cinco capitulos. O primeiro capitulo comenta o percurso metodoldgico
utilizado para fazer essa pesquisa. O segundo apresenta a epistemologia da Acupuntura
e sua histéria no Brasil, com énfase na sua perspectiva multi e transdisciplinar. O
terceiro discute a Fonoaudiologia Brasileira e 0 seu processo evolutivo, destacando a
criacdo, a revogagcdo e a critica a revogacdo da Resolucdo n® 272. O quarto
complementa as sec¢OGes anteriores caracterizando, de forma inédita, a interface
Fonoaudiologia e Acupuntura em quatro dimensdes: epistemoldgica, técnica cientifica,
politica/social e ética. E, por fim, o quinto capitulo tece as consideracdes finais,
discutindo possiveis caminhos para retomar o reconhecimento da pratica da Acupuntura

no campo fonoaudioldgico.



2. METODOLOGIA

Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo historico preliminar, de
abordagem qualitativa, exploratoria e documental. Histdrico tanto por narrar fatos e
acontecimentos sobre a relacdo Fonoaudiologia e Acupuntura quanto por buscar
sentidos nos discursos acerca da polémica da pratica da Acupuntura pela
Fonoaudiologia, sobretudo, da revogacao da Resolucao n® 272. Pois, conforme Oliveira
(2002, p. 16 apud Orlandi 1996 b), a histdria estd na forma como os sentidos s&o

produzidos e circulam, sdo fatos que reclamam sentidos.

Quanto ao carater qualitativo essa pesquisa adota, conforme Mota (2009,
p.72) a analise de palavras e de narrativas e a subjetividade que permite ao pesquisador
envolver-se com 0 processo e a geracdo de categorias para analisar os fenémenos,
aprofundando-se no universo dos significados, das acOes e das relagbes humanas. Esse
aprofundamento demanda reconhecer fenomenologicamente que a consciéncia humana
é sempre consciéncia de alguma coisa, em que sujeito e objeto sdo polos inseparaveis
(Aranha e Martins, 1997, p.304). Portanto, embora na concepcao formalista de pesquisa
seja necessario a neutralidade no controle dos dados e das suas varidveis, 0 sujeito

pesquisador e 0 objeto a ser pesquisado estdo intimamente relacionados.

Nessa direcdo, Demo (1991, p. 33) considerando a perspectiva historica
estrutural comenta que a nogdo cientifica de objeto ndo é algo acima ou a margem da
sociedade, mas componente da propria sociedade. Destaca que o cientista nunca esta
desencarnado mesmo quando se traveste de neutro, ele é sempre um ser politico e assim
deixa sua marca na ciéncia. Essa relacdo pesquisador e objeto é elemento motivador da
pesquisa cientifica, pois como comenta Rudio (2000) um problema de pesquisa s6 é
viadvel quando envolve, entre outras coisas, 0 interesse do pesquisador pelo que seréa

pesquisado.

No que tange aos seus objetivos essa pesquisa define-se como exploratdria,
pois visou maior familiaridade com o problema de pesquisa (Rauen, 1999, p.25), isto é:
imergir na discussdo acerca da relacdo Acupuntura e Fonoaudiologia e do processo de

criacdo e de revogacgédo da Resolugdo n® 272. Nesse contexto, procura elementos para



aperfeicoar o debate sobre a pratica da Acupuntura pelo fonoaudiologo nos distlrbios da

comunica¢do humana.

Em relacdo aos critérios de procedimento essa pesquisa constitui-se como
documental, uma vez que organizou a coleta e a analise de dados a partir de documentos
primarios e secundarios diretamente relacionados ao tema de estudo e sua
problematizacdo. Rauen (1999, p.29) afirma que os documentos como fonte de pesquisa

devem ser:

[...] os materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico ou que
podem ser reelaborados segundo os objetivos de pesquisa. As fontes
documentais podem ser de primeira e de segunda mé&o. Entre os documentos
de primeira mao podemos citar; arquivos publicos e privados, cartas, diarios,
fotografias, gravacGes, memorandos, regulamentos, oficios, boletins, entre
outros. Entre os documentos de segunda méo elencam-se: relatérios de
pesquisa, relatdrios de empresas, tabelas, quadros, entre outros.

Sendo assim, o percurso metodologico dessa pesquisa iniciou com a
identificacdo de materiais, profissionais e informacdes junto ao Grupo de Estudos em
Fonoaudiologia e Acupuntura - GEFA (anexo 3), do Instituto de Audicdo, Terapias
Integrativas e da Linguagem - IATEL, em Floriandpolis, SC. Criado em 2016 por
fonoaudiologos e acupunturistas o GEFA é pioneiro no estudo da relacdo
Fonoaudiologia e Acupuntura, congregando fonoaudiélogos com pos-graduacdo em
Acupuntura. O grupo produz estudos e debates, constituindo-se como antimovimento

apos revogacdo da Resolugédo n° 272.

A fase de identificacdo de profissionais e de textos ocorreu de Julho a
Outubro de 2017, com base nos critérios de notoriedade do autor, ineditismo e relacédo
direta com o tema do estudo, considerando serem raros os trabalhos com foco na relacéo

Fonoaudiologia e Acupuntura.

Os documentos primarios selecionados envolveram textos inéditos nédo
publicados, resolugdes e transcricdes literais de corpus de depoimentos de profissionais,
todos citados na bibliografia ou anexados na pesquisa. Os depoimentos foram coletados
através de comunicacdo online a partir de perguntas geradoras abertas, como: ja
conhecia a Acupuntura na Graduacdo de Fonoaudiologia ou como iniciou a sua relagcdo
com a Acupuntura? A partir das respostas construia-se um didlogo buscando

informacBes historicas que auxiliassem no desenvolvimento do estudo. Foram



selecionados trés fonoaudidlogos pés-graduados em Acupuntura para coleta dos
depoimentos, sendo um deles formado em Acupuntura antes da criacdo da Resolucéo n°

272 do CFFa. As identidades dos mesmos ndo estdo expostas no decorrer do trabalho.

Ja os documentos secundarios envolveram pesquisas e livros que ajudaram a
aprofundar o tema. Fizeram parte desse levantamento, ainda, textos complementares
voltados a aprofundar conceitos necessarios para a realizacdo da pesquisa, como 0s

conceitos de ciéncia, ética, salde, entre outros.

Conjuntamente ao levantamento dos dados ocorreu as fases de fichamento
dos conteldos escritos e de transcricdo literal dos depoimentos orais, com utilizagdo da

técnica de sublinhado, orientados pelos objetivos da pesquisa.

Nesse sentido, elegeu-se, durante as orientacGes de pesquisa, a busca pela
critica a revogacdo da Resolucdo n° 272 e a caracterizacdo da interface Acupuntura e
Fonoaudiologia como sendo os dois aspectos tedricos mais relevantes para estudo.
Consequentemente, houve a necessidade de consultar o CFFa para obtencdo de dados
atuais sobre a profissdo e 0 seu parecer atual sobre a revogacdo da Resolucdo n° 272,
bem como a necessidade de co-orientagdo com o médico Yu Tao, renomado
acupunturista chinés de Santa Catarina, para traducdo de conceitos relacionados a area

da Fonoaudiologia do classico de Medicina Interna do Imperador Amarelo.

O método de analise utilizado nessa pesquisa foi andlise de conteudo,
fundamental no estudo documental, pois envolve leituras reiteradas das informagoes
textuais, buscando elementos comuns, contraditérios e divergentes, bem como o0s

possiveis impactos destes nos leitores.

A andlise de conteddo é uma técnica essencialmente interpretativa,
amplamente utilizada no estudo de textos e documentos. Apresenta como
funcdo bésica a observacdo mais atenta do significado de um texto. E uma
técnica que tem como finalidade analisar, interpretar e compreender as
mensagens postas em um documento, sejam hipdteses ou conteddos
implicitos. (MOTTA, 2009, P.109)

Posterior a essa analise iniciou-se a producdo monografica com os capitulos

apresentados a seguir.



3. ACUPUNTURA

Esse capitulo estd estruturado em duas secdes. A primeira discorre sobre a
definicéo, epistemologia e racionalidade da Acupuntura, cujas inferem a existéncia de
uma interface milenar com a Fonoaudiologia, pouquissima debatida nos dias atuais. A
segunda aborda a origem e a evolugdo da Acupuntura no Brasil, destacando o dilema
multidisciplinaridade versus exclusividade médica e a sua importancia para a superacao

da crise na Salde Brasileira.

3.1 DEFINICAO, EPISTEMOLOGIA E RACIONALIDADE

O ideograma original chinés da palavra Acupuntura (¥t%& = Zhen Jiu)

significa “ferro e fogo”. Ferro representa o uso da agulha de metal e o fogo a queima da
planta Artemisia através da técnica moxabustdo (BRASIL, MS, PNPICs - SUS, p.18).
Desta forma, a pratica da Acupuntura envolve tanto o uso de agulhas quanto de outros

recursos e materiais em seu contexto.

A Acupuntura é uma préatica milenar do Oriente que visa o cuidar da saide e
consiste na estimulagdo dos pontos especificos do corpo. Utilizando
instrumentos que incluem agulhas filiformes, sélidas e sem orificio de metais
como ouro, prata, platina e ago inox (as mais usadas), calor, magnetos,
sementes, pressdo negativa (ventosas), e estimulos manuais com a finalidade
de restaurar, promover e equilibrar as fun¢Ges energéticas e metabolicas dos
sistemas e 6rgaos do ser vivo. (NOGUEIRA e MAKI, 2003 p.6).

No entanto, a origem ocidental da palavra derivada dos radicais latinos,
Acus e Punctura, ou seja, respectivamente agulha e puncionar, permitiu 0 senso comum
de que Acupuntura se resume a colocacdo de agulhas no corpo. Assim, conforme o
dicionario da lingua brasileira (Ferreira, 1999, p. 47), Acupuntura significa método
terapéutico milenar que consiste na introducdo de agulhas muito finas em pontos

cutaneos precisos para tratamento de certas perturbag6es funcionais.



Lima, (2016, p. 315) afirma que existem 361 pontos classicos de
Acupuntura localizados nos canais ou meridianos energéticos do corpo. Porém esse
numero é bem maior quando somado aos inimeros pontos extras localizados fora destes

canais, podendo chegar ao total de 1500 pontos extras de Acupuntura.

Yamamura (1993) e Scognamillo-Szabé e Bechara, (2001, p.1092) relatam que a
Acupuntura ja existia por volta de 3000 anos a.C. Nesta época ndo existiam agulhas de
aco inoxidavel como as utilizadas nos dias atuais, por isso eram utilizadas agulhas feitas

de espinhas de peixe e pedras pontiagudas para estimular os acupontos.

Portanto, a Acupuntura é uma pratica milenar da Medicina Chinesa, construida
ao longo das diferentes Dinastias deste pais®. Segundo Souza (2008), essa Medicina
entrou em declinio na Dinastia Qing influenciada pela cultura ocidental, no periodo de

1644 - 1912 d.C, e comecou a ser retomada a partir da revolugdo comunista de 1949:

A reconstrucdo da Medicina Chinesa teve inicio ap6s a revolugcdo comunista
de 1949. Tendo recebido suporte MAO ZE DONG por motivos de salde
coletiva, econémicos e politicos, teve representatividade no processo de
construgdo da republica popular da China, uma vez que seus dirigentes
tinham como objetivo resgatar parte da cultura tradicional criando uma
sintese com a ciéncia e os valores modernos. A Medicina que nasceu dessa
proposta de sintese foi denominada Medicina tradicional chinesa. [...] (p. 19).

A MTC é uma racionalidade médica diferenciada da Medicina alopatica
convencional, embora possam ou devam ser complementares®. Nascimento e outros
autores (2013, p.3597) explicam que racionalidade médica ¢ um conjunto integrado e
estruturado de préticas e saberes, composto de seis dimensdes interligadas: morfologia
humana, dinamica vital, sistema de diagnose, sistema terapéutico, doutrina médica e

cosmologia.

Do ponto de vista da Morfologia Humana a MTC esta orientada pelo
sistema Zang-Fu, que corresponde a nocao ocidental de 6rgdos e visceras. Esse sistema
é constituido de seis Zang-Fu: Baco Pancreas/Estomago, Pulméo/Intestino Grosso,
Rim/Bexiga, Figado/Vesicula Biliar, Coracdo/Intestino Delgado (anexo 4). A energia do

Zang-Fu circula por todo o corpo através de uma rede de canais ou meridianos,

> Ler UNSCHULD, P - Medicine in China: A history of ideas. Berkeley, Los Angelis &London,
University of California Press, 1985.

® para melhor compreensdo ler Tom Sintam Wen: Acupuntura Classica Chinesa, Ed. Cultrix, 1985.
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divididos em canais principais, tendinos musculares e extraordinarios. Os 12 canais

principais sdo os mais difundidos (anexo 5).

Em relacdo a Dinamica Vital a MTC adota a nocao de planos energéticos,
trajetos que unem dois meridianos da mesma polaridade, ou seja, Yin ou Yang (anexo
6). Bem como utiliza o sistema de Biorritimos para demonstrar como a energia circula
pelo corpo durante as 24 horas do dia. A cada duas (2) horas um sistema Zang-Fu
predomina, entra em seu horario maximo de energia (anexo 7). Desta forma, 0s planos
energéticos e o biorritmo explicam a circularidade da energia humana integrada a

natureza.

Sobre o Sistema de Diagnose a MTC envolve, entre outras coisas, 0S
principios da observacao, apalpacdo, escuta e dos odores do corpo, buscando identificar
0s padrGes de excesso, vazio ou de estagnacdo energética. Esses padrdes podem
decorrer de causas externas ou internas. As causas externas sdo a invasao de frio, calor,
umidade, secura e de vento no corpo. As internas estdo relacionadas com o0s
desequilibrios das emocdes, da alimentacdo, do descanso, das intoxicacGes e dos
traumas. O diagnostico pode ser realizado através dos microssistemas, ou seja, da
observacdo de determinadas partes do corpo que refletem a dindmica de toda estrutura
corporea, entre eles, o microssistema da lingua (anexo 8), da face (anexo 9) e do pulso

(anexo 10).

No que tange ao Sistema Terapéutico a MTC utiliza a Acupuntura

conjuntamente com outras praticas, tais como:

a) Moxabustdo (anexo 11) - consiste no método terapéutico que utiliza
determinadas substancias ou ervas para aguecer 0S acupontos ou areas
do corpo a serem tratadas. O calor resultante deste método regulariza as
funcdes fisioldgicas. A principal matéria prima da moxabustdo é a folha
da planta de Artemisia, que possui propriedades anti-inflamatoria e
cicatrizante, dispersa o frio, a umidade e regula a energia (Araujo, 2012
p.22). Existem varias técnicas de moxabustdo, desde a aplicacdo de
cones colocados diretamente sobre os acupontos até botdes fixados no
cabo da agulha (Inada. 2007, p.191).
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b) Praticas corporais e meditativas — genericamente sdo chamadas de Qi
Gong, com objetivo de estimular o fluxo de Qi no corpo, para
movimenta-lo mais rapida e efetivamente, limpando os canais ou
meridianos energéticos. A prética pode ser aplicada em casos de doengas
crbnicas e também para o desenvolvimento das habilidades fisicas.
Existem praticamente duas vertentes principais de Qi Gong: mdvel
(exercicios que envolvem movimentos) e estatico (exercicios de
respiragéo e meditacdo). (Chuen. 2000, p.20).

c) Fitoterapia Chinesa - complexo sistema que envolve plantas e
alimentos para tratar os desequilibrios manifestos no corpo, através do
uso interno ou externo € “in natura” ou sob a forma de medicamento
(Alves e Silva. 2003, p.85). A Fitoterapia é utilizada desde a
Antiguidade pela MTC, uma das precursoras na utilizacdo de plantas
Medicinais (Carvalho. et. al. 2010, apud Nardi e Bonaparte. 2014).

d) Massagens e manipulacdes corporais - originadas do método An Mo,
cujas referéncias datam do final da Dinastia Zhou (700 — 491 a.C).
Posteriormente denominado Tui N4, as massagens estimulam as areas
do corpo promovendo a circulagdo do Qi e do sangue, o desbloqueio das
articulacBes e a regulacdo dos 6rgdos internos. Fontes e Silva (2016,
p.39) explicam que as principais escolas de Tui Na séo: YI ZHI CHAN
TUI FA (Tui N& com um s6 dedo), AN FA (Tui N& para cavidades de
acupontos), GUN FA (Tui Na de rolamento da mao), JI DIAN FA (Tui
N& com golpe) e NEI GONG (Tui Na com poder intrinseco).

Sobre a Doutrina Médica a MTC compreende 0 ser humano em sua
totalidade. As doencas sdo manifestaces de desequilibrios e desarmonias energéticas
das relagcOes internas e externas do ser humano. O grande objetivo desta Medicina é

manter e restabelecer, quando necessario, o equilibrio energético do corpo.

Na Medicina Tradicional Chinesa o foco é a vida saudavel, a salde, que
deve ser mantida, preventivamente. O principio da MTC é o equilibrio de
energia no corpo, em que se busca manter o fluxo desta energia, sem
bloqueio, ou ma distribuigdo. (Auteroche e Navailh. 2004, p. 252)

Portanto, a maxima da MTC é a nocdo de integralidade: tudo esta

intimamente relacionado. Assim, por exemplo, os sistemas e as estruturas corporais se
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relacionam entre si, com as emocdes e com a natureza. Tal maxima tem sido negada
pela Medicina convencional, pés contemporanea, que reduz e segmenta o ser humano
de acordo com especialidades, priorizando a medicalizacdo do sintoma e criando a
chamada “Medicina da doenca™, uma das principais razdes para a crise da Medicina e

da salde brasileira.

A generalidade e o distanciamento abstrato com que s&o tratados os pacientes
da biomedicina, em funcdo da centralidade da doenca no paradigma da
Medicina cientifica, criaram uma barreira cultural para muitos individuos e
grupos sociais, que demandam ser efetivamente tratados e ndo apenas
diagnosticados. N&o basta aos sujeitos doentes, ou em risco de adoecimento,
saberem o nome da patologia que tém ou que poderdo vir a ter: precisam
saber também se e como serdo efetivamente cuidados para se curarem do mal
ou ndo o contrairem. Em outras palavras, a questdo da cura voltou a ser
importante na cultura, e a Medicina ocidental ainda ndo parece ter se dado
conta da importéncia desse evento para o seu futuro desenvolvimento nas
sociedades. As Medicinas alternativas vém ocupando o lugar deixado vago
pela Medicina Convencional, e dispdem de muita experiéncia a transmitir
nesse sentido. (Luz. 2005, p. 159-160)

Em relagdo & Cosmologia a MTC se fundamenta em teorias béasicas e

conceitos milenares, apresentados abaixo:

a) Teoria do Qi: a energia Qi € também conhecida como energia vital. O
seu ideograma ($8) é composto de duas partes, uma significa arroz cru
sendo cozido (3K) e a outra exalar vapor (&), indicando a materialidade
e a imaterialidade da energia. Portanto, a energia Qi que circula por todo
0 corpo é matéria em constante transformacéo, as vezes densa e outras
rarefeitas. Por isso sua natureza é versatil, pois assume manifestacfes
diferentes em situacOes distintas (Ribeiro e Filho. 2011, p.159). Para
Maciocia (2007, p.37) o Qi é um estado constante de fluxo em estados
variaveis de agregacdo, quando condensado se transforma e se acumula
em forma fisica e dispersado origina as formas mais sutis da matéria.
Assim, é uma energia que se manifesta simultaneamente sobre 0s niveis

fisicos e espirituais.

" Termo atualmente adotado em trés sentidos: 1) indicar que as profissdes de satde entendem de doencas
e ndo de saude 2) que na saude a doenca ¢é o foco e ndo o “doente”, enquanto pessoa singular e 3) que
as profissdes da salde geram doengas ao invés de promoverem salde. Sugere-se a leitura do texto de
Carlos Bayma, disponivel em: http://forum.antinovaordemmundial.com/Topico-como-a-Medicina-da-
doen%C3%AT7a-funciona. E o artigo de Luz - Cultura Contemporanea e Medicinas Alternativas:
Novos Paradigmas em Satde no Fim do Século XX, 2005.



http://forum.antinovaordemmundial.com/Topico-como-a-medicina-da-doen%C3%A7a-funciona
http://forum.antinovaordemmundial.com/Topico-como-a-medicina-da-doen%C3%A7a-funciona
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b) Teoria Yin/Yang: (anexol2) O ideograma Yin representa uma

montanha (F£) e uma nuvem, enquanto Yang representa o sol no
horizonte e os raios de luz ([%). Ambas (f£B%) indicam o dinamismo de

uma montanha com um lado escuro e o outro ensolarado.

A mais antiga origem do fendmeno Yin-Yang deve ter sido causada pela
observagdo dos camponeses sobre a alternancia ciclica entre o dia e a noite.
Dessa maneira, o dia corresponde ao Yang e a noite, ao Yin; por
consequéncia, a atividade refere-se ao Yang e o descanso, ao Yin. 1sso
conduz a primeira alternancia continua de todo fendmeno entre os dois pdlos
ciclicos; um corresponde a luz, ao sol, a luminosidade e a atividade (Yang); e
0 outro corresponde a escuriddo,a lua, a sombra e ao descanso(Yin). A partir
desse ponto de vista Yin-Yang sdo dois estagios de um movimento ciclico, e
um interfere constantemente no outro, tal como o dia cede lugar a noite e
vice-versa. [...]. (Maciocia. 2007, p.4)

Ribeiro e Filho (2011, p.154) relatam que a natureza de um fenémeno
ndo € absoluta, mas sempre relativa. Esta relatividade pode ser explicada
pela teoria Yin/Yang, polaridades opostas que se complementam,

conforme citagéo anterior.

c) Teoria dos cinco (5) elementos, fases ou movimentos (anexo 13): a
teoria dos cinco elementos representa as fases ou 0s movimentos da
terra, metal, agua, fogo e da arvore (madeira), existentes na natureza
yin/yang ® °. Esses elementos obedecem a um ciclo de geracdo e de
controle, compondo um mecanismo de auto-regulacdo da dinamica
corporal (Ribeiro e Filho. 2011, p.156). No quadro abaixo essa dindmica

esta exemplificada:

Quadro 1 - Ciclo de geracéo e de controle dos cinco (5) elementos.

8

Maciocia comenta que inicialmente eram seis fases ou elementos, ou seja, madeira, fogo, terra, metal,
agua e gréo, (2007, p.17).

Luz (2006, p.13) apud Unschuld (1985) diz que historicamente as escolas do yin/yang e das cinco
fases se opunham. Mas com a consolidacdo do confucionismo na China Imperial e a consequente
elevacdo da escola das cinco fases a condicdo de Medicina oficial, a escola do yin/yang explicou a
existéncia das cinco fases da seguinte forma: a) dividindo uma delas em duas (o fogo), ficando como
fogo principe e fogo-ministro e, assim, seriam seis elementos distribuidos em trés fases yin e trés fases
yang, ou; b) atribuindo a neutralidade a Terra, considerada “central”, distribuindo as outras quatro
fases igualmente em yin ou yang.
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Elemento Gerador do elemento | Controlado pelo elemento
Terra Metal Madeira

Metal Agua Fogo

Agua Madeira Terra

Madeira Fogo Metal

Fogo Terra Agua

Desta forma, tanto a constituicdo quanto o funcionamento do corpo humano

estd orientado pelas cinco (5) fases ou movimentos, resumidamente explicitado no

quadro abaixo:

Quadro 2 - A teoria dos 5 elementos na dinamica corporal

Elemento Zang-Fu Domina Se manifesta

Terra Bago-pancréas  (Yin) e | Musculos Na boca
esto20h: 10min.
mago (Yang)

Metal Pulmdo (Yin) e intestino | Pele No nariz
grosso (Yang)

Agua Rins (Yin) e Bexiga (Yang) | Ossos e | Nos ouvidos

articulacoes

Madeira Figado (Yin) e vesicula biliar | Tenddes Nos olhos
(Ynag)

Fogo Coracdo (Yin) e intestino | Vasos Na lingua
delgado (Yang)

Essa racionalidade apresentada anteriormente pode ser apreciada no classico

sobre a histéria da MTC: Principios de Medicina Interna do Imperador Amarelo. Esse

livro aborda com profundidade como a salde era interpretada e tratada nas diferentes

regides da China. E como esse sistema médico se desenvolveu, visando uma populacéo

saudavel para enfrentar as adversidades climaticas e sociais. A versao brasileira deste

livro descreve alguns sintomas e sinais relacionados diretamente com a area da

Fonoaudiologia, voz, zumbido, tontura, fala e respiracdo, como no capitulo 17 (p.103 -

111).
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E importante destacar que as nogdes de integralidade e de circularidade
energética da MTC, presentes nas teorias Yin/Yang e dos cinco (5) elementos, apontam
para uma interface com a Fonoaudiologia que merece maior atencao neste estudo. Uma
interface capaz de auxiliar na compreensdo do sistema estomatognatico intimamente

relacionado com a corporeidade e a natureza.

A OMS, na busca das evidéncias cientificas da Acupuntura, confirmou sua

eficicia em mais de 140 doencas, algumas delas bem conhecidas da Fonoaudiologia.

Apobs 25 anos de pesquisas em renomadas instituigdes no mundo, a OMS
publicou o documento Acupuncture: Review and analysis of reports on
controlled clinical trials, no qual expde os resultados destas pesquisas. Neste
documento foi analisada a eficicia da Acupuntura [...] em comparagdo com o
tratamento convencional para 147 doencas, sintomas e condicdes de salde.
(Nothlich. 2004, p. 01)

Para finalizar essa sec¢do, destaca-se que a Acupuntura, como parte da MTC,
estd fundamentada no reconhecimento do ser humano como complexo sistema
energético, na nocao de integralidade cosmica e na valorizacdo da singularidade humana

para a promocéo da saude:

O paradigma vitalista fundamenta-se na existéncia de uma energia vital
universal. Seus estudos sdo centrados na salde e buscam meios para o
restabelecimento do equilibrio e harmonia do sujeito com o seu meio
ambiental e social. Sistemas com tal fundamento valorizam as diferencas
subjetivas de cada individuo e fundamentam suas intervencdes na promocao
da saude, na prevencdo de doencas e na integralidade do cuidado. Seus
conceitos sdo compativeis com a nocdo de sustentabilidade e preservagdo em
uma visdo multidimensional bioldgica social e ecoldgica, prépria de antigas
tradigBes culturais (Kornin. 2016, p.34).

3.2 SUA ORIGEM E EVOLUCAO NO BRASIL

De acordo com Kwang (2017) a Acupuntura no Brasil esta historicamente
dividida em seis (06) fases, sendo elas: a indigena (que perdurou até o século XIX), a
oriental e nebulosa (1810 a 1953) sob a influéncia da pratica ainda mistica trazida pelos
imigrantes orientais, a europeia e misteriosa (1953 a 1972) que envolve o impacto social

gerado pela eficacia da Acupuntura e a sua institucionalizagdo no Brasil, a romantica
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(1972 a 1985) quando emerge a ruptura entre as classes profissionais envolvidas com a
Acupuntura, a dissidéncia médica (entre 1985 e 1995) criadora do discurso da
Acupuntura como préatica privativa do meédico e, a fase atual, de resisténcia heroica a

favor da Acupuntura multidisciplinar e livre.

Kurebayashi (2007) aponta evidéncias de que os indios brasileiros
Acupunturavam o corpo com 0ssos de animais e espinhos de plantas.’® Sendo Assim, no
Brasil a Acupuntura e as Praticas Integrativas em geral, sofreram, no minimo, trés fortes

influencias: indigena, oriental e a europeia.

A Acupuntura de tradicdo oriental foi trazida para o Brasil pelos imigrantes
chineses, japoneses e coreanos que vieram para as cidades do Rio de Janeiro e de Séo
Paulo (ROCHA et. al. 2015, p. 156). Segundo o Dr° Evaldo Martins Leite, na cidade de
S&o Paulo os imigrantes orientais praticavam a Acupuntura em suas coldnias, o que de
certa forma dificultava, naquela época, 0 acesso ao conhecimento mais profundo sobre a
técnica. (Rocha e Gallian, 2016).

[..] eu soube que os chineses, mas, sobretudo os japoneses faziam
Acupuntura aqui em S&o Paulo. Nessa época aqui no Brasil a Acupuntura era
praticada mais dentro da propria colénia entre os prdprios imigrantes [...].
Quando vim para S&o Paulo eu tinha a esperanga de ter um contato com a
Acupuntura, mas nao tive acesso, as colfnias japonesas eram muito fechadas
e infelizmente ndo tive acesso. (Leite, em entrevista concedida a Rocha e
Gallian. 2016, p.240).

A partir de 1950 o fisioterapeuta e professor Friedrich Johann Spaeth,
imigrante Luxemburgués, iniciou o ensino da Acupuntura no Brasil**. Ele fundou a
Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental em 1958, e comegou a realizar
cursos com o objetivo de formar profissionais que tinham interesse em aprender

Acupuntura na perspectiva da MTC (Oliveira. 2016).

A Luta de Spaeth e seus companheiros pela institucionalizacdo da
Acupuntura, originada na década de 50 do século passado, iniciou, como
observamos, com a preocupacdo de agregar profissionais e formar novos

10 | er KUREBAYASHI, L. F. S: Acupuntura na satde pGblica: uma realidade histérica e atual para enfermeiros.
Dissertacéo da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo - USP, 2007.

1 porém, segundo Kwang (2017), cinco acupunturistas, apés passarem oito anos na China, criaram a liga de pesquisa
em acupuntura de Belo Horizonte, em 1904.
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acupunturistas, de maneira que fosse possivel consolidar uma massa critica
profissional, capaz de difundir a teoria e seus beneficios no territorio
brasileiro. (Oliveira. 2016, p. 01).

Em 1972, Spaeth, junto com outras pessoas, como Ermelino Pugliesi, Ary
Telles Cordeiro e Evaldo Martins Leite, transformaram a Sociedade Brasileira de
Acupuntura e Medicina Oriental na Associacdo Brasileira de Acupuntura - ABA, que
contribuiu para formar muitos acupunturistas, entre eles, medicos que posteriormente

foram repudiados pela classe por charlatanismo (Oliveira. 2016, p.1).

Nesse sentido, em 03 de Agosto de 1972, o Conselho Federal de Medicina -
CFM publicou a Resolugdo n° 467 (anexo 14), estabelecendo que a Acupuntura ndo era

especialidade ou técnica médica:

A Resolugdo CFM n° 467 [..] Resolve: 1 — a lista de especialidades
reconhecida para efeito de publicidade médica é a vigente na regulamentacéo
da Associacdo Médica Brasileira até que o Conselho Federal de Medicina
disponha especificamente sobre 0 assunto, 2 - Reflexologia ndo é considerada
especialidade médica e 3 - Acupuntura nao é especialidade médica (Belchior
e Santos. 1972).

Consequentemente, essa resolucdo estimulou a estigmatizacdo dos Médicos
que Spaeth ajudou a formar (Oliveira. 2016, p.2.). Até certo ponto também influenciou
uma ruptura entre profissionais médicos e ndo médicos e a polémica em torno da
cientificidade e da eficicia da Acupuntura, uma vez que no senso comum o discurso
médico é hegemdnico. Sobre isso Herzog (1991, p.144) explica que a Medicina
moderna convencional através do seu discurso, d& configuragcdo concreta a sua prética,

constituindo um sujeito da doenca e assegurando a hegemonia do saber médico.

Apesar dessa ruptura, as escolas de Acupuntura mantiveram-se aceitando
todos os profissionais da saude interessados em aprender MTC. Kornin (2016) comenta,
por exemplo, a fundacdo do Centro de Estudos Acupuntura e Terapias Integrativas -
CEATA em 1981, pelo médico Wu Tou Kwang®, que estimulava a formacéo

multidisciplinar:

12 Wu Tou Kwang é um imigrante chinés que se formou em Medicina na Universidade de S&o Paulo -
USP, em 1975. Atualmente é reconhecido como um dos principais nomes no ensino e na pesquisa em
Acupuntura do Brasil.
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A instituicdo incentivava, assim, a pratica multiprofissional da Acupuntura,
pois qualquer profissional da satde poderia realizar seus cursos de formacao,
ndo sendo 0s mesmos exclusivos para médicos. (p. 111).

Atualmente a Acupuntura ndo € considerada uma profissdo, pois ndo esta
regulamenta por Lei especifica. Araujo (2012 p.5) explica que o Acupunturista € uma
ocupacdo reconhecida pelo Cddigo Brasileiro de Ocupacbes - CBO, sob o numero
3221-05. Embora ndo seja uma profissdo regulamentada ¢ atividade legalizada. Assim,
o0 direito ao exercicio da Acupuntura estd reservado a todo profissional devidamente
formado nesta area, conforme prevé a Constituicdo Federal Brasileira de 1988:

Art. 5° todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga, € a
propriedade, nos termos seguintes (EC no 45/2004). 11 ninguém seré obrigado
fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude da lei; XI1I — € livre o
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificacfes
profissionais que a lei estabelecer.

Mas devido ao carater multidisciplinar da Acupuntura os Conselhos de
Classe foram reconhecendo-a como especialidade ou regulamentando sua pratica em
suas areas de atuacao. O primeiro deles foi o Conselho Federal de Fisioterapia no ano de
1985, seguido da BioMedicina em 1986, Medicina e Enfermagem em 1995, Farmacia
em 2000, Fonoaudiologia em 2001, Psicologia em 2002, Educacdo Fisica em 2003 e
Odontologia em 2008 (Rocha, et. al, 2015, p.156).

O reconhecimento da Acupuntura pelo CFM em 1995 desencadeou uma luta
pela sua exclusividade. Nesse contexto, em 1998, é criado o Colégio Médico de
Acupuntura com a finalidade de articular politicamente as acdes da Associacdo Médica
Brasileira de Acupuntura e da Sociedade Meédica Brasileira de Acupuntura,
representando os médicos acupunturistas frente ao Conselho de Especialidades da
Associacdo Médica Brasileira (Rocha, 2018)". A defesa da Acupuntura como
especialidade privativa da Medicina ganha visibilidade nas midias sob o rétulo
“Acupuntura especialidade médica” ou “Acupuntura s6 pode ser realizada por

, q- . , g 14
médicos”, e respaldo no movimento do “Ato Médico” ™" .

3 Texto intitulado acupuntura médica no Brasil: um breve histérico. Disponivel em

www.cmba.org.br/materiais.asp. Pesquisado em 10 de abril de 2018.

14 Ato médico refere-se a0 movimento da classe médica através do projeto de Lei n° 268/2002 para
regulamentar a atividade médica. Aprovado com vetos da Presidente Dilma Rousself em 2013,



http://www.cmba.org.br/materiais.asp

19

Na década de 1990, houve o agravamento da polémica sobre o exercicio da
Acupuntura. Destaca-se a iniciativa em 1992, da Associa¢do Paulista de
Medicina (APM) em discutir a Acupuntura sob as lentes da neurofisiologia,
buscando uma equivaléncia com os paradigmas biomédicos. Foi nesse ano
que o CFM declarou a Acupuntura um “ato médico” que poderia ser
realizado por técnicos sob supervisdo médica, mas, em 1995, rechacou a
presenca dos técnicos ao designar a Acupuntura uma especialidade médica
(Resolucdo 1455 de 11/08/1995), a fim de garantir o monop6lio da categoria.
Esta regulamentacdo ndo esteve isenta de disputas e, neste processo, as
instituicdes de ensino exerceram importante papel, Assim como o Colégio
Brasileiro de Acupuntura, criado em 1998 para, entre outras funcées, elaborar
provas de titulagdo. (SIGOLO, 2016. p. 59).

Em 1999 a Embaixada da China no Brasil se posiciona em resposta a esse

movimento da Acupuntura como exclusividade médica (anexo 15):

A Medicina tradicional chinesa e a Acupuntura tem uma histéria milenar [...],
formou seu préprio sistema tedrico completamente independente da Medicina
ocidental alopéatica. Hoje em dia, a0 mesmo tempo em que se desenvolve a
ciéncia médica moderna na China, se fomenta a combinagdo da Medicina
tradicional chinesa com a Medicina ocidental, reunindo os pontos fortes das
duas Medicinas, logrando bons resultados. No entanto, a formagdo do
acupunturista é totalmente independente da Medicina ocidental.

A luz desse debate, 0 médico Dr° Evaldo Martins Leite é categdrico:

€ muito prejudicial para o pais esse engodo de dizer que s6 médico deveria
fazer Acupuntura, que s6 médico é capaz e tem competéncia para tal [...],
dizer que a Acupuntura deveria ser exclusividade dos médicos é uma
agressdo a populacdo brasileira. Sera trdgico se, por ventura, a Acupuntura
ficar exclusiva aos médicos [...] (Leite, em entrevista concedida a Rocha e
Gallian, 2016. p.243).

Desta forma, no Brasil, assim como em outros paises, o direito ao exercicio
da Acupuntura repercute muito mais na instancia judicial do que na académica e
cientifica, ou seja, investe-se muito mais acerca de quem pode ou ndo praticar a
Acupuntura do que na formacdo e pesquisas na area. Ou seja, a Acupuntura torna-se

muito mais um interesse corporativista do que social.

Para Kornin (2016) é a populacdo quem fica refém dessa limitacdo de
profissionais que podem exercer a Acupuntura, pois mesmo a maior parte dos
acupunturistas brasileiros sendo terapeutas, ainda sdo os médicos que prevalecem no

SUS, impedindo seu uso de forma abrangente no &mbito da Saude Publica.

garantindo, entre outras coisas, a pratica da Acupuntura como atividade multidisciplinar na sadde. O
texto na integra estd disponivel em www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2013/MSG/VEP-
287.htm
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Sob um olhar mais atento, um paradoxo surge na conformacdo da oferta de
servicos da Acupuntura na politica das PIC: a grande maioria de praticantes
contratados sdo médicos, enquanto estes profissionais sdo minoria, quando
comparados ao total de acupunturistas ndo médicos no pais, como visto em
um levantamento feito no PL n° 480 (SENADO FEDERAL, 2003) e base de
dados CNESNET (2014). Ou seja, vemos uma predominancia de Médicos
acupunturistas no SUS enquanto os ndo medicos atuam em outras esferas dos
servigos em sadde. (KORNI, 2016, p.62).

Atualmente a Acupuntura no Brasil segue dois movimentos antagdnicos: um

a favor da exclusividade médica e o outro em defesa da Acupuntura multidisciplinar

elou livre™, gerando confrontos entre grupos e classes profissionais e o distanciamento

da Acupuntura do seu verdadeiro sentido: promover a salde.

Esta disputa de campo, no sentido do conceito utilizado por Bourdieu (1994),
resultou em distintas configuracfes de possibilidades e proibigcdes nos paises
ocidentais, no que diz respeito a formagdo e atuacdo destes ‘novos
profissionais de Saude’. Dentro da diversidade de novas praticas, ¢ possivel
notar que algumas foram mais incorporadas as culturas ocidentais, sendo
também objeto de disputa por corporacfes profissionais. Neste aspecto
merece destaque a Racionalidade Médica Chinesa, através de uma de suas
préticas terapéuticas mais difundidas, a Acupuntura. (Souza, 2008, p.22).

Nesse embate, ressalta-se que a Medicina Ocidental Contemporéanea e a

MTC possuem préaxis divergentes. A primeira é orientada pelo modelo Biomédico, cujo

foco é classificar, diagnosticar e medicalizar a doenca. E a segunda é fundamentada pela

integralidade, a qual o foco é a vitalidade do ser humano, procurando restabelecer a sua
salde (Tesser e Luz, 2008 p.200.). Assim, de acordo com a OMS a MTC:

Foi desenvolvida em seu pais de origem h& mais de dois mil anos e possui
uma visdo propria sobre o ser humano e seu processo de adoecimento.
Baseando-se em teorias e conceitos como o Yin/Yang, 0s cinco elementos, a
existéncia de meridianos e do Qi ou ‘energia vital que circula livremente
pelos meridianos’ entre outros. A partir desta conceituacdo o ‘diagndstico’ se
baseia em identificar os desequilibrios ‘energéticos’ que podem levar ao
desequilibrio orgénico, emocional e mental. Estes processos diagnésticos
tradicionais ndo se baseiam no diagnodstico e avaliacdo da bioMedicina,
nominados no campo da alopatia como diagnéstico nosolégico. Como por
exemplo, de diagnostico tradicional, um individuo apresenta um desequilibrio
a partir de excesso no meridiano Shou Shao Yang e deficiéncia de QI no Zu
Shao Yin, ndo se relacionando diretamente com a avalia¢do realizada por

15

De acordo com discussdes do GEFA, existe uma diferenca entre a defesa pela multidisciplinaridade e a atividade
livre. A primeira diz respeito a acreditar que a acupuntura pode ser exercida por qualquer profissional da satde
em sua area de abrangéncia. A segunda diz respeito a defender a acupuntura como racionalidade/atividade propria
de salide sem as atuais amarras do modelo de ensino exigido pelo Estado.
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nenhuma profissdo de salde que se baseie na biomedicina (Pinto, 2013, p.
02).

Na tentativa de regulamentar a Acupuntura e atenuar essa disputa pela sua
exclusividade, alguns projetos de Leis foram elaborados. O primeiro foi PL 3838/84 de
Mario Hiato, o segundo foi o PL 852/88 de Salim Curiati '°. Posteriormente, em 1991,
surgiu o PL 935/91 do deputado federal Antonio Carlos Mendes Thame, apensado pelo
deputado Marcelino Romano Machado no PL 383/91, aprovado em 1994. Essa
aprovacao levou o projeto ao Senado como PLC 67/95 que tramitou na casa por sete
anos e foi arquivado em 2002 (Oliveira, 2016, p.3). Atualmente estd tramitando o PL
1549/2003 do Deputado Federal Celso Russomanno, a favor da Acupuntura
multidisciplinar, conforme Bastos (2016, p.1).

Mesmo diante da polémica em torno da sua regulamentacdo a Acupuntura
foi reconhecida como pratica necessaria para a evolucdo da saude publica brasileira,
sendo incluida na PNPICs, criada pelo Ministério da Saude, através da Portaria n® 971
de 2006.

A politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS, aprovada em 2006, veio atender a demanda da OMS e da populacdo
brasileira, assim como a necessidade de normatizacdo e harmonizacdo dessas
praticas na rede publica. Esta Politica traz diretrizes e ages para a insergao
de servicos e produtos relacionados a Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura.[...] e traz entre os objetivos contribuir ao aumento da
resolubilidade do Sistema e ampliagdo do acesso as préticas integrativas e
complementares, garantindo qualidade, eficacia e segurangca no uso.
(Roddrigues, et al, 2011, apud Brasil, 2006b. p.54)

Pode-se dizer que a PNPICs se caracteriza tanto como um movimento em
prol da salde publica e, portanto, independente das controvérsias a respeito da
regulamentacdo da Acupuntura, quanto uma resposta politica em defesa da sua

multidisciplinaridade. Depende da interpretagcdo de quem a observa e analisa.

Nos ultimos anos a formacgédo do acupunturista brasileiro tem visado, acima
de tudo, a evidéncia cientifica entrelagcada com o resgate da racionalidade médica
chinesa, para que a Acupuntura ndo se resuma a pratica de inserir agulhas

mecanicamente e aleatoriamente pelo corpo.

16 Apesar dos autores destes Projetos serem Médicos estes eram a favor da multidisciplinaridade da
acupuntura.
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Nesse contexto, Kornin (2016, p.42 - 43) apontou a existéncia de 69 teses e
dissertagbes relacionadas com Acupuntura produzidas no Brasil, registradas na
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel superior - CAPES. Porém,
salienta que existem muitas outras que foram realizadas por acupunturistas das mais
diversas areas sem serem publicadas, sobretudo, nas escolas de formacdo em

Acupuntura.

Sendo assim, a Acupuntura é cientificamente reconhecida e exercida como
atividade multidisciplinar, caracterizando-se como uma importante estratégia no que diz
respeito a custo-beneficio na area da salde. Nesse sentido, surge como possibilidade
para superacdo do reducionismo organicista da Medicina moderna, a qual subjetividade,
singularidade e diversidade do processo satde - doenca ficam na invisibilidade™.

Nesse sentido, Guedes, Nogueira e Camargo (2006, p.1095) comentam que
0 surgimento de novas abordagens no campo da salde coletiva e a aceitacdo das

Medicinas ditas alternativas estao relacionadas a:

capacidade resolutiva dos problemas de salde por estes sistemas de cura
deve-se fundamentalmente a peculiar interpretacdo do bindmio satide-doenca,
no qual os aspectos psiquicos e fisicos sdo indissociaveis na busca do
restabelecimento do equilibrio (Guedes, et. al. 2006, p.1095)

Desta forma, Acupuntura associada a Medicina convencional demonstra ser
uma estratégia importante na melhoria da sadde brasileira. O tratamento tende a
alcancar uma recuperacdo mais eficaz e rdpida, muitas vezes com menos dor e

sofrimento causado pela agressao dos medicamentos.

Sobre isso, o Dr® Evaldo Martins Leite relata:

Quando eu comecei a estudar Acupuntura e que Vi o resultado, eu percebi
que, realmente a Acupuntura era muito eficiente, de grande importancia e que
poderia ser usada sem necessidade de rompimento com a Medicina ocidental;
dessa forma, eu poderia fazer uma associacdo muito mais interessante [...],
por exemplo, um individuo com pneumonia, se for tratado com antibidtico,
ele melhora, mas, se for tratado com antibi6tico e Acupuntura, as respostas
sdo muito melhores, a recuperacdo € muito mais rapida, melhor, com menos
sofrimento e menos agressdo até mesmo pelo préprio medicamento [...].
(Leite, em entrevista concedida a Rocha e Gallian, 2016, p. 240).

7 Refiro-me a Medicina moderna conforme Foucault: o nascimento da clinica. Editora Forense,
Rio de Janeiro, 2001.
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FONOAUDIOLOGIA BRASILEIRA

Esse capitulo estd organizado em trés secOes: definicdo e aspectos historicos,

aproximacdo da Acupuntura e a criagdo da Resolugdo n° 272 e a critica ao processo de

revogacdo da Resolugédo n°® 272 pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa.

4.1 DEFINICAO E ASPECTOS HISTORICOS

Fonoaudiologia é a ciéncia voltada ao estudo, diagndstico, prevencdo e

tratamento dos distirbios da comunicacdo humana, envolvendo diversas questdes

relacionadas a audicdo, voz, fala, motricidade oro cervical, linguagem, leitura e escrita.

Fonoaudiologia é a ciéncia que tem como objeto de estudo a comunicagédo
humana, em todas as suas dimensdes. Seu campo de agdo envolve o
desenvolvimento, as dificuldades e o aperfeicoamento das habilidades
comunicativas. Preocupa-se com todos os aspectos relacionados a
comunicacdo humana, tais como: a linguagem oral e escrita, a cognigdo, a
funcdo auditiva, a fungdo vestibular (equilibrio), a fluéncia e articulagdo da
fala, a voz e as fungBes estomatognaticas (tais como suc¢do, mastigagao e
degluticdo). Os sistemas de comunicacdo alternativos, aumentativos ou
suplementares, entre outros. (Sistema de Conselhos Federal e Regionais de
Fonoaudiologia, 2015, p.5).

Registros entre 1920 e 1940 demonstram que a origem da Fonoaudiologia

esta relacionada a préatica de professores e de médicos dedicados a correcdo dos erros de

linguagem e sua profilaxia (Gurgueira, et.al. 2010, p.25). Nessa época 0s escolares que

apresentavam problemas de linguagem e/ou de audicdo eram tratados conjuntamente

pela Medicina e pela Educacdo, responsaveis pelo diagndstico e pelo processo de

reeducacdo visando a normalizacdo da linguagem, respectivamente.

A constituicdo da Fonoaudiologia esteve nos seus primdrdios atrelada a
histéria da educagao, e aos poucos também foi sendo fortemente vinculada a
Medicina, com entrada da salde no &mbito da Educacdo, através do
movimento da higiene escolar. (Oliveira, 2002, p. 49).
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Aardo et. al (2011, p.240-241), relata que na década de 40 e 50 alguns
professores recebiam formacdo especifica informal e cursos que duravam geralmente
trés meses, influenciados pela remota perspectiva higienista'® da Lingua, ou seja: era

preciso falar bem a lingua da nac&o.

[...] higienismo pregava a existéncia do homem sadio e culto, que promoveria
0 progresso do pais. Nesse contexto, proliferava o combate ao
estrangeirismo, na tentativa de instituir a lingua brasileira. O movimento de
defesa e preservacdo da lingua nacional também passou a indicar
‘impurezas’, ‘vicios’ e ‘defeitos’ no uso da lingua, termos que carregavam
conotacdo negativa, que discriminavam e estigmatizavam o individuo a partir
de sua classe social. (Oliveira, 2002, p. 65)

Desta forma, ressalta-se que a histéria da Fonoaudiologia estd entrelacada
com o contexto da ditadura militar brasileira, trazendo, consigo a influéncia da nocao de
nacionalidade. Tratar os distlrbios da comunicacdo humana era, a0 mesmo tempo, uma

questdo de salde e da defesa do bom falante da Lingua Brasileira.

Oliveira (2002, p.65) destaca que a histéria da Fonoaudiologia é contada
como se a profissdo tivesse surgido naturalmente por conta da existéncia de pessoas
com distarbios da comunicacdo, negando as relacBes sociais e historicas que
envolveram o surgimento da profissdo™. Para ela o discurso fundador da
Fonoaudiologia ¢ a pesquisa “vicios e defeitos na fala das criangas dos parques
infantis”, apresentada no I Congresso de Lingua Nacional Cantada (1937), no Teatro

Municipal de S&o Paulo. O objetivo principal desse Congresso era:

[...] o do estabelecimento de uma lingua padrdo a ser usada na pronincia da
lingua artistica nacional. A justificativa do uso de uma lingua padronizada vai
além do plano estético, encontramos explicitamente referido o fator de ordem
social, centrado na busca da unidade nacional. (Oliveira, p. 65, 2002)

O autor supracitado entende que, embora influenciados pela ideologia
nacionalista e higienista, os primeiros fonoaudiélogos fundamentavam-se muito mais na
arte terapéutica do cuidado em uma perspectiva integral, do que em conceitos
considerados cientificos, ndo significando que era uma préatica pior. Para Oliveira (2002,

p.14), apesar dessa fase tenha sido considerada como clandestina, pois ndo era

'8 De acordo com a LOVISOLO et al (2003, p 42) o movimento higienista passou por apropriacdes e
resignificacdes, mas ndo se esgotou nos anos 1930 ou 1940, particularmente no caso da realidade
brasileira, porque as condi¢cdes econbmicas e sociais e 0s habitos da populagdo ainda incidem
fortemente em saude.

19 para aprofundar o tema sugiro a leitura de BERBERIAM (1995).
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entendida como cientifica, associava-se a producbes teoricas que vislumbram tal

periodo como momento fundamental na construcdo da Fonoaudiologia.

Mas a institucionalizacdo da Fonoaudiologia brasileira inicia na década de
1960, na perspectiva cientifica convencional ou hegemonica, com a criagdo de cursos
técnicos de Logopedia. O primeiro curso na Universidade de Sdo Paulo, em 1961,
vinculado a Clinica de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina. O segundo foi o curso da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo -
PUC, em 1962, vinculado ao Instituto de Psicologia (Aardo, et. al, 2011, p.241).

Nessa época, a Fonoaudiologia brasileira recebia forte influéncia da
especialidade médica em Foniatria e de modelos oriundos de outros paises, entre eles o

da vizinha Argentina.

A década de 60 marcou o inicio da institucionalizacdo da Fonoaudiologia
com a vinda do Dr Julio Bernaldo Quirds e da sua assistente Rosa Vispd, da
Argentina, para o Brasil. Destacaram-se ainda, os trabalhos de dois médicos
brasileiros: Dr Mauro Spinelli e Dr Américo Morgante, que estiveram a
frente, respectivamente dos dois primeiros cursos de Logopedia do pais.
(Aardo, et. al, 2011, p. 241).

O numero de Logopedistas cresceu conjuntamente com as demandas pelo
reconhecimento e a transformagdo da atividade de nivel técnico para superior. Nesse
contexto, é criada a Associacdo Brasileira de Fonoaudiologia, em 1962, primeira
entidade para defesa da classe (Aardo, et. al. 2011, p. 242).

Verifica-se que 0s primeiros cursos técnicos na area da Fonoaudiologia
surgem logo apos as primeiras formacdes profissionais em Acupuntura no Brasil, ambas
em Séao Paulo. Esse dado, inicialmente sem valor, nos remete a pensar que, pelo menos
do ponto de vista de luta para visibilidade e reconhecimento, tais atividades devem ter
sido influenciadas por processos sdcio historicos semelhantes, bem como, terem

dialogado entre si de alguma forma.

Na sua institucionalizacdo a Fonoaudiologia brasileira se fundamentava na
bibliografia estrangeira, principalmente Francés, Espanhol e Inglés (Meira, 1996). Mas
gradativamente a producéo cientifica e a bibliografia brasileira aumentaram, permitindo

a busca por um modelo proprio.
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O primeiro livro foi do Fonoaudiélogo Antdnio Amorim. Em seguida
Fonoaudiélogas como Regina Jakubovicz, Solange Issler, Regina Freire,
Léslie Picolloto, eu Isis Meira e os médicos Mauro Spinelli e Alfredo Tabtih,
publicamos os primeiros livros na area no Brasil. (Meira, 1996, p 92).

Danuelo, (2014, p.35), comenta que o0 mais relevante para o
desenvolvimento da Fonoaudiologia entre o final da década de 60 e o inicio da década
de 70 foi o desenvolvimento do ensino superior no Brasil, aliado ao desenvolvimento

tecnoldgico e as mudancas sociais e econdmicas da época.

Em 1972, foi criado o Curso de Fonoaudiologia da Universidade de Santa
Maria, no Rio Grande do Sul. E, em 22 de Setembro de 1975, este curso foi reconhecido
como a primeira Faculdade de Fonoaudiologia do Brasil, pelo Conselho Federal de
Educacdo, atraves do Parecer n® 2.915/1975 (Stival e Mello, 2010, p.83).

Ainda em 1972, quando a expansao dos cursos de graduacédo pelo pais se
fortalecia, 0 médico Orozimbro Alves da Costa Filho planejou e implantou o primeiro
curso de poés-graduacdo Stricto Sensu da area no pais: 0 programa de Mestrado em
Audiologia e Otologia da Pontifica Universidade Catdlica de Sdo Paulo - PUC
(Danuelo, p.35).

Desta forma, na década de 70 ganha énfase o movimento para
reconhecimento da profissdo, se concretizando, em 1982, com a publica¢do do Decreto
Federal n°® 87.218, de 31 de Maio de 1982, que regulamenta a Lei n°® 6965, de 09 de
Dezembro, de 1981. Ambas sancionadas pelo entdo presidente da republica General

Jodo Figueiredo.

Sobre o avanco cientifico da profissdo, Meira (2011 p. 16) relata que em
1978 pela iniciativa de Antero Coelho Neto, na época reitor da Universidade de
Fortaleza UNIFOR, a Fonoaudiologia comecou a ser inserida em congressos. Mas foi
em 1983 que passaram a existir congressos exclusivos da &rea da Fonoaudiologia, como
o | Congresso Internacional dos Profissionais de Fonoaudiologia, no Rio de Janeiro.
Esses eventos contribuiram e incentivaram a producdo cientifica na area, surgindo
alguns periodicos como a “Revista Atualizagdo em Fonoaudiologia”, criada por
iniciativa de Ozorimbo Alves da Costa e Filho; a “Revista Distirbios da Comunicagdo”,
da PUC- SP; e a “Revista Lugar em Fonoaudiologia, da Universidade Estacio de Sa, do
Rio de Janeiro” (Meira, p.16).
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Segundo Nascimento (2011, p.05), a década de 80 foi marcada por uma fase
de maturidade da profissdo. A partir da sua regulamentacdo foram criados o CFFa e,
consequentemente, os Conselhos Regionais de Fonoaudiologia - CRFa, que primam

pela garantia, orientacdo e fiscalizacdo do pleno exercicio profissional.

Em 1983 iniciaram as atividades do Conselho Federal de Fonoaudiologia -
CFFa e em 1984 foi aprovado o primeiro Cddigo de Etica da profissdo (Aardo, et. al.
2011, p.242). Atualmente o Cddigo de Etica estd em sua quarta edicdo, definindo o

Fonoaudiélogo como:

Profissional da saide, com graduacdo plena em Fonoaudiologia, que atua de
forma auténoma e independente nos setores publico e privado, responsavel
pela avaliagdo, exames, diagndstico, tratamento e pesquisa, bem como
docéncia, coordenacdo, orientacdo e realizacdo de pericia e demais
procedimentos necessarios ao exercicio pleno da atividade. (Codigo de Etica
do Fonoaudi6logo, 2016, p.06).

Paralelamente ao avanco cientifico da Fonoaudiologia ocorre a ampliacéo
do mercado de trabalho, antes restrito basicamente, a terapia de linguagem na infancia.
Nesse sentido, os Conselhos de classe buscam revisar e aperfeicoar a Legislacao,
criando, sobretudo, especializa¢cBes na area da Fonoaudiologia e normas reguladoras

para o exercicio profissional.

Houve, assim, o reconhecimento de novas &reas de atuacdo como a
Fonoaudiologia Estética®® e Forense?!, assim como aceitagdo de novos recursos ou
tecnologias, entre elas a estimulacdo eletromagnética, Bandagem Elastica®®, o
laserterapia e a padronizacdo de varios protocolos na satde publica, como o teste da

orelhinha®® e o da linguinha®”.

Sobre a evolucdo da clinica fonoaudioldgica, Oliveira (2002) comenta que

ao construir seu caminho a Fonoaudiologia procura instaurar-se de forma particular,

2 Conforme Resolug&o n® 352 do CFFa, de 05 de Abril de 2008.
2! Conforme Resolugdo n® 493 do CFFa, de 7 Abril de 2016.
22 Autorizado pelo parecer n° 041 do CFFa, de 18 de Fevereiro de 2016.

20 teste da orelhinha transformou-se na Lei Federal n° 12.303, de 02 de Agosto de 2010, tornando
obrigatdrio em todos os neonatos a triagem auditiva através do exame de emissdes otoacusticas.

240 teste da linguinha transformou-se na Lei n° 13.002, de 02 de Junho de 2014, tornando obrigatéria a
avaliacéo do frénulo lingual em todos o0s neonatos.



29

pois apesar de ter suas raizes na Educacdo e na Medicina, estas ndo deram conta da

demanda criada.

Alguns trabalhos de fonoaudiologos referem que esta foi uma fase inicial
dentro da clinica, em que o fonoaudidlogo exercia uma atividade
eminentemente técnica, a servico da Medicina, e que estd ndo seria mais
realidade hoje no fazer fonoaudiol6gico. Neste sentido a Fonoaudiologia
redefiniu seu papel enquanto uma forma particular de clinica, o que a fez
aproximar de outras areas como a psicologia, a linguistica, a psicanalise,
entre outras. (Oliveira, 2002, p. 87).

Nessa perspectiva, novos discursos e propostas tedricas a respeito do
conceito de linguagem/comunicacdo e de clinica comecam a penetrar na
Fonoaudiologia, transcendendo a nocdo formalista hegemdnica®. Nesse contexto,
emerge a busca por métodos inovadores e a influéncia de areas ndo convencionais como

a Psicandlise e a Andlise do Discurso, transdisciplinares por natureza.

Em relacdo a busca por métodos inovadores destaca-se, nesse estudo, o
Método Padovan®®, por sua postura ontogeneticamente integrativa. O método Padovan
consiste na Reorganizacdo Neurofuncional, sendo composto por exercicios corporais e
oro faciais. Lasagno (2014, p.2) relata que este Método é uma terapia baseada nos
movimentos neurovegetativos do ser humano, atividades especificas para todas as
funcOes reflexas vegetativas orais (respiracdo, degluticdo, succdo e mastigacdo) e
exercicios para os olhos. Isso se d& acompanhado de uma base ritmica, fornecida por

poemas e cangoes.

J& a influencia da psicanalise e da analise do discurso desloca a patologia de
linguagem como problema bioldgico do e no sujeito para o campo discursivo social, da
subjetividade, da singularidade e do inconsciente. Assim como a clinica
fonoaudioldgica deixa de ser um simples espaco para correcdo e reeducacdo oral e

auditiva®’.

% Refiro-me ao modelo de fonoaudiologia extensionista da pratica médica ou pedagdgica convencional,

em que o fonoaudiélogo adota inconscientemente ou ndo uma postura de paramédico ou de professor.

Considera-se, nesse estudo, que esse método é marginal na formagdo académica do Fonoaudidlogo,
semelhantemente a Acupuntura. As razfes para isso estdo, até certa forma, relacionadas com a nocéo
de que linguagem/comunicagdo ndo se limitam ao sistema oral e ao sentido da audi¢do, merecendo
atencdo de toda corporeidade. A ruptura desse paradigma ameaga a crenca do modelo de formacao na
area da saude por especialidades.

2T Sugere-se ler na integra a tese de Oliveira (2002).

26
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Desta forma, conclui-se que existem pelo menos trés modelos de clinica
fonoaudioldgica. Esses modelos sdo epistemologicamente distintos e pragmaticamente

divergentes, sendo eles:

a) O pedagdgico - cuja préatica envolve atividades e exercicios conforme
modelo escolar de ensino e de aprendizagem. Sendo comum 0 uso de
exercicios repetitivos, cadernos com atividades para se fazer em casa,
entre outros.

b) O paramédico - orientado pela visdo organicista (anatomia, fisiologia,
genética, neurociéncia, entre outras areas). A prevencdo e o tratamento
fonoaudioldgico sdo profundamente sustentados no discurso biomedico
convencional.

c) O terapéutico fonoaudioldgico - sob forte influéncia da psicanalise, da
linguistica interacionista®® e da anélise do discurso de linha francesa®,
busca estabelecer um espaco terapéutico proprio. Esse modelo parece ser
receptivo as propostas que transcendam a nogdo biopsicoldgica
convencional de linguagem/comunicacdo e de tratamento fundamentado
nos conceitos biomédicos que valorizam a doenca em detrimento do

sujeito.

Esse caminho pelo entendimento da Fonoaudiologia como espacgo
terapéutico proprio, singular, unico, distanciando-se do modelo pedagdgico e biomédico
convencional, constitui, nessa pesquisa, uma das bases para a proximidade com as
praticas integrativas no Brasil, em especial a Acupuntura. Sendo assim, a perspectiva
integrativa e transdisciplinar da Acupuntura vém a somar para a constru¢cdo de uma

clinica fonoaudioldgica transcendental ao pedagogismo e ao biologismo convencionais.

Nesse processo de reconhecimento social, cientifico e da sua identidade

propria, a Fonoaudiologia vai gradativamente inserindo-se ao Sistema Publico de Saude

% Linguistica interacionista é a abordagem desenvolvida por Claudia de Lemos e outros, sob a tese de
que a natureza da linguagem emerge da interagdo linguistica da crianca com o outro. Para melhor
compreensdo sugiro ler a crianca e o linguista: modos de habitar a lingua de Claudia de Lemos (2014).

2 AD de linha francesa foi estruturada por Michel Pécheux e outros autores, difundida no Brasil por Eni
Orlandi da Universidade de Campinas — UNICAMP. Essa teoria propde compreender 0s processos de
producdo dos sentidos, considerando as condi¢des de producdo dos enunciados. Sugiro a leitura de
Michel Pécheux em a analise do discurso, de Orlandi (2005).
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- SUS. Em comemoracdo aos 25 anos deste Sistema o CFFa e os CRFas publicaram o

livro Contribuicdo da Fonoaudiologia para o avanco do Sistema Unico de Satde - SUS.

[...] sua contribui¢do ocorre desde o nascimento do bebé até a velhice, pois
seu campo de atuacdo envolve o processo de amamentagdo, respiracdo,
degluticdo, voz e audicdo e linguagem oral e escrita [...] A elevada ocorréncia
de diversas patologias relacionadas & comunicacéo na populagdo faz com que
a insercdo do Fonoaudidlogo junto &s equipes seja fundamental para
promover, prevenir, reabilitar e aperfeicoar a comunicacdo humana.
(Sistemas de Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia S/A. p.04).

O referido livro reforca que as areas de atuacGes do Fonoaudiélogo no
Sistema Unico de Salde — SUS sdo: linguagem, voz, audiologia, saude coletiva,
disfagia, motricidade oral, Fonoaudiologia educacional, neuropsicologia,

Fonoaudiologia do trabalho, gerontologia e neurofuncional (anexo 16).

Assim, na Estratégia de Salde da Familia — ESF o fonoaudi6logo pode
participar de vérias acdes, entre elas: grupos de gestantes, grupos de envelhecimento
ativo, grupos que promovam o desenvolvimento infantil, orientacdo a agentes
comunitarios de salde para coleta de dados referentes a comunicagdo, realizacdo de
visitas domiciliares, promover atividades em instituicdes educacionais e realizar

campanhas, entre outras.

Em resumo, o fonoaudidlogo pode fazer parte de qualquer uma das
modalidades do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, no Programa de Saude
na Escola - PSE, no Servico de Atencdo Domiciliar - SAD, Centro de Atencdo
Psicossocial Infantil — CAPSi, Ambulatérios de Reabilitacdo, entre outros (Sistema de

Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia, 2016. p.7-11).

No entanto, curiosamente, percebe-se que a Politica de Préaticas Integrativas
como estratégia de atencdo basica do SUS ndo é debatida nesse livro, publicado pelo
CFF?, provavelmente, por conta da revogacdo da Resolugdo n° 272, que sera comentada
posteriormente na se¢édo 4.3. Contudo, o processo de fortalecimento da Fonoaudiologia
no SUS interage inevitavelmente com a discussdo acerca da promocdo e da defesa da

Acupuntura na saude.
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4.2 APROXIMACAO DA ACUPUNTURA E A CRIACAO DA RESOLUCAO N
272

A aproximacgdo da Fonoaudiologia com a Acupuntura foi dividida nesse
estudo em trés momentos: empatia individual, regulamentacdo e resisténcia, discutidas

nos paragrafos seguintes.

A empatia individual diz respeito ao movimento isolado dos
fonoaudi6logos em estudar Acupuntura, iniciando uma interface técnica entre as duas
areas. Percebe-se que esse movimento estd diretamente relacionado com inspiracdes e
razdes subjetivas dos profissionais, as vezes despertadas pela interdisciplinaridade na

formagéao académica ou na vida profissional.

Nessa perspectiva uma fonoaudidloga e acupunturista consultada relatou
que na graduacdo em Fonoaudiologia, em S&o Paulo, cursou uma disciplina chamada
terapias corporais e, a partir desta, comegou a conhecer a MTC. Outra fonoaudiologa e
acupunturista destacou que foi influenciada por dentistas acupunturistas que

encaminhavam pacientes para o seu consultorio.

Verificou-se, ainda, que o descontentamento sobre a ineficacia da préatica
fonoaudioldgica no tratamento de algumas disfuncdes motivou outros fonoaudidlogos a

se aproximarem da Acupuntura.

O momento da regulamentacdo é quando o CFFa cria a Resolucdo n°® 272,
em 20 de Abril de 2001, regulamentando a pratica da Acupuntura pelo fonoaudio6logo.
Essa Resolucdo foi influenciada pelas evidéncias cientificas da Acupuntura no
tratamento das disfungbes fonoaudioldgicas e pelo movimento a favor das préticas

integrativas para superagdo da crise médica e da satde no Brasil.

Tal resolugdo foi fortemente influenciada pelos fonoaudidlogos dedicados ao
estudo e a préatica da MTC, pelo reconhecimento social dessa racionalidade e
as evidéncias de que a Acupuntura poderia ajudar na evolucdo cientifica e
profissional da Fonoaudiologia. (Pacheco, 2016, p.3).

Desta maneira, a Resolugdo n°® 272 fundamentou-se no reconhecimento da

Acupuntura pela OMS; por ser uma terapéutica voltada a promogéo da satde e utilizada
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no Brasil desde 1958; pelo posicionamento da Justica Federal em reconhecé-la como
atividade profissional em alguns estados; pela participacdo do CFFa no 38° Congresso
Internacional de Terapias Complementares, em Setembro de 2000, na cidade do Rio de

Janeiro e, por fim; pela regulamentagdo da Acupuntura por outros conselhos da saude.

Assim, a Resolugédo n° 272 do CFF? definiu:

No exercicio de suas atividades profissionais o fonoaudiélogo podera aplicar
complementarmente, os principios, métodos e técnicas da Acupuntura desde
que apresente ao CFFa, titulo, diploma ou certificado de conclusdo de curso
especifico patrocinado por carga horéaria minima de 1220 horas, sendo 1/3
(um terco) de atividades teoricas e com duracdo minima de dois anos.” (Art
1° da Resolucéo n° 272. Costa e Santos, 2001, p. 2).

Esta Resolucdo aproximou Fonoaudiologia e Acupuntura, beneficiando os
fonoaudiologos que utilizavam esta pratica sem o devido reconhecimento, como se

estivessem adotando uma técnica ilegal.

Sobre isso, uma fonoaudidloga e Acupunturista, pioneira na introducdo da

Acupuntura na préatica fonoaudioldgica comenta:

Quando eu fiz Acupuntura e recebi meu certificado [...] tinha que levar no
meu conselho para eles darem um ok. SG que eu sou anterior a essa fase,
quando fiz Acupuntura [...] liguei para o conselho, eles falaram ndo existia
isso. Assim [...] eu ndo tive o reconhecimento do conselho, simplesmente [...]
disseram que ndo existia isso. Entdo eu era muito sozinha nessa pratica.

[...] atuei nessa &rea principalmente com problemas neuroldgicos, pacientes
afésicos e questdes relacionadas a voz, por um bom periodo. Eu acho que
atendi talvez uns quatro anos [...].

Os Fonoaudidlogos que se especializaram em Acupuntura através de cursos
técnicos ou de pos-graduacdo, atuavam amplamente na area aplicando esse recurso na
clinica fonoaudiolégica, sobretudo, nas areas de voz e de motricidade oral. Eram
fonoaudio6logos do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais e Santa Catarina, conforme
levantamento realizado pelo GEFA (2016).

[...] eu trabalho na area de MO ja hd muitos anos e sempre atuei com
dentistas, principalmente com cirurgido bucomaxilo [...]. Muitas vezes 0s
dentistas ja encaminham para Acupuntura por conta dos edemas e da
ansiedade da cirurgia [...], do pds cirdrgico [..]. Esses mesmos dentistas
comegaram a falar, olha seria tdo bom se vocé fizesse Acupuntura.
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Com a Resolugdo n° 272, o CFFa comecgou a emitir parecer autorizando o
uso da Acupuntura, conforme relato de outra fonoaudiologa sobre sua conduta apds

formar-se em Acupuntura (anexo 17):

Entrei em contato com o Conselho de Fono, Ai eles me pediram algumas
coisas [..] para que eles autorizassem, entre aspas, o meu fazer de
Acupuntura. Eu mandei tudo, foi super rapido. Na semana seguinte eles ja me
mandaram minha carteirinha assinada e com a cartinha que eu estava liberada
para fazer o atendimento de Acupuntura (Fonoauditloga, 2018).

Porém, o processo para regulamentacdo da Medicina, vulgarmente
intitulado “Ato Médico”, conjuntamente com 0 movimento em defesa da Acupuntura
como prética exclusiva da Medicina, mencionados no capitulo 3, causaram uma jornada

de judicializagdo da Acupuntura na area da saude.

Essa jornada foca primordialmente a revogacdo das resolucdes que
regulamentam ou regulamentavam a Acupuntura nas diferentes profissdes da area da
salde, exceto Medicina, para forcar o reconhecimento da Acupuntura como

especialidade privativa do médico.

Como consequéncia, em 2014, ap6s varios confrontos judiciais, o STF
solicitou a revogacdo da Resolucdo n® 272 através do Recurso Extraordinario n°
812.912, de 27 de Maio 2014, alegando alargamento do campo de atuacdo do

Fonoaudidlogo com base na Lei que regulamenta a profissdo. (anexo 18).

A Resolugdo n° 272, de 20 de Abril de 2001, do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, alargou o campo de atuacdo dos referidos profissionais ao
possibilitar a utilizacdo da Acupuntura como método complementar de
tratamento, pois referidos profissionais ndo estdo habilitados a efetuarem
diagndsticos clinicos. Somente podem participar de equipes de diagnosticos,
realizando a avaliagdo da comunicagdo oral e escrita, voz e audigdo (Art 4, b,
da Lei n® 6951/81). (Lewandowski, 2014, p.1).

Diante dessa decisao judicial o CFFa revogou a Resolugdo n° 272, atraves
da publicacdo da Resolucdo n° 456, de 30 de Outubro de 2014 (anexo 19). Tal

Resolucdo asseverou:

Considerando o disposto na Lei n°® 6965/81 e no Decreto n° 87218/82,
considerando a decisdo judicial, transitado em julgado no Processo n°
2002.34.00.005141-6, que tramitou na 5% VVara Federal da secdo judiciaria do
Distrito Federal. Resolve Art 1° revogar a Resolucdo do CFFa n° 272/2001,
publicada no diério oficial da unido, secéo 1 dia 24/04/2004, paginas 43/44.
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Art. 2°. Esta resolucdo entre vigor da data de sua publicacdo no Diério Oficial
da Unido (Queiroga, 2014, p.1).

Nessa época a presidente do Conselho, Sr2 Bianca Queiroga, lamentou o

fato e assumiu compromisso em trabalhar para reverter tal situacao:

[...] A presidente do Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa, Bianca
Queiroga lamenta a determinacdo alegando tratar de um retrocesso para a
saude do cidaddo. Segundo ela, a Fonoaudiologia ndo é a Unica prejudicada.
As demais profissdes da salde também perdem espaco de atuacdo, além da
populacao que fica refém de uma Unica categoria. Acataremos a decisdo da
justica, mas procuraremos outras formas de regulamentacéo da atividade, no
momento, as assessorias juridica e parlamentar do Conselho estudam meios
para se resolver a situa¢do. (Campos, 2015 p.1).

No Entanto, o silenciamento prevaleceu e a historia da Fonoaudiologia com
a Acupuntura foi migrando para invisibilidade. Ap6s a revogacdo da Resolucdo n° 272
ndo houve nenhum movimento oficial da classe para rediscutir o tema. Os
fonoaudidlogos acupunturistas foram simplesmente orientados a deixar de usar a

Acupuntura na clinica fonoaudioldgica.

O retrocesso € visivel, pois a Acupuntura ja era aceita como recurso
cientifico e complementar na area da Fonoaudiologia, retorna para a nogdo do “ilegal”.
A proximidade com a Acupuntura comegca, entdo, a se caracterizar pela resisténcia, ou
seja, pela construcédo isolada de fonoaudidlogos por caminhos capazes de superar essa

revogacao.

A atual fase de resisténcia indica que o direito de ser fonoaudiologo
acupunturista concentra-se em superar o discurso antagdnico da classe ou dos 6érgaos
que a representam. Conforme fonoaudi6logos consultados, a0 mesmo tempo em que 0
CFFa declara o seu interesse em reverter 0s impactos negativos da revogacdo da
Resolucdo n° 272, ndo realizou até o momento nenhum movimento de classe nesse
sentido, como por exemplo, reunir os profissionais com formagdo em Acupuntura,

convocar debate pablico, entre outros.

Nesse sentido, o discurso atual do CFFa evidencia ideologicamente o
esgotamento do assunto sobre a Acupuntura, colocando-a como pratica exclusiva ou

privativa do médico.
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A Resolucdo de n° 272 foi revogada em virtude de um processo transitado em
julgado no qual o Conselho Federal de Medicina foi vitorioso, ou seja
atualmente a Acupuntura é préatica privativa do médico. Nenhum titulo de
especialista foi emitido, a resolucdo ndo tratava desse tema, ela apenas
regulamentava a préatica da Acupuntura pelo fonoaudiélogo, ndo criava a
especialidade. (Setor de apoio do CFFa, 2018).

Contudo, ressalta-se que nédo foi dito pela Justica que a Acupuntura € préatica
privativa do meédico. Ao contrario, a decisdo do Ministro Ricardo Lewandowski, contra
a Resolucdo n°® 272 do CFFa, esclarece que a Acupuntura ndo esta regulamentada, isto

é, ndo é privativa de nenhuma profissdo, conforme discutiremos na secédo seguinte.

4.3 A CRITICA AO PROCESSO DE REVOGACAO DA RESOLUCAO N° 272

A critica da Fonoaudiologia ao processo que resultou na revogagdo da
Resolucdo n° 272 estd fundamentada nos dois Unicos textos encontrados sobre o
assunto, ambos de Pacheco (2012 e 2017)*°. O primeiro intitulado: Manipulacdo da
salide - pacto da mediocridade para a Acupuntura se tornar propriedade da classe
médica e impedir o desenvolvimento da saide brasileira. O segundo com o titulo: O

Fonoaudidélogo pode ser acupunturista?

O primeiro texto debate criticamente as posicbes do CFM, do Colégio
Médico de Acupuntura - CMA e da Justica, na defesa da Acupuntura como
especialidade privativa da Medicina. A critica se dirige inicialmente ao discurso do
judiciario e, posteriormente, aos argumentos utilizados pelos 6rgaos representativos da
Medicina para solicitar a revogacdo das Resolugdes dos Conselhos de Classe, que
regulamentavam a Acupuntura em suas areas de atuacao, entre elas a Resolugdo n° 272
do CFF.

% Fonoaudiélogo catarinense formado em 1994. Além de ser especialista em motricidade oral,

linguagem, salde coletiva e mestre em ciéncias da linguagem, tornou-se acupunturista e terapeuta
corporal a partir da pos-graduacdo em terapias tradicionais chinesas e da realizago de varios cursos
de praticas integrativas e naturais de sadde.



37

Sem discordar destas argumentacGes o autor sinaliza, entretanto, outros
sentidos conceituais e discursivos para o debate, fundamentado-se na racionalidade da
MTC. Criticou:

a) A concepcdo reducionista e médico centrista adotada pelo judiciario
gue negou dois importantes consensos cientificos: primeiro a salde como
condicdo plena de bem estar fisico, emocional e social. Segundo de que ndo
existe apenas um tipo de Medicina ou uma Unica forma de promover a

salide.

b) A ideia de que Acupuntura requer diagndstico nosoldgico, sendo este
competéncia do meédico. Inicialmente o autor amplia a nocdo de
diagndstico, do nosoldgico ao energético, afirmando ser inerente a qualquer
atividade diagnosticar antes de intervir. Posteriormente desqualifica o
argumento do diagnostico nosoldgico retomando a esséncia da MTC, ou

seja, promover saude.

E possivel pensar em intervir sobre uma determinada coisa sem diagnostico?
Ora qualquer profissional da salde precisa fazer diagndstico antes de propor
uma intervencgdo, caso contrario estara ferindo a ética. Mas dizem os médicos
gue 0 necessario para a pratica da Acupuntura é o diagndstico nosolégico, ou
seja, 0 diagnostico da doenga. Dizem mais, essa tarefa é exclusiva dos
médicos. Nesse contexto, temos dois sérios problemas, primeiro a
generalizacdo de que todos aqueles que buscam Acupuntura tem ou devem
ter alguma doenca. Acupuntura ndo trata s6 doenga promove saude e ajuda a
cuidar das pessoas.

Dr° Evaldo Martins Leite, também tece importantes comentarios sobre a

questdo do diagnostico nosoldgico em Acupuntura:

Quanto ao argumento dos médicos sobre a questdo de diagnostico, vale
ressaltar que a Acupuntura de qualidade tem seu diagndstico proprio, o
acupunturista ndo precisa tanto do diagndstico ocidental (Leite, em entrevista
concedida a Rocha e Gallian 2016, p.246).

Kwang (s/a) vai além, afirmando que quando o paciente chega para o
acupunturista ja esta marcado por uma histéria de diagnosticos e por isso o primordial é

trata-lo:

Eu quero chamar atencdo para o seguinte: muitas vezes os médicos falam que
a Acupuntura precisa de diagnostico, mas o0 paciente ja vem extremamente
diagnosticado. Entéo ele procura a Acupuntura como Ultimo recurso, por isso
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ja vem com pacote de chapas, de exames de todos o0s tipos e com um monte
de diagnosticos dados por diversos médicos. Mesmo que falem [..] o
paciente sé pode fazer Acupuntura depois do diagnoéstico médico, tudo bem,
porgue ele vem com um monte mesmo! (Kwang, p.9)

c) A alegacdo de que Acupuntura é pratica médica e baseada em
evidéncias: Pacheco comenta que tal afirmagdo se deve ao fato do CFM
regular a Acupuntura atraves de Resolucdo. Porém, os demais conselhos
também criaram suas Resolucdes, garantindo a Acupuntura enquanto prética
complementar nas suas areas de atuacdo. Alguns destes Conselhos
regularam a Acupuntura muito antes do CFM. O autor também afirma que a
Medicina desloca a Acupuntura como uma especialidade médica assim

como a cardiologia, neurologia, pediatria, entre outras. Mas questiona:

[...] porque a Acupuntura ndo faz parte das disciplinas obrigatdrias da
formacdo médica assim como as demais especialidades? Porque na maioria
dos cursos de Medicina a Acupuntura é disciplina optativa com carga horéria
inferior as demais ou simplesmente ndo integra o curriculo? Outro detalhe é
como pode a Acupuntura ser uma especialidade da Medicina ocidental se a
sua historia é anterior? Para finalizar, a Acupuntura é especialidade ou uma
ciéncia propria?

Sobre a questdo das evidéncias médicas, para o autor esse discurso busca
negar a racionalidade da Medicina Tradicional Chinesa, discutida no capitulo 3.
Definindo evidéncia como aquilo que € evidente e incontestavel, adquirido por meio da
observacdo e do raciocinio, conclui: todas as areas da ciéncia buscam evidéncias. Mas
para 0 autor é necessario entender que o sentido da palavra evidéncia para a Medicina

convencional é seguir o modelo de ciéncia positivista, algo possivel de ser questionado:

[...] quem ndo sabe que o modelo positivista é amplamente criticado, até
mesmo por médicos? Quem ndo sabe que existem outras formas de fazer
ciéncia, outras concepces, abordagens e métodos? E quem ainda ndo sabe
que a Acupuntura tem uma racionalidade propria, uma epistemologia que
apenas pode ser complementada ou distorcida pela ciéncia médica positivista,
dependendo do ponto de vista. Sem excecdo, todas as areas da salde
criticadas pela Medicina estudam ciéncia com profundidade. Uma critica
comum dos médicos sobre esse comentario a respeito do positivismo é
afirmar que ciéncia fora do positivismo é filosofia. Mas a Medicina ndo
emergiu da filosofia? Uma das caracteristicas da chamada Medicina
positivista brasileira (ou Medicina cientifica ou Medicina baseada em
evidéncias) parece ser negar a historia. Negar a historia da Medicina, da
Acupuntura, da Acupuntura no Brasil, do inicio da formagdo do médico
brasileiro em Acupuntura, entre tantas outras negacoes.
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O autor também destaca um ponto contraditério no discurso médico, isto é:
a maioria dos estudos sobre Acupuntura produzidos por médicos chegam a classica
conclusdo de que Acupuntura ndo se diferencia significativamente do placebo. E por

isso novas formas de investigacdo precisam ser elaboradas. Assim, Pacheco indaga:

[...] porque estariam os médicos interessados em uma técnica que é
semelhante ao placebo? Precisa melhorar a investigacdo para obter as
evidéncias cientificas da Acupuntura ou entender que os métodos de
investigacdo ndo podem ser orientados cegamente pelo modelo positivista?

d) A nocdo de que para ser acupunturista & necessario amplo
conhecimento de anatomia, algo presente apenas na formacdo do
médico. Inicialmente o autor ironiza perguntando quais sdo as evidéncias
dessa afirmacdo. Depois aprofunda dizendo que anatomia e fisiologia séo
areas do conhecimento aplicadas a diferentes campos e ndo apenas a saude

ou exclusivas para se pensar no tratamento de doengas.

Por exemplo, sdo &reas aplicadas no desenvolvimento de equipamentos
ergondmicos, inteligéncia artificial, entre outros. Isso significa que o estudo
da anatomia e da fisiologia é acima de tudo um compromisso e uma
necessidade profissional.

Sob a tese de que anatomia e fisiologia sdo conhecimentos basicos para a
saude e, portanto, disciplina obrigatoria em todos os cursos da saude, o autor afirma que
todos os profissionais da salde estudam anatomia e fisiologia, sem diferengas. E,
aborda, ainda, o fato de que muitos professores de anatomia e de fisiologia ndo sao

médicos.

Esses e tantos outros dados legitimam que o dominio do conhecimento
anatdmico e fisioldgico ndo é exclusivo do médico, e ainda, que o seu ensino
na academia médica depende, muitas vezes, de outros profissionais. Ou sou o
Unico profissional da salde que frequentou aulas com autoridades em
anatomia e fisiologia que ndo eram médicos?

Feito essas consideracBes o autor explica que reduzir a discussdo da
Acupuntura enguanto exclusividade medica ao conhecimento tedrico anatdmico e
fisioldgico € inadmissivel, destacando uma razdo considerada Gbvia para ele: o fato do
atendimento em Acupuntura envolver pessoas vivas que precisam ser examinadas e

tocadas.
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[...] O estudo da anatomia em cadaveres ou simuladores, como é privilegiado
na Medicina, é bastante limitado para a formacéo do acupunturista. Ou seja, 0
foco da discussdo ndo deve ser o conhecimento sobre anatomia e fisiologia,
mas 0 que se aprende e como se aprende esse conhecimento. Por exemplo,
apalpar uma estrutura 6ssea ou muscular no processo de Acupunturamento é
totalmente diferente do que estuda-los na anatomia topografica. Por isso, no
ambito da formacdo em Acupuntura multidisciplinar, a anatomia palpatéria e
a fisiologia chinesa s@o extremamente aprofundadas.

Com base nessa explanacgdo, discute que uma das grandes dificuldades do

médico ocidental positivista é justamente apalpar.

Né&o é estranha a queixa da populacdo que o médico ndo olha, ndo toca, ndo
examina. Cotidianamente a populacdo reclama que o médico apenas solicita
exames e receita remédios. Logico que o médico precisa solicitar exames e
receitar remédios, pois essas agdes constituem a base do seu modelo de
Medicina. Mas o interessante nesse tipo de comentario popular € a revelagdo
de que a salde do paciente passa pelo atendimento a outras necessidades, por
uma atencdo incapaz de ser oferecida pelo médico ocidental positivista, ndo
por falta de vontade, mas por falta de competéncia.

e) A crenga de que o sintoma do paciente pode ser sinal de uma doenca
grave e o atendimento com acupunturista ndo médico o colocaria em
risco. Nesse ponto o autor reafirma sua aceitacdo sobre o diagnostico
nosoldgico como responsabilidade médica, mas questiona as evidéncias de
que o acupunturista sem formacdo médica ndo sabe perceber um quadro
grave ou a necessidade de encaminhar o paciente para 0 médico. Também
duvida do posicionamento de que o atendimento de Acupuntura

obrigatoriamente agravara os casos sem diagndstico nosolégico.

O autor defende as demais profissdes como areas mais qualificadas do que a
Medicina na compreensdo do ser humano integral, com objetivo de mostrar que esse

discurso médico merece ser questionado:

O fisioterapeuta, fonoaudi6logo, educador fisico, psiclogo, enfermeiro,
naturélogo, terapeuta ocupacional, farmacéutico, bioquimico, biomédico e
outros, estudam o ser humano em sua dimensdo bioldgica, psicologica
antropoldgica e social, bem como a organizagdo social da satde no Brasil e
no mundo. Nesse sentido, suas formagdes sdo bem mais amplas do que a
formacdo médica ocidental positivista. Por exemplo, quando qualquer um dos
profissionais citados acima for avaliar um quadro de dor, serd capaz de
aborda-la no seu sentido fisico, emocional, cultural e social, permitindo uma
abordagem mais humana, eficaz e diferenciada. Ja o0 médico, tende a abordar
a dor apenas no aspecto fisico, diminuindo a possibilidade de resolutividade.
Por isso estudos e a propria experiéncia constatam que muitos pacientes
procuram um acupunturista ndo médico depois de ja ter passado por um ou
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mais médicos, sem obter resultados ou até mesmo um diagnéstico
nosologico, que é competéncia e responsabilidade médica, ou ndo é?

Sem desconsiderar a preocupacdo da Medicina com a salde publica e de

oferecer a populagédo brasileira um acupunturista bem formado, Pacheco destaca que

qualquer profissional estd sujeito a erros, embora sempre busquem evita-los. Na sua

analise o erro no exercicio da Acupuntura ocorre mesmo quando se tem amplo

conhecimento de anatomia e fisiologia, s6lida formacdo de Acupuntura, pratica baseada

em evidéncias e responsabilidade. No entanto, os erros de acupunturistas ndo médicos

sdo significativamente menores quando comparado com outras praticas médicas.

[...] entre Acupuntura realizada por ndao médicos e a administracdo de
medicamentos por medicos e outros profissionais nos servicos de salde, qual
tem causado mais complicacfes e mortes? Nesse momento, minha memoria
recorda diversos casos de morte divulgados pela midia envolvendo médicos
gue trocaram o tipo de remédio a ser ministrado, erraram dosagem, deixaram
de usar medicamentos necessarios apés ato cirlrgico, entre outros.

e) A afirmacéo de que Acupuntura é um método invasivo impossivel de

ser praticado por profissional ndo médico. A critica se concentra na

definicdo de invasivo e porque s6 0 médico € habilitado para esse tipo de

procedimento. Para Pacheco essa afirmacdo é um reducionismo que, caso

fosse verdadeira, demandaria modificar todo o funcionamento da saude.

Aceitar essa justificativa significa modificar toda a estrutura e as préaticas de
salde vigentes no Brasil e no mundo. Considerando invasivo como a
penetracdo de algo no corpo, um técnico de enfermagem nao poderia aplicar
uma injecdo, um enfermeiro ou um fisioterapeuta ndo poderiam fazer uma
desobstrucdo das vias aéreas, aplicar ou monitorar oxigénio. Tampouco um
socorrista poderia usar um desfibrilador para salvar uma pessoa em uma
situacdo de emergéncia e outros profissionais ndo poderiam administrar
medicamentos solicitados pelos médicos nos servicos de saude.

Permitindo novos sentidos para a palavra “invasivo” 0 autor afirma: na

salide tudo é invasivo. Os 6leos essenciais na aromaterapia, as argilas na geoterapia e a

palavra, tudo invadi e transforma o corpo. Analogicamente cita Freud para defender

essa tese, dizendo:

Para quem ndo sabe, a psicanalise é uma teoria e uma pratica de salde
desenvolvida por um médico chamado Sigmund Freud, perseguido e
menosprezado por parte da sua classe, que considerava a psicanalise nao
cientifica. Uma das frases de Freud que considero mais interessantes é: “de
erro em erro vai-se descobrindo toda a verdade”. Atualmente a psicanalise
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pode ser utilizada por qualquer profissional da saide com a devida formacéo,
embora alguns médicos também acreditem que a psicanalise seja uma préatica
médica. Quem sabe logo surgira uma psicanalise médica ou cientifica.
Alguém tem duvida que psicanalise é uma pratica de saide? Alguém tem
duvida que a palavra é invasiva? Sera que os profissionais ndo médicos
também terdo que parar de falar?

Ao final da sua critica, o autor cita:

[...] essa resolucdo do TRF desconsidera a historia da Acupuntura e dos
acupunturistas ndo médicos, se desresponsabilizando pelos seus efeitos na
vida de milhares de pessoas, economia, educacdo, salde publica e relagdes
internacionais. Isso permite entendé-la como um pacto de mediocridade para
transformar a Acupuntura em um bem da classe médica e deixar a saude
brasileira pior do que ja esta.

O segundo texto analisado, de Pacheco (2017), relacionou-se diretamente

com o contexto do problema dessa pesquisa: o fonoaudidlogo pode ou ndo ser

acupunturista? Apos apresentar a MTC e a Resolugédo n° 272, o autor constroi sua critica

a revogacdo da Resolucdo n° 272 detalhando as duas principais estratégias utilizadas

pela Medicina para anulacdo da Resolugdo n° 272:

1) Situou tendenciosamente a Acupuntura chinesa como especialidade

médica cirargica para diagnostico e tratamento de doencas,

semelhantemente a Medicina moderna convencional. Assim, afirmou:

A esséncia da MTC foi simplesmente abolida, ou seja, a promocéo integral
da salde para ndo adoecer. Como consequéncia, centrou a discussdo na
necessidade do diagndstico clinico para o correto tratamento e seguranca da
populacdo. Reproduziu discretamente a maxima da academia médica:
hierarquicamente o médico se sobrepde a todos os demais profissionais da
salde porque cura e salva. De um lado médicos e de outro os paramédicos,
seus subservientes.

2) Desqualificou a Fonoaudiologia como &rea clinica da saude,

utilizando arbitrariamente a Lei n® 6965/81, que regulamenta a

profissao.

Mais especificamente, usou arbitrariamente palavras descontextualizadas dos
Artigos 1° e 4° da Lei, sobre a atuacdo e as competéncias do fonoaudidlogo,
respectivamente. Com base nessas estratégias o Colégio Médico de
Acupuntura afirmou que os fonoaudi6logos ndo estdo habilitados a
efetuarem diagndsticos clinicos. Somente podem participar de equipes de
diagndstico, realizando a avaliacdo da comunicagdo oral e escrita, voz e
audicio (Art. 4° da Lei 6.951/81). Inferiorizou a expressdo “participar de
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equipes de diagnostico” e, consequentemente, o fonoaudiélogo. Dito de outra
forma, para o Colégio Médico de Acupuntura a Unica redacéo aceitavel na
Lei 6951/81 seria: o fonoaudidlogo realiza diagnéstico e tratamento de
doengas. Assim, concluiu, Acupuntura necessita diagndstico e prescrigdo de
tratamento e por isso o fonoaudidlogo ndo tem competéncia legal para

exercé-la.

Nesse contexto, o autor critica a decisdo do Ministro Ricardo Lewandowski
do STF, afirmando alargamento do espectro da atividade do fonoaudidlogo, com base
na tese de que este ndo tem competéncia para diagnosticar e tratar doencas. Apés

debater o sentido de “alargar o espectro”, Pacheco conclui:

[...] A Resolucdo n® 272 alargava o espectro de atuagcdo do fonoaudi6logo
porgue incorporava outra visdo, uma nova terapia comprovadamente eficaz
nos disturbios da comunicagdo humana. Mas ndo desbordava seus limites,
ndo invadia a area da Medicina ou qualquer outra. E porque ndo invadia ou
desbordava? Primeiro porque a Acupuntura € pratica independente e
multidisciplinar [...] Segundo porque a Resolucdo n® 272 ndo transformava a
Fonoaudiologia em outra coisa. Ao contrério, reafirmava seu espectro de
atuacdo. O Artigo 1° da Resolugdo n° 272 deixava claro: “nos exercicios das
suas atividades o fonoaudidlogo poderd aplicar, complementarmente
(negrito do CFF?), os principios, métodos e técnicas da Acupuntura [...]”. E,
posteriormente, o Art. 10° destacava: “o fonoaudiélogo habilitado para o
exercicio da Acupuntura fica, para os efeitos de direito, sujeito as normas do
Codigo de Etica, considerando que a atividade de Acupuntura é
complementar e ndo auténoma” (negrito do CFF?).

Uma questdo relevante nesse texto foi explicitar o cerne da decisdo judicial,
ou seja, anular a Resolugdo n° 272. Portanto, para o autor a interpretagdo de que a partir
dessa decisdo a Acupuntura tornou-se pratica medica, esta equivocada.

[...] Entenda-se que a Resolugdo n° 272 foi ilegalizada, mas ndo houve
proibicdo da Acupuntura no tratamento dos distirbios da comunicacdo
humana. Tampouco foi garantido exclusividade da Acupuntura para
Medicina. Essas sdo matérias diferentes da anulagcdo da Resolucdo n° 272 e
dependem de Legislagdo Federal.

Dito de outra forma, quando o Ministro Ricardo Lewandowski afirmou que
a Resolugdo n° 272 era ilegal por ter elastecido matéria j& regulada em Lei, se refere
especificamente a Lei n® 6951/81, que regulamenta a Fonoaudiologia, e ndo a Lei em
seu sentido Lato Sensu. E tal juizo derivou-se do simples fato de ndo estar escrito na Lei
n° 6951/81 que o fonoaudidlogo faz diagndstico e trata doenca, atribuicdes presentes na

regulamentacdo da Medicina.
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Desta forma, a Acupuntura ndo foi aceita no ambito da Fonoaudiologia por
conta da redacdo da Lei que regulamenta a profissdo, e ndo por consequéncia da
Acupuntura ser pratica médica ou inadequada para o tratamento dos disturbios da

comunicagéo.

Nesse sentido, se a Acupuntura ndo é profissdo regulamentada por Lei
Federal o fonoaudiélogo pode pratica-la independente de normativas do seu Conselho

de Classe.

[...] Atente-se para o fato de que a Acupuntura é exercida no Brasil
organizadamente por profissionais de diferentes areas, sem lei
regulamentadora. Se ndo existe regulamentacdo prépria o livre exercicio da
Acupuntura é garantido pela Constituicdo Federal: é livre o exercicio de
qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificacbes
profissionais que a lei estabelecer (ART. 5°, INCISO XIII).

Assim, para Pacheco, com a revogacao da Resolucdo n° 272 o fonoaudiélogo
ndo pode apresentar-se como fonoaudidlogo acupunturista ou usar esse recurso como
fonoaudidlogo. Mas nada o impede ser acupunturista autbnomo ou exercer as duas

atividades paralelamente.

[..] Em resumo, pode-se dizer que ndo existe um fonoaudidlogo
acupunturista, mas existe um acupunturista fonoaudi6logo. Na pratica como
isso funciona? O fonoaudiélogo com especializagdo, mestrado ou doutorado
em Acupuntura podera atuar como: acupunturista autdnomo - atendendo os
distarbios energéticos conforme a MTC, incluindo os distirbios da
comunicacdo humana, ou; fonoaudidlogo e acupunturista - desenvolvendo
as duas atividades separadamente. Como exemplo, atuar em um local como
fonoaudiélogo sem uso da Acupuntura e em outro como acupunturista.
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5 CARACTERIZACAO DA INTERFACE FONOAUDIOLOGIA E
ACUPUNTURA

Com base nas discussdes anteriores esse capitulo apresenta, ineditamente, a
interface Fonoaudiologia e Acupuntura em quatro dimens@es, ndo hierarquicas, sendo

estas: epistemologica, sdcio-politica, técnica-cientifica e ética.

Considerando que o conceito de interface envolve elementos fisicos ou
I6gicos capazes de ligar dois sistemas diferentes, permitindo a interacdo entre eles,
defende-se a tese de que através dela, a interface, as relacbes de complementaridade e
de transdisciplinaridade se constroem, influenciando a evolucédo, transformacédo e a

revolugéo social.

Nesse sentido, se existe uma interface bem definida ou caracterizada ligando
Acupuntura e Fonoaudiologia, entdo a pratica da Acupuntura como recurso
complementar e transdisciplinar na area da Fonoaudiologia é legitima, mesmo que ndo
regulamentada pelo Estado. Assim como é atualmente a Psicanalise e toda racionalidade

clinica transdisciplinar.

Desta forma, comenta-se a seguir as dimensdes da interface entre Acupuntura e

Fonoaudiologia.

5.1 DIMENSAO EPISTEMOLOGICA

A interface epistemoldgica significa determinar o que h4& em comum na
natureza das areas da Acupuntura e da Fonoaudiologia, permitindo o encontro de uma
com a outra. E desvendar na origem da Acupuntura e da Fonoaudiologia elementos

semelhantes que permitam o entrelagamento entre elas nos dias atuais.

Nesse sentido, conclui-se que tanto na histéria da Acupuntura quanto da
Fonoaudiologia existem duas caracteristicas comuns, embora fundamentadas por

racionalidades diferentes: a integralidade e a funcionalidade.



46

A integralidade envolve a tese de que o ser humano ndo é a mera soma de
todas as partes, mas resultado do entrelacamento que ocorre entre elas. Essa nocéo

influencia decisivamente os conceitos de saude, doenca e de tratamento.

Uma vez que o saber/fazer especializado estd remetido ao sujeito doente,
visando a recuperacdo e ao fortalecimento da sua salde, em sua unidade e
globalidade, a integralidade estd pressuposta como pratica e como valor
estruturante da articulacdo dos saberes e de sua funcdo na missdo de cura
desses curadores. (Tesser e Luz, 2008, p.199).

Nesse sentido, desde a sua origem a Acupuntura entende as doencas como
manifestacdes de desequilibrio entre os diferentes sistemas internos e externos,
enguanto a Fonoaudiologia as entende para além do nosoldgico, ou seja, do diagnostico

médico convencional, aprofundando-se na comunicagdo em seu sentido mais amplo.

Como discutido anteriormente, a MTC possui uma racionalidade propria e a
clinica fonoaudiol6gica transcendeu a visdo pedagogica e médica convencional,
permitindo compreender o distirbio fonoaudioldgico como fenémeno da historia

biopsicossocial.

Entdo, em comum na Acupuntura e na Fonoaudiologia ha a necessidade de

atencdo a dimensdo humana e ndo apenas ao sintoma, conforme as citac@es abaixo:

As Medicinas homeopética, chinesa, e ayurvédica tem tracos tedricos
vitalistas, caracterizando-se por uma abordagem dos problemas de saide em
perspectiva integradora, centrada na unidade individual do doente e suas
relagbes com seu meio. Suas cosmologias, que integram o homem e a
natureza numa perspectiva de macro e micro universos, e que postulam a
integralidade do sujeito humano como constituida de dimensdes
psicobiolégica, social e espiritual, tem profundas repercussfes tanto em suas
doutrinas médicas quanto nos sistemas diagndsticos e terapéuticos (Tesser e
Luz, 2008, Apud Luz, 1996, p. 199).

Sendo o discurso o lugar de encontro entre a lingua e a historia, estas duas
instancias tornam-se inseparaveis no processo de constituicdo dos sentidos e
do sujeito. Para que se compreenda o funcionamento de um discurso, é
fundamental que se tenha a compreensdo de sua historia. (Oliveira, 2002, p.
16)
Outra caracteristica que marca a histéria da Acupuntura e também da
Fonoaudiologia é a funcionalidade, ou seja, tratar a fungdo pela funcéo, a partir da
compreensdo dialética funcdo - forma. A funcdo influencia a estrutura/forma assim

como esta influencia a funcéo.
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A associacdo do conhecimento dos cinco elementos e dos Zang-Fu permitem
uma visdo médica chinesa do corpo como um todo integrado, com relagfes
funcionais que provém da integracdo total das funcdes corporais, emocdes,
atividades mentais e fisicas, tecidos, 6rgaos dos sentidos e influéncias
ambientais. Os 6rgéos internos (Zang-Fu) estdo relacionados funcionalmente
a varias substancias vitais, emocdes, tecidos, 6rgdos. Quando os Zang-Fu
estdo em desarmonia energética, os estimulos provenientes dos cinco
sentimentos tornam-se excessivos, agindo de maneira danosa e lesando a
energia vital, condicdo propicia para o surgimento de doenca. Por esta razdo,
no diagnéstico buscamos sempre as correlagfes entre os 6rgdos e tecidos
afetados, com as emocgdes, com alteracdes climaticas e dietéticas entre outras.
(Ribeiro e Filho, 2011 p.157).

A partir das nocgdes de integralidade e de funcionalidade emerge uma
importante questdo na interface epistemologica entre Acupuntura e Fonoaudiologia, a
importancia do sistema estomatognatico nessas duas areas. Esse sistema praticamente
originou a Fonoaudiologia, tornou-se uma das suas especialidades profissionais
(motricidade oro cervical) e é concebido como determinante para o desenvolvimento da
comunicacdo e do proprio ser humano. J& na MTC, desde a sua origem, todos 0s
sistemas corporais e emocionais estdo interligados com as estruturas orais e,

consequentemente, com as suas funcgdes, conforme quadro 2.

Nesse sentido, a face e a lingua tornam-se estruturas ou sistemas comuns
nas duas clinicas. Pode-se afirmar que ndo ha fonoaudidlogo e nem acupunturista que
ndo aprendam a importancia de se avaliar a face e a lingua para entender melhor o seu

objeto de estudo e de trabalho.

A lingua € uma importante ferramenta visual para o exame das deficiéncias e
excessos, de chi nos elementos ou trajetos. [...] O diagnostico classico
utilizava preferencialmente os indicios visuais (cor da pele, aspectos da
lingua e dos olhos, etc), auditivos (voz, peito, ect) e olfativos (odores), em
segundo lugar o interrogatdrio, e em Gltima instancia utilizava a correlagéo
entre os pulsos e os trajetos. (Moraes, 2007, p.59).

A lingua desempenha importante papel nas fungbes do sistema
estomatognatico como a mastigacdo, degluticdo, sucgdo e articulagdo da fala.
E composta por musculos extrinsecos e intrinsecos. [..] Diante da sua
importancia para o desempenho das fungdes orais, a lingua é rotineiramente
avaliada na prética clinica fonoaudioldgica. A avaliacdo clinica geralmente
inclui a investigacdo da postura habitual, aspectos morfoldgicos, frénulo
lingual, tensdo e mobilidade da lingua. (Rezende, et. al, 2016, p.560).

As fonoaudiologas e acupunturistas entrevistadas nessa pesquisa também
utilizam ou ja utilizaram a Acupuntura no tratamento de problemas motores orais,
visando trabalhar o paciente na sua integralidade. Abaixo, alguns trechos das entrevistas

orais realizadas com elas:
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Fiz o curso de Acupuntura pensando em trabalhar com pacientes bucomaxilo,
também para auxiliar nesses tratamentos, mas é claro que o mundo da
Acupuntura [...] é extremamente amplo e com muitas possibilidades de se
trabalhar. Entdo logicamente eu fui me aprofundando, cada vez mais, nesse
estudo, buscando conhecimento e trabalhando também como acupunturista e
como fonoaudi6loga. Eu fui tentando ao longo desses anos trabalhar com
essas duas areas, para que eu pudesse complementar tratamentos, auxiliar
paciente, melhorar muitas vezes a qualidade de vida desses pacientes.

Eu comecei a atuar nessa area de Acupuntura em 2000. Fiz um trabalho de
pesquisa que eu apresentei em um congresso de fono, foi la em Salvador, até
nesse congresso eu falei do quanto a Acupuntura poderia ajudar no
tratamento de nddulo em corda vocal [...].

Portanto, se para MTC cada sistema e estrutura corporal e suas emocoes
correspondentes se manifestam ou sdo representadas em areas motoras orais e,
consequentemente, nas funcdes estomatognaticas, a Fonoaudiologia tem nessa
racionalidade uma fonte de conhecimento capaz de aperfeigoar ou revolucionar a sua
pratica clinica. Bem como a Acupuntura tem na Fonoaudiologia um aporte tedrico

pratico necessario para sua evolucao.

Para a MTC a face e a lingua sdo microssistemas que manifestam néo
apenas a dinamica de funcionamento oral, mas também toda dindmica corporal,
permitindo entender o estado geral de saide. Assim, por exemplo, a respiragdo oral
decorre ndo apenas do habito deletério vicioso, da postura inadequada da lingua ou de
alteracdes estruturais da face, mas também pelo desequilibrio do Bago Pancreas,
impactando em alteragdes nos demais sistemas e gerando outras disfuncdes
estomatognaticas, como bruxismo, ronco, entre outras®’. E nesse sentido, que a clinica

da MTC se entrelaca com a praxis Fonoaudiolgica®.

5.2 DIMENSAO POLITICA SOCIAL

A aproximacdo da Fonoaudiologia Brasileira com a Acupuntura foi

orientada por movimentos sociais e politicos, a maior parte apoiados pelo Estado na

# Notas de co-orientag&o (2018).

32 Nesse contexto 0 Grupo de Estudos em Fonoaudiologia e Acupuntura — GEFA e o Instituto de Audic&o
e Terapias Integrativas e da linguagem - IATEL iniciaram a linha de estudo e de trabalho intitulada
Estomatoacupuntura e Estomatoterpia Intergativa.
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busca de um sistema publico de salde humano e eficaz. Como exemplos tém se o
histdrico trabalho das secretarias estaduais e municipais de salde dos estados do Rio de
Janeiro e de S&o Paulo, que reconheceram e regularam a Acupuntura como atividade

multidisciplinar.

A inclusdo da Acupuntura no sistema piblico de sadde iniciou-se
oficialmente no Rio de Janeiro, em 1981. Os servicos foram estendidos para
as clinicas da dor dos hospitais universitarios da UFRJ e UERJ, eram
experiéncias piloto multidisciplinares que envolviam diversas areas -
neurologia, anestesiologia, psiquiatria, fisiatria, clinica médica e Acupuntura
(Nascimento, 1997, p.92).

A partir de 1985 a homeopatia, fitoterapia e Acupuntura foram incluidas
oficialmente no atendimento publico do municipio do Rio de Janeiro (Luz,
2005, p.72).

Desta forma, do ponto de vista social e politico a vinculacdo da
Fonoaudiologia com a Acupuntura é anterior a Resolugdo n° 272 e permanece mesmo
apos sua revogacdo. Mas qual a principal caracteristica da interface social e politica
entre essas duas areas? Varios fatores associam-se a esse debate, mas destaca-se aqui
um deles: o interesse na superacdo da crise médica e de salde do sistema publico

brasileiro.

A histéria da Acupuntura na China e no Brasil esta associada a implantacéo
de um modelo integral e, portanto, que pudesse ser eficaz e de ampla abrangéncia. A
Fonoaudiologia no Brasil surge, de uma certa forma, para atender um publico
desassistido e estigmatizado, que nem a educacdo e a Medicina conseguiam dar conta.
Nesse sentido, Acupuntura e Fonoaudiologia se desenvolvem necessitando romper
paradigmas e hegemonias, entre elas o bindmio salde - doenca em sua perspectiva

biomédica convencional.

Nesse processo Acupuntura e Fonoaudiologia, separadas ou juntas,
despertam-se para a necessidade de reinventar a satde coletiva e pablica brasileira. Para
Moraes (2007, p.99) o sucesso das Medicinas ndo-convencionais como fendmeno social
estd geralmente associado a dois fatores: a atencdo ao individuo e a importancia dos

aspectos simbolicos para a cura, que sao menosprezados pela Medicina hegeménica.

A pluralidade das préaticas de salde presentes na atualidade estabelece um
limite para a hegemonia da Medicina biotécnica e desumanizada, obrigada a
conviver com tratamentos ndo convencionais que defendem principalmente
as reciprocidades entre corpo, razdo, emocédo. Essas Medicinas restabelecem
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0 espaco de cura subjetivo dos atores sociais e representam um movimento de
reivindicacdo e democratizacdo da ciéncia e da Medicina (Moraes 2007
p.100, apud Martins, 2003 p.3).

Portanto, 0 que marca a interface social e politica entre Fonoaudiologia e
Acupuntura € o compromisso social de ambas por uma salde realmente equanime,
universal e integral. Principios que primam pelo direito a satde de todos sem distin¢éo
de raca, sexo, credo e ocupagdo. Bem como pela diminuigdo das desigualdades e pelo

reconhecimento do ser humano como unidade biopsicossocial.

Um dos principais marcos para a construcdo dessa interface no Brasil foi a
criacdo da PNPICs na Saude Publica. Estruturada de forma multidisciplinar essa politica
incluiu a MTC como uma prética integrativa, respeitando sua racionalidade e

colocando-a como acgdo multi e interdisciplinar.

5.3 DIMENSAO TECNICA CIENTIFICA

A interface técnica cientifica entre Acupuntura e Fonoaudiologia envolve as
evidéncias cientificas da Acupuntura no campo fonoaudiologico e a importancia do

conhecimento fonoaudioldgico atual para o avango da Acupuntura.

Nessa perspectiva, contemporaneamente, dois momentos foram decisivos: o
reconhecimento da cientificidade da Acupuntura pela Organizacdo Mundial da Saude e
a Resolugcdo n® 272 do Conselho Federal de Fonoaudiologia que, ao regular a

Acupuntura, estimula estudos de fonoaudiologos na area.

A OMS elaborou um estudo com as doencas tratadas pela Acupuntura,
algumas com alta resolutividade. Esse estudo foi divido em diversas categorias (anexo
20). Muitas dessas doengas estdo envolvidas direta ou indiretamente com a
Fonoaudiologia, como o Acidente Vascular Cerebral - AVC, paralisia facial, tontura,
neuralgia do trigémeo, ataque subito de surdez, zumbido, disfuncdo da ATM e atraso
mental que, a nosso ver, correlaciona-se com a linguagem e a motricidade oral
(Nothlich, 2004, p.01).
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A seguir, algumas evidéncias cientificas citadas pela OMS sobre a eficacia
da Acupuntura nas diferentes areas da Fonoaudiologia, para melhor ilustrar a interface

técnica cientifica entre elas:

a) Linguagem - eficacia de 76 % nos casos de paralisia da fala e de 90% na
dificuldade em articular palavras, nos casos de sequela de AVC.

b) Audiologia - eficicia de 23% no tratamento do zumbido, superando a

medicagéo convencional.

c) Motricidade oral - eficicia de 77% a 96% de sucesso nos casos de
paralisia facial e resultados semelhantes a terapéutica convencional no

tratamento dos casos de disfuncdo temporo mandibular.

d) Voz - ndo se verificou dados diretamente relacionados a voz, mas ao trato
respiratorio e vocal, como alivio significativo na dor e na febre das
amigdalites, eficacia de 97% nos casos de rinite e melhora significativa na

doenga obstrutiva crénica.

Encontraram-se dez (10) artigos relacionando o uso da Acupuntura na area
da Fonoaudiologia. Destes, dois (2) tiveram a participacdo de fonoaudidlogos e trés (3)

foram produzidos exclusivamente por fonoaudiélogos.

Quadro 3 - Artigos relacionados com Acupuntura que tiveram a participacédo de

fonoaudiologos

AUTOR ANO TITULO
AZEVEDO, CHIARI, | 2007 | Efeito da Acupuntura sobre as emissdes
OKADA, ONISBI. otoacusticas de pacientes com zumbido.
ROSA, MOREIRA, | 2010 | Comparacdo dos resultados da fonoterapia e
ARAUJO, JUNIOR, foneterapia associada a Acupuntura na paralisia
MOTTA. facial periférica.
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Quadro 4 — Artigos relacionados com Acupuntura produzidos por fonoaudi6logos

AUTOR ANO TITULO

TIRONI. 2007 | Voz e Medicina Tradicional Chinesa: descricao
de técnicas para a utilizagdo em intervencgdo
fonoaudioldgica.

TIRONI. 2011 | Nédulo Vocal e Acupuntura

SILVA e MEJIA. sla A eficacia da Acupuntura classica chinesa no
tratamento da afasia

Estudos sobre a funcionalidade do sistema estomatognatico adotados pela
area da Fonoaudiologia também corroboram com os principios da MTC e podem ajudar
a fortalecer essa relacédo cientifica, entre elas, a) compreensdo da lingua como sistema e
ndo como meros grupos musculares, conforme senso comum, e; b) tese de que as

funcdes influenciam a forma da estrutura.

Finalizando, parece questionavel afirmar categoricamente que a Acupuntura
ndo é cientifica ou que o seu uso na Fonoaudiologia alarga o campo de atuacdo do
fonoaudiologo, invadindo outras &reas do conhecimento, tese médica e judicial para

revogacao da Resolugédo n° 272.

5.4 DIMENSAO ETICA

Concebendo ética como algo emergente de dentro para fora, partindo da
conexdo com a vida que se manifesta no Eu, no outro e na percep¢do da propria
natureza (Flores, 2013, p.203), a interface ética Acupuntura e Fonoaudiologia pode ser

sintetizada pela natureza destas em formar terapeutas em seu sentido integral.

Obviamente que toda area ou profissdo da salde origina-se imersa nesse
principio, mas a Acupuntura e a Fonoaudiologia trazem em seu bojo uma questdo muito

peculiar a ética humana, que é a capacidade de atuar com o sujeito historico, fisico e
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mental, a0 mesmo tempo, por conta das nogdes de integralidade e de funcionalidade, ja

discutidas.

Assim como para 0 acupunturista uma manifestacdo fisica associa-se com
0s aspectos psicossociais, 0o fonoaudiologo trabalha com aspectos fisicos visando o
sujeito em sua potencialidade comunicativa e interativa. Por exemplo, diante de uma
disfuncdo temporo mandibular, tanto o acupunturista quanto o fonoauditlogo atuardo
para que a funcionalidade dessa articulacdo seja restabelecida, garantindo o pleno
funcionamento de todas as demais func¢des estomatognaticas, incluindo a capacidade de
se comunicar em sociedade. N&o bastard, nesse caso, nem para o fonoaudiélogo e nem

para 0 acupunturista diminuir apenas a dor e a inflamacé&o associada a disfuncao.

Desta forma, a dimensdo ética resulta diretamente das demais dimensdes,
uma vez que € inerente ao ser ético o compromisso com a humanidade, com a
coletividade, a sustentabilidade planetéaria, entre outros. Se existe uma interface
epistemoldgica, politica e cientifica evidenciada entre Fonoaudiologia e Acupuntura,
como néo aplicar esse conhecimento para o0 bem comum? Como né&o valorizar e ndo

estimular o aperfeicoamento dessa interface?

De acordo com Flores, (2013, p.205), ética é antes de tudo valorizar a vida

como verdade suprema:

Assim sendo, peco permissdo para fazer com vocés uma reflexdo sobre ética
como conduta assumida a partir de minhas verdades interiores. Discutir aqui
0 que seriam verdades interiores levaria muito provavelmente, a um desvio
do tema em pauta. Aceitem, portanto e, por favor, que as minhas verdades
interiores incluem as minhas crengas e valores. Dentre as minhas verdades
interiores destaco, para seguirmos na reflexdo, que a vida é o valor
supremo. (Flores, 2013 p.205)
Sendo assim, defender a Acupuntura como recurso para promover salde,
objetivando o bem social, distanciando-se do corporativismo profissional, € antes de

tudo, atitude humanamente ética a favor da vida.

Nesse sentido, o Artigo 6, do Capitulo IV, do Codigo de Etica do
fonoaudiologo afirma que no campo da ética o fonoaudidlogo deve exercer a atividade
de forma plena, utilizando-se dos conhecimentos e recursos necessarios para promover

0 bem estar do paciente e da coletividade, respeitando o ecossistema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A principal relevancia desse estudo foi historicizar a relagdo Acupuntura e
Fonoaudiologia, latente ap6s a revogacdo da Resolugdo n° 272 pelo CFFa.
Problematizar a legitimidade da Acupuntura na Fonoaudiologia faz- se necessaria tanto
para a evolucdo das duas areas quanto para o aperfeicoamento do modelo de satde

brasileiro, historicamente marcado pela desumanizacao e ineficacia.

Essa desumanizacdo €, sobretudo, caracterizada pelo fato da extrema
especializacdo disciplinar — acompanhada pelo inevitavel distanciamento
entre médico e doente - contribuindo para eliminar o espago e 0 tempo
necessarios a expressdo simbdlica do sofrimento e suprimir a possibilidade
do cidaddo—doente expressar seu desamparo. A ineficacia operacional do
modelo biocartesiano com relacdo a um nimero importante de patologias da
atualidade fica evidenciada quando se trata de enfermidades -cujos
diagndsticos e curas exigem métodos que interagem também a dindmica da
subjetividade, por estarem relacionadas a distdrbios culturais, psiquicos,
emocionais e mesmo religioso — espirituais. (Martins, 2003, p.35)

Portanto, é necessario resgatar o olhar, a escuta e o cuidado singulares, a fim
de alcangar a humanizacéo e eficAcia no atendimento e na promocdo da saide. A
ressignificacdo da relacdo Fonoaudiologia e Acupuntura objetivada nessa monografia

emergem como questdo fundamental nesse sentido.

Ao debater a historia da Acupuntura no Brasil em sua perspectiva multi e
transdisciplinar foi possivel entender que a Acupuntura estd fundamentada em uma
racionalidade propria, capaz de explicar e tratar os disturbios fonoaudioldgicos sem

dissociar o ser humano da natureza, entendendo-o como ser energético biopsicossocial.

Com relagdo a revogacdo da Resolugdo n° 272 do CFFa, evidenciou-se
escassez de trabalhos de fonoaudidlogos relacionados ao tema, sobretudo, no que tange
a criacdo e a critica a sua revogacdo, reduzidos a textos e alguns depoimentos de

profissionais.

Ao retomar o problema de pesquisa, isto é, se a revogacdo da Resolucdo n°
272 impede a pratica da Acupuntura pelo Fonoaudi6logo e nos distirbios da
comunica¢do humana, emerge um cenario de reflexdes, entre elas: se a pratica da
Acupuntura foi negada ao fonoaudidlogo ndo significa necessariamente que ela nédo

possa ser utilizada nos distarbios da comunicacdo, ja que existem comprovacdes
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cientificas nesse sentido. Mas quem atenderia os distdrbios da comunicacdo com

Acupuntura? Nao é o fonoaudiodlogo o profissional regulamentado para esse fim?

Se por um lado a revogacdo da Resolucdo n°® 272 impediu a existéncia do
fonoaudiologo acupunturista, por outro essa questdo precisa ser retomada na esfera
académica e profissional. Porque ndo se pensar em novas Resolucgdes para retomar a

regulamentacdo da Acupuntura na Fonoaudiologia?

A partir desse estudo a expectativa € de que a relacdo Fonoaudiologia e
Acupuntura seja ressignificada, uma vez que foi apontada nesse estudo a legitimidade
da interface entre essas duas areas, em quatro dimensdes: epistemoldgica, ética, politica
e técnica cientifica. Desta forma, estima-se que tais apontamentos sirvam de referéncia
para a criacdo de novas Resolugbes pelo CFFa e, quem sabe, para estimular a

necessidade de reavaliar a propria regulamentagéo profissional do fonoaudidlogo.

Para isso, os fonoaudiélogos que permanecem atuando como acupunturistas
sdo fundamentais nesse processo, pois suas experiéncias poderdo contribuir para o

desenvolvimento adequado dessa relagéo.

Nesse contexto € necessario compreender o fato real julgado pelo Ministro
Ricardo Lewandowski para revogar a Resolugcdo n° 272: a Lei n°® 6965/82 e o Decreto n°
87.218/82 que regulamentam a profissdo do fonoaudidlogo e ndo lhe garantem
diagnosticar e tratar doencas. No entanto, houve uma interpretacdo de que a deciséo
judicial garantiu a Acupuntura como atividade privativa e exclusiva do médico
impedindo o fonoaudidlogo formado em Acupuntura de exerce la como atividade
autdbnoma. Essa confusdo decorreu de trés desconhecimentos: 1) a Acupuntura nao é
profissdo regulamentada por Lei e por isso ndo pode ser préatica exclusiva de nenhuma
profissdo ja regulamentada, 2) o Ato Médico aprovado com vetos® (anexo 21) pela

presidente Dilma Rousself garantiu a multidisciplinaridade da Acupuntura e 3) a

¥ Foram vetados os incisos I, 11 e 1V, do paragrafo 5°, do artigo 4°. Entre as razdes dos vetos foram que

ao caracterizar de maneira ampla e imprecisa 0 que seriam procedimentos invasivos, atribuiam
privativamente aos médicos um rol extenso de procedimentos ja consagrados no Sistema Unico de
Saude, a partir de uma perspectiva multiprofissional, como por exemplo, a execucdo de puncdes e
drenagens. E feriam politicas do SUS como a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares do Sistema Unico de Satide.
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Acupuntura é ocupacao devidamente reconhecida e regulada pelo Estado brasileiro para

todos aqueles que realizaram curso na area.

Desta forma, quando o respectivo Ministro determinou a revogacdo da
Resolugdo n°® 272 por ter elastecido a Lei, estava referindo-se a Lei n° 6965,

regulamentadora da Fonoaudiologia, e ndo a legislacdo da area da satde.

Até o presente momento a revogacao da Resolucdo n° 272 ndo impediu o
fonoaudi6logo de ser acupunturista, tampouco da Acupuntura ser utilizada no campo
dos disturbios da comunicacdo humana. O que de fato a revogacdo impediu foi a

existéncia do fonoaudidlogo acupunturista.
Com base nisso, propde-se retomar essa discussdo a partir de dois caminhos:

a) atualizar a respectiva Lei n° 6965 incluindo o diagndstico e o tratamento,
e avancar no sentido de permitir a incorporacdo de novas tecnologias e

novos conhecimentos na area da Fonoaudiologia.

b) elaborar uma nova Resolugdo no ambito da Fonoaudiologia que

contemple as praticas integrativas de saude, conforme prevé a atual PNPICs.

Entretanto, passaram-se quatro anos sem nenhuma medida ser tomada pelo

CFFa para avancar na superagédo da revogacao da Resolugao n° 272.

Sugerem-se outros estudos para o aperfeicoamento da Acupuntura no
ambito da Fonoaudiologia, como pesquisas historicas de maior folego e estudos
experimentais capazes de coibir a barreira do corporativismo pela exclusividade da

Acupuntura.

Para finalizar, espero que esse estudo inspire outros fonoaudiélogos ao
estudo da MTC e da Acupuntura, assim como fui inspirada a imergir nessa area e a
entender que:

O rio atinge seus objetivos porque aprendeu a contornar 0s seus
obstaculos (Lao Tse).
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Resolugdo n° 272

‘ CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA @

RESOLUCAO CFFan®272, de 20 de Abril de 2001

“Dispée sobre a pratica da Acupuntura pelo
fonoauditloge e dit outras providéncias™

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, no uso das atribuigdes
Jegaus, conferidas pelo art. 10, incso 2°, da Ler 6965781,

Considerando  ©  reconhecimento  da  Acupuntura  pela
Organizacio Mundial de Sadde,

Considerando que a Acupuntura, quando corretamente utilizada,
¢ mais uma léenxca lerapéulica complementar a ser utihzada pelo
fonoaudiologo,

Consulerando a sua utihzagdo como mstrumento de zjuda ¢
eficiéncia aos modelos convencionais de promogiio da Sadde,

Considerando que a Justica Federal reconhecer a Acupuntura
como atividade profissional vinculada a Sadde Piblica,

Considerando que as Secretanas Estadums ¢ Mumcipas de
Satde, especialmente nos estados do Rio de Janeiro ¢ Sdo Paulo, cnaram ¢
aulorzaram par alo propeo, os servigos de Acupuntura na drea da Sadde a
serem ublizados por profissionas cuja pritica ja esteja regulamentada pelos
respectivos Conselhos de Fiscalzagio,

Considerando gue a pratsca da Acupuniura no pais vem sendo
ensinada desde 195K, conforme historico da Acupuntura no Brasl,

Considerando a partxipagio do CFFa no 38° Congresso
Internacional de Terapsas Complementares, realizado em setembro de
2000, no Rio de Janeiro, onde muitos trabalhos de cardter cientifico na
Acupuntura foram apresentados por profssionas beasileiros ¢ estrangesros,



CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA @

Considerando a5 reumdes que o CFFa promoveu junto aos
forwaudidlogos ¢ acupuntunstas, diretores ¢ coordenadores de Cursos de
Acupuntura,

Considerando as entrevistas reahizadas pelo CFFa. com os
Conselhos Federms de Fisioterapia ¢ Terapaa Ocupacsonal — COFITTO ¢
Enfermagem - COFEN, sobre a regulamentagio da Acupuntura,

Considerando as normas regulamentadas pelos Conselhos
Federmis de Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Fisoterapia ¢ Terapia
Ocupacional ¢ Farmacs,

Considerando que o CFFa. busca ampliar ¢ garantir a oferta de
trabalho para o foncaudsdlogo,

RESOLVE:

Art. 1* - No exercicio de suas aividades profssionas o Fonosudidlogo
podera aplicar, complementarmente, os principaos, métodos ¢ teemcas da
Acupuntura desde que apresente ao CFFa. titulo, diploma ou certificado de
conclusio de curso especifico patrocinado por entidade de Acupuntura, de
reconhecida idoneidade cientifica ¢ educacional, comprovada carga horina
minima de 1200 boras, sendo 1/3 (um tergo) de atividades tedncas ¢ com
duragio minima de 2 (dois) anos.

Art.2* - Os Conselhos Regionas de Fonosudiologia manterdo os registros
atualizades dos fonoawdsdlogos habilitados a pritica da Acupuntura,

Art. 3 - O CFFa podert sohictar que o fonoaudidlogo demonstre, no
priazo de § (cinco) anos, a atuabdade clentifica dos conhecimentos oblidos
na area da Acupuntura, apresentando documenta¢io comprobators
(certificado por participacio em congressos, semindrios, apresentagio de
trabalhos. artigo ou maténa escnta para revistas ou Jornais da Satde ou de
Acupuntura ou da Fonoaudiologia).
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Arl. 4" - Somente depois de efeuado o regstmo de gqualificagio em
Acupuniura, unte ao CFFa., pederd o fonoaudidloge anunciar, pebos meios
clicamente permilidos, a prabica da Acupuaniera.

Arl. 5 - O foncaudidlogo, membro do Corpe Docente dos Cursos de

Fonvaudiologia, dever ter regastro no Conselbe Regional, nos termos da
L 696581,

Arl. 6* - Apis megistrade o certificade na forma do Ar. 1° | o CFFa
promovera a mscngio do documente em bvro pripric habilitands o
fonoaudialoge a aplear, complementarmente, s métodos ¢ lEcnicas da
Acupuniura nas suas abividades profisionans.

§1°- O requenmento para a concess®o da prabea da Acupunlura por
fonoaudidloge ¢ sua subsequente anclagio, ser encaminhado a0 CFFa,
pelo interessadio, anexando os documentos sbaixo relacionados:

I . copia da cédula wentidade profissional, comprovando s
mscngio no CRFa;

N . comclusio do Curso de Acupuniura, comprovada por certificado
ou [Mploma;

M xerox da capa e do nesumoe da monograiia;

IV .o profissional de fonsandiologo.

§ 2" O CFFa anolard na Carleira Profissional do foncsudislogn os
clementos relativas ao registro da mscragio de habiliagio em Acupaniara

§3°- Apos negistro pelo Conselho Federal, sera fero um despacha, por
merio de oficio, a0 Conselhe Regional de ongem, do gual deverdo constar
pisidos o5 dades anotados me liveo.

Arl. T = O fomoandiologe devera apresentar sua documentagio, gue T3
anahsada por conselheims  inlegrantes da Comissio de Anahse de

Processos de Habilitagio em Acupunivra — CAFHA.
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Ari. B - O foncawdiclogn que 4 tem habaliisciio na drea da Acupuniura,
dentro das normas estabelecadas por exla Resolugdo, tera 1RO (cenlo e
olenta dias) para cominica-la ao CFFa, para gue sejam fetas devidas
anolacies em sua Carterra Profisional de Fonoaudidlogo.

AR - Fica assegurade aos foocawdsdlogos, que posssem curse de
Acupuniura de 600 boras, o dinsile ao regisiro para a pritica da mesma em
sis alividades profissionans, nos lermos do art. 8°, desta Besologio,

Al - O profisional foncsudidlogo habilnade para o exercicoo da
Acupuniura fica, para os elabos de direito, sujeile a5 normas do Codigoe de
Etica, considerando gue a atividade de acupumiura & complementir ¢ nio
aulinoma.

A1l = Os Cursos de Acupuniura pederSo promover os seus regisiros
Jumbe ao CFFa, sem dnuws ¢, para lanbo, $erd necessano o preenchimento de
uma ficha de mscngio, que pormanecera nos arguives do CFFa, onde
conslario os sepuimtes dados:

mome da enixdade minstrante, enderegn, e respectivo registno nos CEE;
ANPI ¢ Insericio Estadual;

- Registro no drglio proprio Mumcipal;

- movrmee by laretor do Curso e toialsgSo;

- vt by Coordenador do Curse @ tialacio;

Ari12 = Para regisiro dos Cumsos de Acupuntura no CFFa:

- justaficativa

- ohelivos gerais

- ohpelivos operacionans, por disciplina

- piblico alve a gue se destina o curse

sementa das disciplimas

- relagio do corpo discenle acompanhada das respectivas iulagdes
- regulamento do curso

- cronggrama do desenvalvimento do Curso

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGLA @
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- espaco figico o defimigies  de ublizsgio (salas de aula, salas de recursos
mslricionms, lsboratonios, banheiros masculine ¢ fermnmo {par amdar),
alocapio das salas de aula (para as aulss ledncas e prilicas)

- matenal [nstrucional — relscio

- recursos duddticos, audwvisuas e de informatica

- Biblioteca

- misdilo de certificado

- bocs de estigios (convénbos)

- ibeclarar o nlmero maximo de alunos por lumma

A3 - O Compo Docente dos Cursos de Acupunivra poderi ler um
fomsaudiologe ¢ acupunlurista para minisirar aulss, dar onentacdo em
ma s, supervisionar o estagio climco e exercer outras abvidades
pertinenles 3 pratica da Acupuniura pelo fonoawdsslogo.

:\rl_lnl = 03 CFFa tera G0 (sessenta dias) pars emilir declaracio de Regsiro
dis Curso de Acupumiura, apos soa aprovagio pelo Plenario.

ArlS - Os casos omises swrdo resolvides pelo Plenane do Conselho
Federal de Fonoawdiologia

Arilé- Esta resolugio aprovada em 20 de abnl de 2001, durante a 65°
Sessio Plendra Ordmina  do CFFa, enimra em vigor na data de sus
publicagio no Diano Oficial da Umido, revogadas as dasposighes em
conlrna.

Thelnm Costa adetie Al Fatuch Santos
Presidente [hrelom Secretana
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Resolucdo 456

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA

O L

RESOLUCAO CFFa 0 456, de 30 de outubre de 2014,

“Dispie sobve a revogagdo da Resoluwgdo CFFa w* 272, de
20 de abrdd de 2001 *

A presidesse do Conselho Federal de Fomcaudiclogn -~ CFFa, ad referendum
do Plenino, ¢ no uso das atnbuicdes legais ¢ regimentais;

Considerando o disposto na Lei n* 696881 ¢ o Decreto n* 87.218/82;
Considerando  decisbo  judicial, tnesitado em  julgado no processo o

2002 34 00.005141-6, que tramitou na & Vam Federal da Segio Jodicidnia do Disario
Foderal;

RESOLVE:
Art. 1* Revogar a Resobaglio CFFa o 27272001, pubhicada no Didno Oficial da Uniio, seglo

1. dia 24042004, piginas 43/44.

Art. 2* Esta Resoluglo entra em vigor da data de s publicacso no Didrio Oficial da Uniko.

Bunca Armads Manchester de Quewoga
Presidente

Solange Panni

PUNBLICATIA NO DO SECAD 1, DEA 1T 2014

SRTVE - Q 701 - Ed Pathan do fadio i S 24830
CEP: 10340902  Bruwks - DF
Fone (1) 3225352 Fax (81) 3321-3046
wwm bomsdelogacgty  fono@feramsicioga org by



Ata de Fundacao do GEFA

)
GEFA

ATA DE FORMACAO DO GRUPO LIVRE DE ESTUDOS
EM FONOAUDIOLOGIA E ACUPUNTURA - GEFA

Ao dcino dia do més de Maio de 2016 reuniram-se no lestituto de AudigBo de
Terapia da Linguagem - IATEL, os Fonosedidlogos Robemo Pacheco - CPF
777324306-20, Cristizne Anadjo de Momes Lima — CPF (2939520941 ¢ Danicl De
Marting Ucedo — CPF 08468075990, com o objetivo de fundar o GEFA — Geupo de
Estudos em Fonoaadiologia ¢ Acupuntura com hase na Medicina Tradicional Chinesa -
MTC. O GEFA pretende estadar a imerface ¢ o tmsdisciplinandade entre a MTC ¢ a
Foncaudicloga ¢ Instigar os Fomcandidloges 20 estudo da MTC, como pritica
necessina para a melhona da sadde piblica brasikeira. O GEFA atuarh para forulecer ¢
desenvolver a Foncaudiologia ¢ 2 MTC ¢ apoiard peojetos ¢ entidades destas duas dreas.

A ideiz centrad ¢ que 0 GEFA se tome postenormente uma organizacho ndo
govemamental de wilidade péblica pam o defesa ¢ ganantia da MTC como pratica
nultidisciplsar,

Ficou estabelecida » importingia da visshilidode desse grapo através de todos os
meios de conmmicacho disponiveis, visando mobdizr estodantes ¢ peofissionais da
Fouoaudiologia interessados no tema pam participar do grupe. Nesse seatido. Robero
Pacheco, coordenador geral do IATEL, colocon o disposicSo do GEFA o Site ¢ o Face
do JATEL.

O GEFA deverd se reunir regularmente em dias ¢ horbnos 2 serem definudos,
micialmente na Sede do [ATEL que se localiza na Rua: Sdo Pio X. n 106 Cogueiros —
Fonandpolis SC CEP $3080030.

A sua primeira atvidade serd wma palestz no dia 04062016, as 0930k
micialmente ma Sede do IATEL, citads scima Essa palestra terd como tema A
Medicina Tradiclomal Chisesa (Acepusturs) ¢ & priticas alternativas ¢

complementares ne contexto da Fenoaudiobegia.

Sem mais para o momento, eu Cnstiane Aradjo de Moraes Linsa Lavrei ¢ assinel
o respectiva Ata, assim como os demais participantes. Roberto Pacheco ¢ Daniel De
Mantino Ucedo.

Flonandpolis, 10 de Maio de 2016.
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Planos energéticos

Esquema dos planos energéticos e acoplados

Tsou Zu PLANOS
(mao) (pe) (Unem alto e baixo)
" ID =——— B " TaiYang
— TA ——— VB— Shao Yang
ACOPLADOS
funem exterior 16— E Yang Ming
e nterior) L J
p BP Tal Yin
— 8 =——— F ~ Jue Yin

e
—— C ——— R — ShaoYin
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Biorritimos

11h 13 h

Bago /
Pincreas

07 h 17 h

05 h 19h

O1h 23 h



Microssistema de lingua
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Microssistema de face

75

Intestino delgado ¥} Intestino delgado
Vesicula Vesicula
Coragao Coragao
Figado Figado
Figado Figado
Rim Rim
Estémago Estomago
Pulmao Pulmao
Coragédo Coracao
Intestino grosso Intestino grosso
genitais genitais




DIREITA

Microssistema de pulso

Profundo

;"%
/

Baco

ESQUERDA
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Bastdo de moxa
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Simbolo ocidental da teoria Yin/Yang




Esquema da teoria dos 5 elementos

>

Terra

etal

Inibe
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Resolugéo 467

RESOLUGAO CFM N° 467, DE 3 DE AGOSTO DE 1972

Didrio Oficial da Unigo; Poder Executivo, Bras(lia, OF, 28 ago. 1572, Segdo |, parte |l

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuictes que |he confere a Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de
1858,

CONSIDERANDO o gue consta do Processo CEFM n® 4/71;

CONSIDERANDO o que foi aprovado pelo Plendrio em sessdo de 2 de julho de 1972,
RESOLVE:

1 - A lista de especialidades reconhecida para efeito de publicidade médica & a vigente na
regulamentacao da Associacao Médica Brasileira até que o Conselho Federal de Medicina
disponha especificamente sobre o assunto.

2 - Reflexologia ndo é considerada especialidade médica.

3 - Acupuntura nao & considerada espedcialidade médica.

4 - O critério a ser adotado para a aplicagao do preceituado no item " do Art. 5% do Cddigo de
Etica Médica é o que foi estabelecide no pardgrafo 1° do Art. 1° da Resclucao n® 417/70, do
Conselho Federal de Medicina.

Rio de Janeiro, 3 de agosto de 1972

MURILLO BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretario-Geral

Disponivel em hitpe/iwww. portalmedics.ong briresolucoes/cfm1 972467 1972 him

Pesquisado: 2705/2018
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Carta da Embaixada Brasileira da China

Medicina Chinesa ¢ Acupuntura do Brasil (AMECA) ¢ tem a honra de
esclarecer o seguinte sobre a medicina tradicional chinesa ¢ acupuntura.

A medicina tradicional chinesa ¢ a acupuntura tém uma historia milenar
na China. Foram acumuladas as ricas experiéneias clinicas ¢ formou-se seu
proprio_sistema tedrico_completamente independente da medicina ocidental

alopatica. Durante milénios, a medicina tradicional chinesa se aplica em toda
China, contribuindo imensamente para a saide do povo. Hoje em dia, ao
mesmo tempo que se desenvolve a ciéncia médica modema na China, se
fomenta a combinaglio da medicina tradicional chinesa com a medicina
ocidental, reunindo os pontos fortes das duas medicinas, logrando bons
resultados, no entento, a formagdo do acupunturista ¢ totalmente independente

Atualmente, a China tem mais de 2.500 hospitais da medicina
tradicional chinesa, mais de 470 mil médicos especializados nessa medicina
tradicional ¢ acupuntura. Resalva a Embaixada que para se praticar a
Acupuntura ndo ¢ necessario ser formado em medicina ocidental alopdtica.
Com o intercéimbio internacional, a acupuntura tem divulgado em 120 paises ¢
regides do mundo e ¢ reconhecida e aplicada cada dia mais para servir a saide
dos povos de todo 0 mundo.

Aproveito a oportunidade para renovar AMECA os protestos de alta
cstima ¢ consideragdo.

r
/ﬂl 74
Liu Huanqing
Conselheiro
EEmbaixada da Republica Popular da China

Associagdo de Medicina Chinesa ¢ Acupuntura do Brasil
(AMECA)

Quadro das areas de atuacdo da Fono no SUS
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Oficio do Conselho Federal em Fonoaudiologia — CFF?
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Conselho Federal de Fonoaudiologia

OF /CFFa/N°® 381/2012
Brasilia, 14 de Junho de 2012

A Senhora
Fenoaudidloga Vania Maria Lima Tironi

Assunto: Habilitacao para o Exercicio da Acupuntura pelo Fonoaudiélogo.
Senhora Vana,

Infeemames que a sua habiitagio para o Exercicio da Acupuntura
pele Fonoaudiclogo foi apravada pelo Conselba Federal de Fanoaudiclogia em
2 de urho de 2012

Desta forma, estamos encaminhando sua caneira Profissional de
Foncaudidlogo (a), com a devida anctagio na paging 14,

Sam mals para 0 momanto, Nossas cordias saudacies.

»

SRTVS - Q.701 - Edificio Palacio do Radio 1l - Sala 827 - CEP: 70340-902 Brasilia-DF
Tel:{61) 3322-3332 / 3321-5081 / 3321-7258 - Fax: {61} 3321-3946
E-mall: fono@fonoauvdiclogia org br

Recurso Extraordinario n® 812.912
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RECURSO EXTRAORDINARIO 512,912 DISTRITO FEDERAL

RELATOR :MIN. RICARDO LEWANDOWSKI

RECTE.(S) :CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA

ADV.(A/S) :GUILHERME ELCIO TEIXEIRA MENDES DE
OLIvVEIRA E OUTRO(ASS)

RECDO.(ASS) :COLEGIO MEDICO DE ACUPFUNTURA

ADV.(A/S) :HELIO G GRACINDO FELHO

ADV.(A/S) :MARCELO ALEXANDRE AMARAL DALAZEN E
OuTRO(A/S)

Trata-se de recurso extraordinario interposto contra acordao que
possui 3 seguinte ementa:

“"CAUTELAR ADMINISTRATIVO. EXERCICIO
PROFISSIONAL  ACUPUNTURA.  ATIVIDADE NAO
REGULAMENTADA. LE! 6.965/81. REGULAMENTACAO DA
PROFISSAO DE FONOCAUDIOLOGO.

I A lei n® 696581, wt. 17, pardgrafo urico, assim dispds:
Fowoaudiclogo é o profissiomal, com graduapk em Fonanudiologia,
que atua owr pesquist, prevenglo, smaliapio ¢ terapia fonosudioldgices
na drea da comumicag® oral ¢ escrita, ooz ¢ andigho, bews como et
sperfeicoamento dos padrdes da fafa ¢ ds oz’

2. Como se pode venificar do texto aama transcrito, ndo ¢
possivel a taris profissionais de sevide alergar seu caompo de trebalho
por mes de Resoluglo, pois suss competbneies pi estilo fixades om It
que regulaments o exercieio da profissdo.

3. A pritics mulenar da Acupsentura pressapde o reslizaglo de
prévio diagnistico & a inserqlo de aguihas em determingdos powtos do
avpe fumeno, a depeveder do mal disgrosticadn no exsme.

4. A Resolugdo 272, de 20 de abril de 2001, do Conselho Federsl
de Fomouudiologis, alargos o compo de atuaglo dos referidos
prefissionats so possibiliter a utilzoagdo de acupuntura como wfodo
complementar de tratamento, pos referidos profissionais mlo estifo
hebditados a ofetwarem  diagmdstioos  dinicos.  Somente  podem
participer de oqupes de diagmistioo, realizendo & mvliaglo de
comunicag® arsl ¢ escrita, vec ¢ sudiolo dart. 3%, b, ds Le 6.952/81)

5. Apesar de ado existiv mo ordemamento juridico led especifics
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Sapremo Tribunal Fedorsl

RE 812912/ DF

regubindo @ atividade de acupuntor, ndo pode o profissional de
Sonoamdiologia praticar atos que sua kegislaplo profissional mio o
hebilita, sob pens de ferir-se o mctso X1 do ertigo 5° de Covestituiglo.

6. Apelaglo @ gue = wega provimento”™ (pdg. 4 do documento
eletrbnico 3).

Neste RE, fundado no art. 102, 111, a, da Constituiao, alegou-se
violagio aos arts. 57, 11, XIIL, e 22, XV1, da mesma Carta.

A pretensio recursal ndo merece acolhida.

O Tribunal de origem decdiu a controversia com base nos seguintes
termos:

“0 Colégiv Médico de Acupuntura (CMA) ajuizow a presente
aglo cauteler objetivendo o suspensd dos efeitos da Resolwgdo n®
27272001 do Comselho Fedevsl de Fomoandiologis (CFFa) que comfere
legetimeidade ao foooaudidlogo para praticer a acupuntura. Alegou que
o CFFa nilo pode regulsmentar o exercicio de acupuntura porque esse
pressupde pritica de ato médico w2 gue enzoloe dagmistico ¢
tratasento ¢ afinuoy sinds que a pritie da acwpumtura per
profissaomal ndo halulitado pode scarretar denos para @ smide pablica,

Estabelece a Lot n® 6.965/81, que megulawenta a profissdo de
Fonosudiologia:

Art. 1% - £ recombecido em todo o Territério Nacions! o
exercicio da profissdo de Fonoawdiddogo, observados os precetios
ds presente Lei

Pardgrafo dwico. Fonoaudidlogo é o profissional,
com graduagio plena em Fowoaudiologia, que atua em
pesquisa, prevengdo, avaliagio ¢ terapia
fowoandioligicas na drea da comunicagdo oml ¢ escrita,
voz ¢ audigio, bemt como em aperfeicoamento dos padries
da fala ¢ da voz.



oo Tkl Fodors!

RE 812912/ DF

Ant. & - E de competincis do Fomonudidlogo ¢ de
profissionats habilitados na forms da legislegdo especifica:

(-}

b participar de equipes de diaguéstico, realizando a
avaliagdo da comunicugio oval e escrita, voz ¢ andigio;

(-}

Smdo esse 0 campo de atwagdo dos  profissimals  de
Sosaudiclogia, tewho que @ Resolwgfo aqui discutida, alirgou o
aspectro de stuaplo de seus profissiomris, pots assim dispde:

Art. 1° - No exercicio de swas atividades profissionsss o
Fonosuedifloge  poderd splicar,  complementarmente, o5
principios, métados ¢ tlowices da Acwpuntwra desde gue
apvesente a0 CFFa. titulo, diploma ou certificado de comclusto
de curso espedifico patroamado por entidede de Acupuontura, de
recomhecida idoneidade cientifica ¢ educaconal, comprovads
cerga hordria miniws de 1200 horas, sendo 173 (um tergo) de
atividades tedricas ¢ com durapio minime de 2 (dois) anos.

A acupuntura &, antes de tudo, método milenarmente usado
pelos chineses, pars diagmistico ¢ tratamento de dorngas.

Para tanto, tem-s¢ que o profissionsl hebdlitado pera praticar sl
espechalidade, na Ching, bergo do método, ¢ do médico especificamente
Jabditado para tal mister, conforme documento expedido pela
Embaixads do Brasil em Paguim ¢ gue consta dos autos.

Ld, ¢ amsiderada especialidade médico-cinirgica.

A utilzegto des sgulhas ¢ sus inserplo w0 corpo humana, einda
que superficialmente, pressupde @ prévie nealizagh de um diagnistico
cinmico, que estabelegs, cow algums segurangn, qual o mal @ ser
tratado, bewt como a prescriglo do tratamento a ser seguido.

Nem esse disgndstico disico mews esss prescriglo de tratawenio
podem ser realizados por profissions! de fonoandiologia, por lhe faltar
competéncia legal pars fiet-lo.

E & realidade, a ki estabelecen o que o5 fomoaudidloges podem
fazer ¢, entre suss atnbuigdes, uio esté a de reslizar diagnisticos

87



88

RE 81X1X { I¥F

Por ter dlastecido & maténag 3§ regulada o led, @ atribuiglo de
compelfnckr pera & préficn de acupumlfure  por  peofiesions
Sfonoaedislego atraves de Resoluwgdo ¢ ilegal, por dels deshordar.” (fls.
595-597 do ¢-5T], grifas no ariginal).

Yenbca-se, dese modo, que o acordao recorrdo diromivn 3 qllﬂ.'li-u-
posta nos autos oom  fundamentoe na mterpretagio da  legislacio
mfraconstitucional aplicavel a espéce (Lei 69651981} Dessa forma, o
exame da alegada ofensa ao texto constitudional envolve a reanalise da
mterpretagin dada aquelas normas pelo Juizo o quo. A afronta a
Constituigao, s= ooorrende, seria indireta. Incabivel, portanto, o recurso
extraordinarie. Messe senfido, fransoevo ementas de 'i1.1IEa-|:'||:u: desta
Cortes

"Agravo regimertal em recurso extroordimdrio. 2. Direito
Admirictration. 3. Exercion profissiomal. Acupsamitura. Atividade mifo
regultmenfada Competéncis da Unide para Legislar sobre condigdes
pena o exercicie de profissies. 4. MNofidode de Resolupdo 005, de 29 de
maio de M2, e face do que dispie o Led 4219082, Condroodrsis
decididas comr Base no legislagln  iefrecowslilecional.  Chfensa
meramerele reflexa a Constituigdo Federal. 5. Auséuca de arguonemitos
capazes de mfiroar a decislo agravada. Agrene regimentsl a que s
nega  proviments” (RE TR3ATS-AgRDE, Rel Min Gilmar
hendes)

“PFROCESSUAL CIVIL. AGRAVD BRECIMENTAL XNO
RECUHRS0 EXTRAORDINARIC. EXERCICID rA
ACUPUNTURA POR PSICOLOGOS. RESOLUCAD 52002 DO
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA.  ACORDAD
RECORRIDDD COM FUNDAMENTOS COONSTITLICIONALIS E
INFRACONSTITUCIONAIS SUFICIENTES, POR 51 505, PARA
MANTE-LO. DESPROVIMENTCO DO RECURSO ESPECIAL
PELO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. TRANSITO EM
JULCADD DOS FUNDAMENTOS LEGAIS APTOS A MANTER
O ACORDAC. SLMMULA 2835TE



RE 813912 ! DF

AGRAWD REGIMENTAL A QUE SE  NEGA
PROVIMENTO” (RE 750.384- AgR/DF, Rel. Min. Teori Zavascki).

Com essr mesmo raciocinioe, cifo, ai.nd.a,.ad.a:i.ﬁnp-ml’:ri.d.annRE
TEG AMNSE, de minha redatoria.

PFor Bm, o Tobumal de ﬂll'.iEEI:I'I. valeusse de fundamentacio
infraconstitucional suficente para solucionar a questio posta nos aubos.
Dessa forma, com a negativa de provimento ao recurso espedal pelo
Superior Tribumal de Justiga (REsp 1.377 780/DF, com transibo em ulgado
certificado a pag. 144 do documento eletrimico 3), bormaramese definitivos
os fundamentos infraconsbtuconads fJuE AMPATAMm O acordio recorrido, o
que atrai a incidéncia da Sumuola 783 do 5TF.

ls=o posto, nego seguimento ao recurso (CPC, art. 557, capaif].
Brasilia, 27 de maio de 2004,

Mlinistro RICARD) LEWANTDHIWSEI
= Relabor -
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Resolugéo n° 456 do CFF?

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA

_AFFa

RESOLUCAO CFFa n® 456, de 30 de outubro de 2014,

“Dispde sobre a revogagdo da Resolu¢do CFFa n® 272, de
20 de abril de 2001".

A presidente do Consclho Federal de Fonoaudiologia — CFFa, ad referendum
do Plenano, ¢ no uso das atnibuigdes legais ¢ regimentais;

Considerando o disposto na Lei1 n® 6.965/81 ¢ no Decreto n® 87.218/82;
Considerando  deciso  judicial, transitado em julgado no processo n°

2002.34.00.005141-6, que tramitou na 5° Vara Federal da Segdo Judiciaria do Distnto
Federal;

RESOLVE:
Art. 1* Revogar a Resolugdo CFFa n® 272/2001, publicada no Diario Oficial da Unido. segdo

1. dia 24/04/2004, paginas 43/44.

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor da data de sua publicagdo no Diario Oficial da Unido.

Bianca Arruda Manchester de Queiroga
Presidente

Solange Pazini
Dirctora Secretarnia



Doencas trataveis pela Acupuntura
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Afeccoes de pele

Acne

shiatsu / tuina: a acne desapareceu em 42% dos casos
apos 30 dias de tratamento
Acupuntura: a acne desapareceu em 59% dos casos

apos 10 dias de tratamento

Eczema

melhora razoavel

irritagdo na pele

melhora significativa

Micose

. 6 ,
desaparecimento em % dos casos apOs 3 meses

(eficacia superior ao tratamento com vitaminas C e E)

herpes zoster

desapareceram a dor e as sarnas apoés 1,5 a 6 dias

psoriasis vulgar

cura obtida em 85% dos casos

psoriasis eritroderma

melhora significativa em 50% dos casos

psoriasis pustular

melhora significativa em 50% dos casos

Afeccoes no pulmaio e vias respiratorias

gripe comum

melhora razoavel

dor de garganta

melhora em 90% dos casos

amidalite

alivio significativo da dor e da febre

rinite alérgica

eficacia em 97% dos casos (superior e mais duradoura

que a medicacao convencional)

bronquite aguda

melhora significativa

asma

efeito antiasmatico em 93% dos casos

maior ventilagdo pulmonar em 68% dos casos

doenga pulmonar obstrutiva

cronica

melhora significativa ap6s 3 semanas

Afeccoes no coracio
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Hipertensao

eficacia similar a medicagdo convencional, mas sem

efeitos colaterais

Hipotensao

a pressao foi normalizada em 95% dos casos

doenca coronariana e angina

melhora dos sintomas 85% dos casos
melhora na dor em 74% dos casos

melhora no eletrocardiograma em 69% dos casos

doenca cardio-pulmonar crénica

eficacia em 90% dos casos

neurose cardiaca

eficacia superior a medicac¢io convencional

Afeccoes no figado e vesicula biliar

cOlica biliar

eletro-Acupuntura: eficicia em 72% dos casos

Acupuntura: eficacia em 94% dos casos

calculo na vesicula biliar

cura obtida e melhoria das fungoes biliares em 92%

dos casos

hepatite B (virus portador)

o virus ficou negativo em 30% dos casos

o organismo produziu anticorpos em 50% dos casos

Afeccoes

no estomago e intestinos

dor abdominal

shiatsu / tuina: melhora em 96% dos casos apds
1.3min

Acupuntura: melhora em 98% dos casos

cOlica estomacal

alivio da dor em 98% dos casos

colica intestinal

alivio da dor em 98% dos casos

espasmo gastro-intestinal

alivio da dor em 98% dos casos ap6s 30 min

solucos

melhora significativa

nauseas e vomitos

eletro-Acupuntura: eficicia similar a medicacao
Acupuntura: eficacia em 90% dos casos
magneto-Acupuntura: eficacia em 93% dos casos

moxa: eficacia em 98% dos casos

Diarreia

melhora significativa

Constipagao

melhora significativa
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hiperacidez no estomago

eficicia em 95% dos casos

gastrite cronica

melhora significativa

Ulcera

acupressura: eficacia em 80% dos casos

Acupuntura: eficacia em 97% dos casos

cOlon irritado

melhora significativa em 93% dos casos

enterite (inflamacao bacteriana no

intestino)

cura obtida em 87% dos casos

a cultura de fezes ficou negativa apoés 7 dias

Hemorroidas

moxa: cura obtida em 77% dos casos

Afeccoes no rins

colica renal

alivio da dor em 100% dos casos

calculo renal

eletro-Acupuntura: pedras expelidas em 78% dos
casos

Acupuntura: cura obtida em 90% dos casos

retencdo urinaria traumaética

eficacia superior a medicac¢io convencional

incontinéncia

melhora significativa

infec¢do urinaria recorrente

desobstrucao do trato urinario em 85% dos casos

Afeccoes do sistema circulatoério

sindrome de raynaud (maos e pés

frios)

melhora significativa

aumento consideravel do fluxo sanguineo

flebite

melhora significativa

dor em tromboangite

eficacia em 93% dos casos

excesso de gordura no sangue

diminuigdo em 90% dos casos

Afeccoes do sistema nervoso

Enxaqueca

eficacia em 80% dos casos

Tontura

eficicia em 75% dos casos

neuralgia do trigémeo

efeito analgésico em 100% dos casos

neuralgia (dor dos nervos)

efeito analgésico em 100% dos casos
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dor radicular (raizes dos nervos)

laser-Acupuntura: melhora significativa

distrofia reflexa do simpatico

melhora razoavel

bexiga neurogénica

eficicia consideravelmente mais rapida que o

tratamento convencional

lesdo cranio-cerebral

cura obtida em 86% dos casos

Arteriosclerose

eletro-Acupuntura: aumento da memoria, da
inteligéncia e da capacidade de cuidar de si mesmo

em 68% dos casos

Coma

recuperacgio em 59% dos casos

AVC — seqiiela: hemiplegia

recuperacdo em 66% dos casos

AVC - seqiiela: perda da forca

muscular

recuperacao em 75% dos casos

AVC - seqiiela: desvio da boca e

paralisia da fala

recuperacio em 76% dos casos

AVC - seqiiela: dificuldade de

articular palavras eficacia em 90% dos casos
Acupuntura: cura obtida em 77% dos casos
Acupuntura ¢/ transfixacdo de pontos: cura obtida em
91% dos casos
paralisia facial Acupuntura ¢/ sangria: cura obtida em 96% dos casos

paralisia causada por poliomielite

eficicia superior a medicacao convencional

febre hemorragica epidémica

moxa: regula a miccao, cura a perda de proteina pela

urina e reduz o inchaco dos rins

Afeccoes do sistema endécrino

obesidade

supressao do apetite em 95% dos casos

diabetes mellitus

reducdo do aciicar do sangue em 20% dos casos

Afeccoes dos orgaos dos sentidos

sensibilidade

melhora em 50% dos casos

olhos Dor

eliminag¢do da dor em 90% dos casos
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secura nos olhos

aumento significativo dos fluidos dos olhos

Conjuntivite melhora razoavel

vista turva cura obtida em 50% dos casos
discriminacao das cores melhorou ap6s 3 cursos de

Daltonismo tratamento de 7-12 dias cada

ataque subito de

surdez eficicia em 90% dos casos apOs 2 semanas
eficacia em 23% dos casos (superior a medicagio
ouvidos Zumbido convencional)
sangramento nasal cura obtida em 85% dos casos
sinusite e obstrucao
nariz nasal melhora significativa
excesso de salivacao diminuicio da saliva em 97% dos casos
falta de salivacao aumento significativo da saliva
inflamacao na gengiva melhora razoavel
dor de dente pos-
tratamento efeito analgésico com duracao de 24 a 48 horas
dor de dente pos-
cirurgia efeito analgésico com duracdo de 2 a 3 horas
dor de dente ap6s
boca extracao melhora significativa

Afeccoes da cabeca

dor de cabeca

shiatsu / tuina: alivio imediato em 48% dos casos
Acupuntura: alivio imediato em 66% dos casos
eletro-Acupuntura: alivio imediato em 80% dos casos
diminuic¢ao da freqiiéncia em 50% dos casos

alteracao significativa no exame de eletromiografia

dor cranio-mandibular

Acupuntura tradicional: eficacia similar ao tratamento
convencional (imobilizacao)

Acupuntura intradermica: eficicia em 60% dos casos
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disfungdo da ATM

eficicia similar ao tratamento convencional

espasmo facial

shiatsu / tuina: eficicia em 40% dos casos

Acupuntura: eficicia em 70% dos casos

Afeccoes psiquicas e psicossomaticas

eficicia similar a medicacao convencional, mas sem efeitos

depressao colaterais
ansiedade eficacia superior a medicacdo convencional
insbnia o sono foi totalmente normalizado em 98% dos casos

sindrome do stress

competitivo eficAcia em 93% dos casos
laser-Acupuntura: eficicia superior a da medicacao
esquizofrenia convencional (78% dos casos)

retardo mental

aumento de 21% no quociente de inteligéncia

aumento de 18% na adaptatividade social

Afeccoes masculinas

impoténcia sexual (ndo

organica)

eficacia em 60% dos casos

ejaculacao precoce

eficacia em 83% dos casos

inflamacao na prostata

alivio dos sintomas e melhora das fun¢oes sexuais superior a

medicacio convencional

Afeccoes femininas

TPM

alivio completo dos sintomas, sem recorréncia por 6 meses, em

92% dos casos

dor menstrual

melhora em 91% dos casos

cistite

moxa + shiatsu / tuina: eficicia em 88% dos casos ap6s 1a 2

meses de tratamento

obstrucio da trompa

cura obtida em 81% dos casos

policisto no ovario

cura obtida em 94% dos casos
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infertilidade eficacia em 75% dos casos
menopausa massagem + ventosa: eficacia em 77% dos casos
Gestacao e amamentacao
acupressura: melhora em 20% dos casos
Acupuntura: melhora em 69% dos casos
enjoo moxa: melhora em 97% dos casos

correcdo da posicao do

feto

moxa: eficicia em 93% dos casos (aumenta atividade fetal e

encaixa a cabega do bebé)

inducao ao parto

a dilatacdo do utero foi similar a oxitocina

as contracoes uterinas foram inferiores a oxitocina

dor do parto

efeito analgésico considerado bom

lactacao deficiente

eletro-Acupuntura: aumento da lactacao em 92% dos casos

Afeccoes infantis

1 dia de tratamento: cura em 82% dos casos

diarréia 3 dias de tratamento: cura em 98% dos casos
coqueluche cura obtida em 98% dos casos
convulsbes cessaram em 98% dos casos ap6s 2 min de se
convulsao colocar as agulhas

obesidade infantil

reducao significativa dos niveis de gordura, glicose,

hidrocortisona e tri-iodo-tironina

pos-entubacao operatoria

reducdo significativa do espasmo da laringe (5% dos casos)

encefalite viral (estagio

terminal) Acupuntura + medicacao: eficacia em 82% dos casos
Dependéncia quimica
alcool diminui a necessidade de ingerir alcool
aumento na vontade de nao fumar em 13% dos casos
reducao no habito de fumar em 20% dos casos
tabaco reducao no prazer de fumar em 70% dos casos
cocaina diminuicdo dos sintomas da abstinéncia em 44% dos casos
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heroina

diminuicao dos sintomas da abstinéncia (anorexia, suor
espontaneo e insonia)

reducao da freqiiéncia do uso de heroina

desintoxicacgao de

4lcool

reducao do alcool no sangue

desintoxicacao de

tabaco reducao da concentracdo de nicotina
Pos-operatorio
efeito analgésico superior e mais rapido que a medicacao
convaléncia convencional

mal-estar e vomitos

eletro-Acupuntura: efeito inferior a medica¢ao convencional
(50% dos casos)
Acupuntura: efeito similar a medicagao convencional (90% dos

casos)

cirurgia de amidalas

alivio significativo da dor e da salivagio

acelera a cicatrizacao

cirurgia de hemorroidas

melhora da dor e do desconforto em 77% dos casos

cirurgia de artroscopia

alivio significativo da dor

cirurgia cerebral

cura dos sintomas em 86% dos casos

dor do pbs-operatoério

reduz pela metade a quantidade de analgésicos narcoticos (ex.

morfina)

dor ap6s exame de

endoscopia eficacia similar a medicacao, mas sem efeitos colaterais
ganho de forca muscular e de movimentos em 93% dos casos
recuperacao apos 10 dias de tratamento
Cancer
néuseas, vomitos e falta de apetite foram
eliminadas em 93% dos casos
reacOes adversas ao tratamento de tontura e cansaco foram minimizadas
radioterapia e/ou quimioterapia consideravelmente
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perda de leucécitos

Acupuntura: aumento dos leucdcitos em 87% dos
casos

moxa: aumento dos leucocitos em 90% dos casos

dor causada por cancer

analgesia imediata: efeito em 70% dos casos
(similar a medicacdo convencional)
analgesia prolongada: efeito em 92% dos casos

(superior a medicacao convencional)

Disponivel em http://Acupuntura.pro.br/oms/doencas-trataveis/
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Vetos da Lei n° 287 de 2002
m Vorsigere 1257

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia pars Assuntos Juridicos

MENSAGEM N* 267, DE 10 DE JULMO DE 2012

2 :“ 1 o
Comunco a Vossa Excelncia que, nos lemos @ § 14 do an, 66 @ Consinacho, decidl votsr ' por
. n" amw'rmnanu':wﬂ

Owvidos, os Ministaroe da Salde, do Plansjamento, Orgamento e Cestho, da Fazenda & 4 Secretins-Genl &
Paesidincis da Repiblica manfostasam-se pelo velo 00s seguintes dspositves:

Inciso | do capet o § 2* do art. 4*

1 - Tommutugito do diagnostico nosalogico © respectiva prescaglo sempdutica.”

srmmmamwaommmm-m-
ambrentl, & 25 avaliagdes componamentsl & des cagacidadss mectnl, sensonal @ DaraptOCOgNIVD.

o Poder Executiv0 agresertanh fova proposls gue manlenta o Iﬂ“m
COMpElibzando-a com s peaicas 00 Sistema Unico de Sadde « don eslabelecamentos "

On Miistiros cb Soide, do Planejamenta. Orgamesto & Gastho » & SacwiwinGand da Presiotncla g
Repdtiica cpinanim, ainda, pelo vetn 308 Gspositves 2 SOQUIT transcriios. E

Incisos VIl o IX do art, 4*

VI - InScagdo 00 Lso de Ol # pritesss. axceto B3 Ofeses d8 USO tBMEONING;
1X - proscecs de 0meses € priteses ohMmokgeas

Razdes dos vetos

On S1paatives mpoes IRam 3 JNUCI0 Ce TS POlisorss g isusiments | reecrmvem, coecconom &
BEOTEIRAT 0 LSO 08 Gfeses @ prlves Q. pOr Suds espociiodades, nd0 fosUeam indcaclo médica. T
compesdocias |4 estho Inclusive recontecidas celt Sstema Unco de Ssude o pelos dretrizes

Inciscs | & II do § € do art. &
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anuzen Nemagen o 07T
- vando g epiderme & Denme CoMm © LAO G SoANs gulmicos oy sbrasivos:

II - imeasdo da pele 0ONGNGO © 1BCK0 SULCULINEO Tk INecHo, succda. fugan, neuflaglo, dreragem, instiacdo
00 SNNertia, 0o ou sem o Uso de agentes quimicos o fiscos;”

Razdes dos vetcs

Incisos L W« IV do § 5° do art. 4*

1 - aglicacio de injechos suocutireas, NiDMmCas, MMGMScUE § Rinenosas, O cOdD com B

Il - cateterzacio nasclnsnonsns, crotsaqueal, escldgica, gdstrica. entoml, anal vesical, & vendes padlénca, dw
MMQMM'

IV - pungben vencss e arterial perliricas. de acordo com 3 prescric 8o médio”

Razdes dos vetos

Essas, Senhor Prasidests, sy razdes que me levaram o vetir 06 disposiivis acims mencaonedos do projelo sm
Causa, ik Quas O SULMEO 8 eslevada aprociacio dos Sentoms Membros do Congresso Naconal.
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